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Level of Knowledge of Dengue and Preventive Measures in an Adult Population
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Resumen

Objetivo: estimar el nivel de conocimiento sobre dengue, signos de alarma y prevencién en
poblacién adulta. Métodos: estudio transversal analitico. Se incluyeron 382 personas mediante
muestreo aleatorio simple; los criterios de seleccidn fueron tener edad entre 18 y 65 afios y saber
leer y escribir. Se utilizé el instrumento “Nivel de conocimientos en pobladores sobre dengue,
signos de alarma y prevencién” que cuenta con alfa de Cronbach de 0.837 y clasifica las respues-
tas en nivel de conocimiento alto, intermedio y bajo. El andlisis estadistico incluyé frecuencias,
porcentajes, media y desviacion estdndar. Para comparar las diferencias entre los puntajes obteni-
dos y las caracteristicas demogréficas se utiliz6 la prueba de x* considerando un valor de p<0.05
como estadisticamente significativo. Resultados: participaron 261 mujeres y 121 hombres, con
edad promedio de 41.99 afios (£13.98). El estado civil mds frecuente fue casado con 46.6% (n=
178), escolaridad fue licenciatura con 29.58% (n= 113), mientras que la ocupacién mds comin
fue obrero en 35.86% (n= 137). 62.57% (n= 239) de participantes refirié no haber padecido
enfermedad por dengue. 35.34% (n= 135) mostré un nivel bajo de conocimiento, 53.14% (n=
203) nivel intermedio y 11.52% (n= 44) un nivel alto. La seccién que evaltia datos de alarma
presentd un bajo nivel de conocimiento con 272 respuestas (71.2%) y la seccién mejor evaluada
con 112 respuestas (29.3%) fue la de conocimientos generales. No existié diferencia estadistica
entre el nivel de conocimiento y el antecedente de haber padecido dengue p= 0.107. Conclusién:
el nivel de conocimiento sobre dengue, signos de alarma y prevencién en la poblacién estudiada
fue predominantemente intermedio y bajo, con deficiencias relevantes en la identificacién de
datos clinicos de gravedad.
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Abstract

Objective: to estimate the level of
knowledge regarding dengue, warning
signs, and prevention in an adult
population. Methods: an analytical
cross-sectional study. A total of 382
participants were included through
simple random sampling; selection
criteria included age between 18 and
65 years, and literacy. The instrument
“Level of Knowledge Among Resi-
dents on Dengue, Warning Signs, and
Prevention”; was applied, which has a
Cronbach’s alpha of 0.837, and classi-
fies responses into high, intermediate,
and low knowledge levels. Statistical
analysis included frequencies, percen-
tages, mean, and standard deviation. To
compare differences between scores and
demographic characteristics, the * test
was used, considering a value of p<0.05
as statistically significant. Results: par-
ticipants included 261 women and 121
men, with a mean age of 41.99 years
(£13.98). The most frequent categories
identified were married status 46.6%
(n=178); bachelor’s degree at 29.58%
(n= 113); and manual workers at
35.86% (n= 137). Of the participants,
62.57% (n= 239) reported no prior
history of dengue fever. Regarding level
of knowledge, 35.34% (n=135) showed
low level, 53.14% (n= 203) interme-
diate level, and 11.52% (n= 44) high
level. The section evaluating warning
signs showed low level of knowledge
with 272 responses (71.2%), while
the best-evaluated section was general
knowledge with 112 responses (29.3%).
No statistical difference was found
between the level of knowledge and a
history of prior dengue infection p=
0.107. Conclusion: The level of knowl-
edge regarding dengue, warning signs,
and prevention in the studied popula-

tion was predominantly intermediate
and low, with significant deficiencies in
identifying clinical gravity signs.

Keywords: Dengue; Health Knowl-
edge; Disease Prevention.

Introduccién

El dengue es una enfermedad produ-
cida por un arbovirus de la familia
Flaviviridae con cuatro serotipos an-
tigénicamente relacionados (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 Y DENV-4). Otros
arbovirus de importancia en salud hu-
mana incluyen los virus Zika, del Nilo
Occidental y de la fiebre amarilla. El
dengue es trasmitido por mosquitos
hembra del género Aedes sp. Se consi-
dera de gran importancia para la salud
publica por su alta morbimortalidad y
costos econdémicos, particularmente en
los paises en desarrollo. Su incidencia
ha aumentado 30 veces en las tltimas
cinco décadas y mds de 50% de la
poblacién mundial vive en dreas con
riesgo de infeccién.'

En México se considera endémico
en estados de la regién sur y sureste. Se
presenta con mayor frecuencia en los
meses de julio a diciembre.* De acuerdo
con el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, el dengue se ha in-
tensificado desde finales de 2018 y en
promedio cada afio se presentan 139,000
casos sintomdticos, lo que corresponde
a un costo anual de $170 millones y 65
anos de vida ajustados por discapacidad
(avaD) por millén de habitantes.>®

Las manifestaciones clinicas son
muy variables y puede presentarse como
un sindrome similar al resfriado, cono-
cido como fiebre por dengue (¥FD) con
nduseas, vomitos, erupcién cutdnea,
mialgias y malestar general, hasta el
sindrome de choque por dengue (Dss)
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con hemorragias graves y shock, cuya
mortalidad puede alcanzar aproxima-
damente 20% cuando no se recibe
tratamiento oportuno.*’

La enfermedad por dengue tiene
tres fases: la primera es la fase febril, ca-
racterizada por fiebre de dos a siete dias,
dolor retroorbitario, mialgias, eritema
cutdneo, malestar general y conjuntivi-
tis. El diagnéstico diferencial con otras
infecciones febriles suele ser dificil debi-
do a la inespecificidad de los sintomas,
por lo que las pruebas moleculares ad-
quieren especial relevancia. La segunda
es la fase critica, se presenta posterior a
la fiebre entre los dfas tres y siete, perio-
do en el que algunos pacientes pueden
presentar aumento de la permeabilidad
capilar y fuga plasmitica, con riesgo de
agravamiento potencialmente mortal,
aunque no todos evolucionan hacia
dengue grave. La fase tres es la de recu-
peracién, con reabsorcién gradual del
liquido extravascular y la estabilizacién
hemodindmica.”

Se han reportado sintomas
persistentes como cefalea, dolor re-
troocular, insomnio, alopecia, mialgias,
artralgias, astenia, anorexia, mareos,
nduseas, vémitos y prurito, ademds de
complicaciones neuroldgicas, como
encefalopatia, mielopatia, miositis y
neuropatia periférica. Ademds, la infec-
cién en mujeres gestantes se ha asociado
con hemorragia posparto.>’

No existe un tratamiento especi-
fico, por lo que es fundamental que la
poblacién se involucre para identificar
tempranamente los signos y sintomas
de alarma para buscar atencién médica,
ademds de eliminar criaderos que limi-
ten la propagacién del vector.>®

El andlisis de los factores de riesgo
que favorecen la transmisién del dengue
en comunidades urbanas de América
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Latina evidencia la necesidad de inte-
grar la educacién como eje central en
las estrategias de prevencién. Si bien
persisten carencias en infraestructura
basica (como agua potable y saneamien-
to) y procesos de urbanizacién acelerada
que facilitan la propagacién del Aedes
aegypti, la respuesta comunitaria solo
alcanzard su verdadero impacto cuando
se acompane de acciones educativas
continuas y accesibles. La alfabeti-
zaciéon en salud, el aprendizaje sobre
pricticas preventivas y la promocién de
entornos saludables deben articularse
con intervenciones multisectoriales.
La colaboracién entre los sectores de
salud, urbanismo y educacién resulta
esencial para establecer medidas soste-
nibles y efectivas a nivel comunitario.’
En este contexto, conocer el nivel de
informacién disponible en la pobla-
cién constituye un elemento clave para
orientar estrategias de prevencién. Por
ello, el objetivo del presente estudio
fue identificar el nivel de conocimiento
sobre dengue en poblacién adulta.

Métodos

Se realizé un estudio transversal descrip-
tivo en una Unidad de Medicina Familiar
en Guadalajara, Jalisco, México, durante
el periodo de junio 2021 a febrero de
2022.

El tamafio de muestra fue selec-
cionado mediante muestreo aleatorio
simple. Se elaboré un marco muestral
con los derechohabientes de la unidad
que cumplian los criterios de inclusién:
hombres y mujeres de 18 a 65 anos,
alfabetizados, con o sin antecedente
de dengue, que acudieron a la unidad
en los dltimos tres meses. A cada su-
jeto elegible se le asigné un nimero
consecutivo y, mediante un generador
computarizado de niimeros aleatorios,

se seleccionaron 382 participantes,
garantizando igual probabilidad de
seleccién para todos.

Los cuestionarios incompletos o
ilegibles fueron excluidos del anilisis.
Todas las personas autorizaron su par-
ticipacién a través de la firma de la carta
de consentimiento informado.

Para determinar el nivel de cono-
cimiento, se aplic el cuestionario de
nivel de conocimiento sobre dengue,
signos de alarma y prevencién, validado
al espafiol, que cuenta con buena fiabi-
lidad (coeficiente de Kuder Richarson
de 0.867 y alfa de Cronbach de 0.837)
y clasifica las respuestas en alto nivel de
conocimiento (=26 items correctos),
conocimiento intermedio (21-25 ftems
correctos) y bajo nivel de conocimiento
(=21 items correctos). Con este ins-
trumento se evaldan tres secciones: la
primera seccién corresponde a cono-
cimientos generales y manifestaciones
clinicas de dengue, la segunda corres-
ponde a los signos de alarma presentes
en dengue y la tercera evalda los cono-
cimientos sobre prevencién.®

Finalmente se aplicé una cédula para
recoleccién de datos sociodemogréficos
en la que se incluyeron otras variables
como sexo, edad, estado civil, escola-
ridad, ocupacién y zona de residencia.
Las entrevistas se realizaron en la sala
de espera y consultorios de la unidad.

Una vez obtenidos los datos, se
analizé la informacién en el paquete
estadistico spss v. 25, con el cual se cal-
cularon frecuencias, porcentajes, media
y desviacién estdndar. Para la compara-
cién de proporciones se utilizd x>

Los posibles sesgos identificados
y las estrategias para su control fueron
los siguientes: el sesgo de recoleccidon de
datos se minimizé al asignar a una mis-
ma persona para el trabajo de campo; el
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sesgo de seleccidn se controlé mediante
el cumplimiento estricto de los criterios
de inclusidn; y el sesgo de registro se
redujo mediante la doble verificacion de
la informacién durante la recoleccién y
captura en la base de datos, utilizando
un folio Gnico para cada participante.

El protocolo se evalué y aprobé
por el Comité Local de Investigacién
y Etica en Salud 1306 con sede en el
Hospital General Regional No. 46 del
Instituto Mexicano de Seguro Social
con el numero de registro R-2020-
1306-093 y fue considerado como de
riesgo minimo.

Resultados
Participaron 382 personas, 31.6%
(n= 121) fue hombre y 68.32% (n=
261) mujer. La edad promedio fue de
40.5 anos (x13.99). 46.6% (n= 178)
estaba casado, 27.5% (n= 105) soltero
y 16.2% vivia en unién libre. Res-
pecto a la escolaridad, predominaron
los participantes con licenciatura con
30.1% (n= 115), seguidos por los que
terminaron preparatoria con 28% (n=
107) y secundaria con 23.8% (n=91).
La ocupacién mds frecuente fue la
de obrero o empleado con 136 partici-
pantes, seguidos por profesionistas con
103 respuestas y ama de casa u hogar
con 82 personas. Al indagar sobre los
medios utilizados para obtener infor-
macion acerca del dengue, 100% de los
participantes refiri¢ utilizar internet.
Ademis, 78% (n= 298) senalé recibir
informacién a través de la television,
46.3% (n= 177) mediante medios
escritos como periédicos, tripticos 0
infografias, y 34.3% (n= 131) por radio.
99.5% (n= 380) de los participantes
dijo residir en una ubicacién urbana,
dentro de la zona metropolitana de
Guadalajara.



Respecto al nivel de conocimiento
sobre dengue, se encontré que 35.3%
(n= 136) de los casos se calificaron con
nivel bajo; 53.2% (n= 205) con nivel
intermedio y el restante 10.6% (n=
41) con un nivel alto. Las evaluaciones
presentaron una media de 21.5 puntos
(+3.37).

La tabla 1 describe los puntajes
obtenidos en las diferentes secciones del
instrumento: conocimientos generales
de la enfermedad, medidas de preven-
cién y datos de alarma.

La tabla 2 muestra los resultados
obtenidos mediante la prueba de chi
cuadrada para evaluar la asociacién en-
tre las variables sociodemogréficas y el
nivel de conocimiento sobre dengue. Se
observaron diferencias estadisticamente
significativas segtin la escolaridad (p=
0.003) y la ocupacién (p<0.001), mien-
tras que no se identificaron diferencias
significativas segin género (p= 0.9) ni
estado civil (p= 0.635).

Del total de participantes, 37.2%
(n=142) reporté antecedente personal
de dengue al menos una vez en su vida.
La tabla 3 presenta la asociacién entre
dicho antecedente y el nivel de cono-
cimiento sobre la enfermedad. No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas variables (p=
0.107).

Discusion

La falta de conocimiento sobre la en-
fermedad del dengue constituye un
factor de riesgo social que facilita el
surgimiento de brotes y casos nuevos.
Por lo tanto, es fundamental imple-
mentar estrategias efectivas de control
del vector, incluyendo la eliminacién
de criaderos y la adopcién de medidas
de proteccién personal, como el uso
de repelentes y mosquiteros. El nivel
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Tabla I. Puntajes obtenidos sobre conocimientos, prevencion, datos
de alarma y conocimiento global de dengue

Seccién 1: Seccién 2: Seccién 3: Conocimiento
conocimientos generales prevenciéon datos de alarma global
n % n % n % n %
Bajo 15 3.9 45 11.8 272 71.2 135 35.6
Intermedio 255 66.8 263 68.8 108 28.3 205 53.7
Alto 112 29.3 74 19.4 2 0.5 41 10.7

Tabla 2. Asociacién entre variables sociodemogrdficas y nivel

de conocimiento sobre dengue

Nivel de conocimiento
Bajo Intermedio Alto
No % No % No % P
Género Masculino 53 39 60 29.3 10 24.4 0.9
Femenino 83 61 145 70.7 31 75.6
Primaria 30 22.1 24 11.7 1 2.4 0.003
Secundaria 36 26.5 50 24.4 5 12.2
Escolaridad Preparatoria 37 27.2 58 28.3 12 29.3
Licenciatura 30 22.1 65 31.7 20 48.8
Posgrado 3 2.2 8 3.9 3 7.3
Hogar 32 23.5 45 22 5 12.2 <0.001
Obrero 50 36.8 74 36.1 12 29.3
Ocupacién Comerciante 9 6.6 18 8.8 0 0
Profesionista 23 16.9 58 28.3 22 53.7
Pensionado 22 16.2 10 4.9 2 4.0
Soltero 37 27.2 58 28.3 10 24.4 0.635
Casado 67 49.3 89 43.4 22 53.7
Estado civil Unién libre 20 14.7 38 18.5 4 9.8
Divorciado 4 2.9 8 3.9 3 7.3
Viudo 7 5.1 6 2.9 1 2.4
Separado 1 0.7 6 2.9 1 2.4
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Tabla 3. Asociacién entre antecedente personal de dengue y nivel
de conocimiento sobre la enfermedad

Nivel de conocimiento

Bajo Intermedio Alto
No % No % No % P
Si 41 30.1 84 41 17 41.6 0.107
Antecedente de dengue
No 65 69.9 121 59 24 58.5

de informacién de la poblacién condi-
ciona su participacién en las acciones
comunitarias orientadas a reducir la
transmision de la enfermedad.?

En nuestro estudio, la subescala
que obtuvo menor puntuacién fue la
de datos de alarma y la que presentd
mayor nivel de conocimiento fue el
apartado que evalta los conocimientos
generales y manifestaciones clinicas de
la enfermedad. El apartado de medidas
de prevencién coincide con el resultado
global al mostrar un conocimiento in-
termedio de los participantes.

La edad promedio de la po-
blacién estudiada fue de 40 anos,
correspondiente a un grupo en etapa
econémicamente activa. La ausencia
de intervenciones educativas dirigidas
a este sector podria limitar la adopcién
de medidas preventivas a nivel comu-
nitario. Ademds, se ha descrito que el
envejecimiento poblacional se asocia
con mayor incidencia de dengue, lo que
refuerza la pertinencia de estrategias
focalizadas en grupos etarios adultos.’

En ese mismo sentido, la adquisi-
cién de conocimientos sobre la ecologia
de los mosquitos puede favorecer la
adopcién de medidas de proteccién
personal y fortalecer la participacién co-
munitaria en estrategias de prevencién
y control, contribuyendo a la reduccién
del riesgo de infeccién por enfermeda-
des transmitidas por vectores.’

Diversos estudios han reportado
proporciones variables de conocimiento
adecuado sobre el dengue, con cifras
que oscilan entre 50% y 75% segun el
contexto evaluado.'™ En la presente
investigacion, 53% de los participantes
mostrd un nivel intermedio de cono-
cimiento y Ginicamente 10% un nivel
alto, a pesar del incremento de casos y
de las acciones orientadas a la difusién
de informacidn sobre la enfermedad.

Nuestros resultados coinciden con
lo reportado en un estudio latinoame-
ricano, en el que el reconocimiento de
signos y sintomas de alarma se identi-
ficé como una de las dreas mds débiles
del conocimiento comunitario. Asi-
mismo, se senalé que, incluso en zonas
urbanas con acceso a informacién,
persisten vacios en la comprensién de
la transmisidn, los factores ambientales
y las manifestaciones clinicas iniciales
del dengue, lo que limita la respuesta
temprana ante casos sospechosos.’

Por otra parte, nuestros hallazgos
difieren de lo reportado en estudios
previos que han identificado una aso-
ciacién entre el antecedente de dengue
y el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad."” En el presente estudio
no se encontré una asociaciéon esta-
disticamente significativa entre ambas
variables, lo que indica que haber
padecido dengue no necesariamente
se traduce en mayor conocimiento. En
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este contexto, la educacién dirigidaala
poblacién derechohabiente se mantiene
como un componente esencial para el
control de brotes y la disminucién de
la incidencia.

En contraste, se ha observado que
un mayor nivel de conocimiento sobre
el dengue se asocia con una mayor adop-
cién de medidas preventivas frente a la
picadura del vector, como la eliminacién
de criaderos y el manejo adecuado del al-
macenamiento de agua.'? Estos hallazgos
refuerzan la relevancia de la educacién sa-
nitaria, ya que el conocimiento adecuado
favorece la implementacién de practicas
efectivas para prevenir brotes y fortalecer
la participacién de la comunidad en el
control de la enfermedad.

La participacién comunitaria es un
componente relevante para la prevenciéon
de la diseminacién de enfermedades, al
favorecer la adopcién de comportamien-
tos saludables y la implementacién de
estrategias de prevencién y control. La
colaboracién entre la comunidad y los
servicios de salud contribuye a fortalecer
el impacto de estas acciones. La difusién
de signos, sintomas, datos de alarma y
medidas preventivas puede realizarse
mediante distintos medios de comuni-
cacién. Al respecto, un estudio realizado
en Asia reporté que la televisidn, las
escuelas y los periddicos constituyen
canales efectivos para la transmisién
de informacién, incluso en poblacién
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escolar, mientras que las revistas y las
pancartas mostraron menor efectividad
para comunicar datos relacionados con
la enfermedad."

En el presente estudio, 100% de
los participantes refirié utilizar internet
como medio de informacién sobre la
enfermedad. Se ha documentado que el
acceso a informacién sobre los sintomas
del dengue influye positivamente en
la basqueda de atencién médica ante
la presencia de signos de infeccién;?
sin embargo, este acceso no necesaria-
mente se traduce en un conocimiento
profundo ni en la adopcién sostenida
de conductas preventivas. Hallazgos
similares se han descrito en otros estu-
dios, en los que entre 50% y 75% de
los participantes manifesté conocer la
enfermedad, aunque solo una propor-
cién menor identificé adecuadamente
los mecanismos de transmisién o las
medidas de control.'> "

Encontramos significancia esta-
distica entre la escolaridad y el nivel de
conocimiento sobre dengue, hallazgo
que coincide con lo reportado en un
estudio en el que un menor nivel educa-
tivo se ha asociado con condiciones que
favorecen la presencia de Aedes aegypti."
Este resultado sugiere que el nivel edu-
cativo puede influir en la comprensién
y aplicacién de medidas preventivas, lo
que refuerza la necesidad de estrategias
de comunicacién adaptadas al perfil
educativo de la poblacién atendida.

La mayoria de los participantes
en este estudio fueron mujeres. Se ha
sefalado el papel de las mujeres en
el control de vectores a través de la
difusién de pricticas comunitarias,
la promocién de la salud y la gestién
ambiental orientada a la eliminacién
de hdbitats del mosquito y a la modi-
ficacién de condiciones relacionadas

con el almacenamiento de agua que
favorecen su proliferacién.” Por lo que
las acciones educativas podrian benefi-
ciarse al incorporar de manera activa a
este grupo dentro de las estrategias de
prevenciéon comunitaria.

En América Latina, se han im-
plementado diversas iniciativas para
controlar la propagacién de enfer-
medades transmitidas por vectores,
como la Red de Lucha contra el Zika y
Otras Enfermedades Transmitidas por
Mosquitos en el Caribe y el Plan de
Accién para la Prevencién y Control
del Virus Zika en Centroamérica y
Republica Dominicana. Estas estra-
tegias comparten componentes clave,
incluyendo capacitacion para el control
de vectores, movilizacién comunitaria y
educacién en salud, con un enfoque en
el fortalecimiento de actividades de co-
municacién relacionadas con medidas
personales de prevencién y proteccién
contra la enfermedad. Aunque adn no
se ha evaluado el impacto a mediano y
largo plazo de estas medidas, se conti-
ndan promoviendo en varios paises de
la regién, con el objetivo de reducir la
incidencia de enfermedades transmiti-
das por vectores.'®

La evidencia sefiala que un mayor
nivel de conocimiento sobre la trans-
misién del dengue y las medidas para
reducir la presencia del vector se asocia
con menor riesgo de enfermedad. En
este sentido, los hallazgos del estudio
respaldan la importancia de reforzar la
educacién sanitaria, particularmente en
dreas en las que se identificaron vacios
de conocimiento, como la identificacién
de datos de alarma, debido a su poten-
cial impacto en la respuesta temprana
y en la reduccién de casos graves.'”'®

Por lo tanto, resulta pertinente for-
talecer programas y politicas de control
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del dengue con un enfoque multidisci-
plinario que promueva la participacién
comunitaria.® La adecuada informacién
y las campanas educativas dirigidas a la
poblacién derechohabiente pueden con-
tribuir a disminuir barreras relacionadas
con percepciones erréneas y a mejorar la
adopcién de medidas de prevencién.'”*

Dentro de las limitaciones del
estudio destaca que no se identificé
cudntos participantes con antecedente
de dengue cursaron con cuadros graves,
lo que habria permitido explorar la re-
lacién entre experiencia clinica y nivel
de conocimiento. Tampoco se evalud
el papel de la persona responsable de
informar al derechohabiente (personal
sanitario, docentes o familiares). Asimis-
mo, el tipo de muestreo utilizado limita
la extrapolacién de los resultados a po-
blaciones rurales o sin seguridad social.

Conclusién

La poblacién adulta evaluada mostré
predominantemente un nivel interme-
dio de conocimiento sobre dengue, con
deficiencias relevantes en la identifica-
cién de signos de alarma. Se observé
asociacion entre la escolaridad y el
nivel de conocimiento, mientras que el
antecedente de dengue no se relacioné
con una mayor comprensién de la en-
fermedad. Estos hallazgos sustentan la
necesidad de fortalecer estrategias edu-
cativas en el primer nivel de atencién
orientadas a mejorar el reconocimiento
oportuno de la enfermedad y promover
précticas preventivas que contribuyan a
reducir la transmisién en la comunidad
derechohabiente.
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