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RESUMEN

Introduccion: Dado el comporta-
miento epidemiol6gico que mues-
tran las estadisticas en México sobre
el dengue, el incremento en los casos
y la formacién de recursos huma-
nos, resulta relevante documentar
el conocimiento que tienen alumnos
universitarios de la Divisiéon de Cien-
cias de la Salud de la Universidad
de Quintana Roo sobre de dengue.
Material y métodos: Se realiz6 un
estudio exploratorio para documen-
tar el conocimiento que tienen alum-
nos universitarios sobre dengue. El
periodo de estudio fue de febrero a
junio de 2012, en 197 estudiantes de
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la Divisién de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Quintana Roo.
Se exploraron conocimientos sobre
cuadro clinico, tratamiento, biologia
del vector y medidas de control. Re-
sultados: Cerca de 87% considera-
ron, no es un problema de salud, 34%
afirm6 existe “baja posibilidad”
de contraer la enfermedad, 38.6%
identific6 acertadamente el vector,
86.8% identificé las manifestaciones
clinicas mas frecuentes. La picadura
de mosco se identific6 como el factor
de riesgo mas frecuente (15%); 62.9%
consider6 existe medicamento es-
pecifico para el tratamiento y 74.6%
identific6 correctamente el objetivo
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de la estrategia preventiva “Patio
Limpio”. Discusion. La informacién
con la que cuentan los estudiantes es
limitada y existe baja percepcion de
riesgo. Se recomienda fortalecer los
conocimientos sobre el tema.

Palabras clave: Aedes aegypti, co-
nocimiento, dengue, universitarios,
México.

ABSTRACT

Introduction: Given the epidemio-
logical behavior showing in Mexico
statistics on dengue fever, the in-
crease in cases and the training of
human resources, it is relevant to
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document the knowledge that uni-
versity students in the Division of
Health Sciences at the University of
Quintana Roo have sachet of dengue.
Material and methods: This is an ex-
ploratory approach to document the
knowledge about dengue in univer-
sity students. The study period was
from February to June 2012, 197 ma-
triculated students in the Division of
Health Sciences at the University of
Quintana Roo participated. Knowled-
ge of clinical picture, treatment, bio-
logy of the vector and control mea-
sures was explored. Results: Nearly
87% they considered is not a health
problem, 34% said “low possibility”
of contracting the disease, 38.6%
rightly identified the vector, 86.8%
identified the most frequent clini-
cal manifestations. Mosco sting has
been identified as the most frequent
risk (15%); 62.9 considered there is
specific meditation to the treatment
74.6% correctly identified the purpo-
se of the preventive strategy “Patio
Clean”. Discussion: the information
that students have is limited and
there is low risk perception. It re-
commends strengthening knowledge
about the topic.

Key words: Aedes aegypti, knowled-

ge, dengue, university students,
México
INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infec-
ciosa aguda de origen viral (arbovi-
rosis), transmitida a los humanos
por moscos hembra del género Ae-
des, infectados con el virus del den-
gue (denguevirus LILILIV), caracte-
rizada por fiebre, cefalea (dolor de
cabeza), mialgias (dolor muscular),
artralgias (dolor de articulaciones) y
exantema (erupciones en la piel). La
enfermedad puede presentarse como
un cuadro asintomético, como una
enfermedad no grave o como una en-
fermedad grave con manifestaciones
hemorrégicas. &2 33 442

Los primeros casos de dengue en
México se presentaron en 1828.
Entre 1941 y 1946 se presento la
primera epidemia en México y el
Caribe. En 1963 México recibi6 el
certificado de erradicaciéon del Ae-

des aegypti, cuatro afos mas tarde
el pais presentaba una reinfestacién
del vector transmisor del dengue. En
los siguientes afios el dengue no soélo
reemergio sino que mantiene una
transmision sostenida desde 1984
hasta la fecha. A partir de la epidemia
de dengue hemorragico en Cuba en
1981 cada vez son mas los paises que
reportan casos de dengue hemorra-
gico en el Continente Americano. El
primer caso de dengue hemorragico
en México se registr6 en 1984 en el es-
tado de Yucatan. ®

En Quintana Roo, desde 1990 el
dengue ha presentado tasas de
incidencia de moderadas a altas,
documentandose epidemias los anos
1997, 2006, 2007, 2010, 2011 y 2012, en
éstas se han aislado intermitentemen-
te los cuatro serotipos del dengue. En
2012 se confirmaron 356 casos de den-
gue, de éstos, 204 se clasificaron como
fiebre hemorragica por dengue y

152 como fiebre por dengue, estos da-
tos situaron al estado como la cuarta
entidad con el mayor namero de ca-
sos de fiebre hemorragica por dengue
en México.(™®

En 2009 se creé la Division de Cien-
cias de la Salud, perteneciente a la
Universidad de Quintana Roo, en ella
se ofertan los programas académicos
de Enfermeria, Farmacia y Medicina.
Durante la formaciéon, los alumnos
cursan las asignaturas de Salud Publi-
cal, I y lll y uno de los temas que se
aborda es el Dengue. En estas asigna-
turas, se analiza la entidad nosol6gica
desde una perspectiva de la salud pa-
blica, como un complejo proceso que
involucra diversos actores clave, uno
de ellos, el capital humano del area de
la salud que se encuentra en forma-
cion. Aunado a lo anterior, y dado el
comportamiento epidemiologico que
muestran las estadisticas en México
sobre el tema, resulta relevante do-
cumentar el conocimiento que tienen
alumnos universitarios de la Divisién
de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Quintana Roo sobre el den-
gue.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo de
diseno transversal, llevado a cabo

de febrero a junio de 2012, los su-
jetos de estudio fueron estudiantes
universitarios matriculados de la
Division de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Quintana Roo,
México. Para la recoleccion de la in-
formacion se disefié un cuestionario
auto aplicado, conformado por 58
preguntas y 5 constructos, se explo-
raron temas de conocimientos basi-
cos del cuadro clinico, tratamiento,
ciclo de vida del vector, mecanismos
de reproduccién, medidas de con-
trol y participacién comunitaria.
Con el objetivo de contar con un
instrumento confiable se realizaron
pruebas piloto para hacer ajustes de
contenido y forma del mismo.

La encuesta fue aplicada a todos los
alumnos que cursaban las asignatu-
ras de Salud Publica I, I y Il de los
programas de Enfermeria, Farmacia
y Medicina en el periodo de Prima-
vera de 2012. Los alumnos participa-
ron bajo consentimiento voluntario
e informado. Se les dio a conocer
nombre, objetivo e investigador res-
ponsable y que la informacién obte-
nida seria con fines de investigacion
y sin repercusiones. Se guardd el
anonimato de todos los participan-
tes.

El marco muestral fueron las ba-
ses de datos proporcionados por
el Departamento de Servicios Es-
colares. La unidad de anélisis fue el
alumno. El analisis de la informacion
fue un andlisis univariado, para re-
conocer la distribuciéon de las varia-
bles de interés. La informacion obte-
nida en los 5 constructos agrupados
dentro de la encuesta se digité en
una base de datos.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 197 estu-
diantes, de la Divisién de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Quinta-
na Roo. El promedio de edad fue de
20 anos. Con respecto a la distribu-
cién por sexo, se observo que 56.8%
fueron mujeres; y en la mayoria de
los casos los alumnos pertenecian
al programa de Medicina (82.7%) de
acuerdo con el semestre que cursa-
ban en el momento de la aplicacion
de las encuestas
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Al preguntar “;Sabes qué es el den-
gue?”, 99.5% contestaron afirmati-
vamente. De acuerdo con el agente
causal, 83.2% contestaron correcta-
mente la respuesta (dengue virus);
sin embargo, un poco méas de un
tercio del total de los participantes
(38.6%) identific6 acertadamente el
vector transmisor del virus (mosco
hembra Aedes aegypti). Uno de los
conceptos que se evaluaron en el ru-
bro de cuadro clinico, fue que iden-
tificaran los signos y sintomas de
la patologia y la clasificacion actual
de ésta, 77.6% mencionaron correc-
tamente la clasificacion de dengue
(fiebre por dengue y choque hemo-
rragico por dengue); con respecto a
los sintomas clasicos 86.8% iden-
tificaron la cefalea, el aumento de
la temperatura y el dolor muscular
como los mas frecuentes y 70.1%
considera que no hay inmunoprotec-
cién, Ver Tabla 2.

En relacién con factores de riesgo
para contraer la enfermedad, la pica-
dura de mosco fue la mas frecuente
(15%), seguido de vivir en una zona
endémica (9.6%). Con respecto al
tratamiento, cerca de dos tercios de los
encuestados (66.5%) contesté que
si existe tratamiento para el dengue,
y en una proporciéon similar (62.9%)
contest6 que no existe un tratamiento
especifico para tratar la enfermedad,;
sin embargo, s6lo 24% contest6 que
el tratamiento es acetaminofén y vida
suero oral, en esta misma pregunta
casi la mitad de los alumnos (48.7%)
no conoce el tratamiento. Con respec-
to al medicamento contraindicado en
el tratamiento del dengue, se observo
que cerca de 37.6% identifico el acido
acetilsalicilico como el farmaco contra-
indicado en el tratamiento.

En relacion con la biologia del vector,
el agua limpia y estancada se identifico
como el sitio de reproduccién mas fre-
cuente (560%), 41.6% considera que el
tiempo de incubacion del vector es de
4 a 7 dias y s6lo un tercio de los encues-
tados (30.5%) considera que la etapa
larvaria es el mejor momento para eli-
minar el vector. En este sentido 21.8%
considera que son eliminadas con clo-
ro, 28.4% con temefos y 46.2% no saben
como eliminarlas.
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de alumnos
participantes en el estudio.
Chetumal, Quintana Roo, 2012.

n a9 %
Sexo
Mujer 112 56.8%
Hombre 85 432
Programa Académico
Medicina 163 82.7
Enfermeria 22 11.1
Farmacia 12 6.0
Grado Escolar
Segundo semestre 78 39.5
Tercer semestre 35 17.9
Cuarto semestre 84 42.6
Edad Promedio: 20 afos

Fuente: Encuestas aplicadas a alumnos de la Divisiéon
de Ciencias de la Salud. Chetumal, Universidad de
Quintana Roo. Chetumal, Quintana Roo, 2012.

Tabla 2. Sintomas y signos de Dengue identificados
por alumnos participantes en el estudio.
Chetumal, Quintana Roo, 2012

Aumento de temperatura, cefalea, dolor 171 86.8
muscular

Dolor de columna, hipotermia y vomito 1 0.5
Dolor de huesos, descenso de plaquetas y 20 10.2
descamacion de la piel

No se 5 2.5

Fuente: Encuestas aplicadas a alumnos de la Division
de Ciencias de la Salud, Universidad de Quintana Roo.
Chetumal, Quintana Roo, 2012.

Tabla 3. Percepcion de riesgo de padecer dengue en la
poblacién estudiada.
Chetumal, Quintana Roo, 2012

(Consideras que el dengue es un problema de n %
salud publica en Ch 1?
Si 13 6.6
No 184 93.4
& Qué posibilidad existe de que padezcas dengue? n Y%
Muy alta 43 21.8
Alta 38 19.3
Sin posibilidad 3 1.5
Baja 67 34
Muy baja 13 6.6
No se 33 16.7

Fuente: Encuestas aplicadas a alumnos de la Division
de Ciencias de la Salud, Universidad de Quintana Roo.
Chetumal, Quintana Roo, 2012.

En relacién con la percepciéon que
tienen los encuestados sobre el den-
gue, en tanto problema de salud publi-
ca en la ciudad de Chetumal, se identi-
fico que 93.4% consideran que no es un
problema de salud en Chetumal, 34%
afirma que existe “baja posibilidad” y
21.8% considera tener “alta posibili-
dad” de contraer la enfermedad. Ver
Tabla 3.

En relacién con las acciones de preven-
cion, se observo que 89.3% conocia de
la existencia de la estrategia de “Patio
Limpio” y 74.6% identifico que el obje-
tivo de la estrategia es la eliminaci6n
de criaderos. Casi 100% respondi6 que
el dengue se previene utilizando mos-

quiteros, eliminando agua estancada,
utilizando repelente y evitando el creci-
miento excesivo de maleza. Finalmen-
te, al explorar el uso de mosquiteros en
sus viviendas como una estrategia de
prevencion de dengue, los datos arro-
jaron que 27% de las ventanas existen-
tes en las viviendas que habitaban al
momento del estudio no contaban con
mosquitero.

DISCUSION

El Dengue es una enfermedad endémi-
ca en la peninsula de Yucatan, es una
entidad que se convierte en un proble-
ma de salud publica fuertemente rela-
cionado con patrones sociales, cultura-
les y econémicos de la comunidad. En
este sentido, miltiples recursos publi-
citarios, econémicos y humanos se han
invertido en las estrategias de difusion
para prevenir el dengue, ellos han sido
enfocados a la poblacién en general y
a los diversos sectores e instituciones
involucrados. Sin embargo, un factor
que desempefia un papel importante
es el conocimiento que tiene la pobla-
cioén con respecto a la enfermedad, la
percepcion sobre ésta, y las acciones
que pueden desarrollarse al interior
de la comunidad con el objetivo de
prevenirla. La comunidad universitaria
forma parte de la poblacién, en este
estudio exploratorio se identificé que
el conocimiento que tienen sobre el
dengue es limitado en aspectos especi-
ficos como la identificacién del agente
causal, biologia del vector, los mecanis-
mos correctos para la eliminacién del
vector y tratamiento de la enfermedad
y, aunado a esto, no lo identifican como
un problema de salud publica en la co-
munidad.

En el tema de las acciones de preven-
cién se observé que cuentan con in-
formacion tedrica sobre las acciones
enfocadas a la disminucion de la enfer-
medad, este dato coincide con las ac-
ciones que dijeron realizar, dado que
al preguntar sobre las acciones que
ellos emprendian en el ambito de sus
viviendas, se observd que alrededor
del 75% de las ventanas contaban con
mosquiteros, identificada ésta accién
como la mas habitual y sencilla de rea-
lizar dentro de las barreras de protec-
cién para el contacto con el vector.



CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se pue-
den mencionar algunos factores que
permiten identificar una ruptura entre
el conocimiento tedrico y el practico:
No identifican la enfermedad como un
problema de salud publica al interior de
su comunidad y existe baja percepcion
deriesgo de padecerla; ambas condicio-
nes, no contribuyen a generar acciones
y actitudes proactivas encaminadas a
la responsabilidad individual y colecti-
va para disminuir los casos de dengue;
aun cuando contestaron conocer las
acciones preventivas comunitarias e
individuales para evitar la enfermedad.
En relacion con la poblacién participan-
te en este estudio, se observa que son
sujetos que tienen ciertas particulari-
dades, es decir, son sujetos en forma-
ci6én en el area de salud insertos en una
comunidad en la que el dengue es una
entidad nosolégica endémica. Estos re-
sultados evidencian que la comunidad
universitaria presenta el mismo nivel
de conocimientos que la poblacién en
general, de acuerdo con investigacio-
nes realizadas en Latino América. @
1010 Esta particular condicién resul-
ta relevante para que en un futuro se
considere fortalecer la informacién
que tienen sobre la enfermedad y, es-
pecialmente se sensibilicen a la parti-
cipacién que tienen en las acciones de
prevencion, especialmente en preven-
cion primaria.

Con los resultados obtenidos en este
primer andlisis exploratorio, es posible
disponer de un panorama general de la

situacion actual que se tiene en torno a
los conocimientos sobre dengue en la
poblacion universitaria del area de la
salud, dado el andlisis descriptivo de
la informacién obtenida, no es posible
detectar diferencias estadisticas entre
variables especificas, sin embargo, es
recomendable realizar un andlisis esta-
distico mas detallado y a partir de los
resultados obtenidos, considerar la
pertinencia de realizar intervenciones
encaminadas a fortalecer los conoci-
mientos que tienen los alumnos, con
especial énfasis en la sensibilizaci6n
en el tema de prevencion primaria. Di-
versos autores plantean la premisa de
que el conocimiento es necesario pero
no suficiente para generar cambios de
conductas. (21319 En este sentido, es
importante destacar que las acciones
preventivas son solo un ejemplo que
nos permite identificar el problema vis-
to desde el angulo de los estudiantes y
que si no se apropian del problema del
dengue como un problema importante
de salud publica, dificilmente estaran
sensibilizados para efectuar acciones
preventivas dirigidas a la poblacion.
Las enfermedades transmitidas por
vector como el dengue tienen altos
costos en salud y en la vida de las per-
sonas. Mientras no se cuente con una
vacuna o un medicamento que la cure,
el conocimiento profundo de las ac-
ciones de promocion de la salud y las
acciones preventivas son las mejores
herramientas que permitirdn limitar
este problema de salud publica en la
regiones afectadas.
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