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Conocimiento sobre dengue en dos ciudades de alto y bajo riesgo del  
Departamento Central, Paraguay, 2016

RESUMEN

Introducción: El conocimiento sobre el dengue 
abarca varios aspectos, como la presentación clínica, 
modo de transmisión vectorial, medidas de prevención 
y fuente de la información. Solo desde el sector salud 
es imposible el control de la enfermedad, por lo que la 
participación comunitaria es indispensable. 
Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el 
dengue en dos ciudades de alto y bajo riesgo según 
endemicidad, Paraguay 2016 .
Metodología: Observacional, analítico, de corte 
transversal. La Dirección de Vigilancia de la Salud del 
MSPyBS construye escenarios epidemiológicos 
regionales clasificándolas en endémica y no endémica 
según la carga viral.  Las zonas endémicas se 
reclasifican de acuerdo a los umbrales epidémicos en 
alto riesgo, riesgo medio y bajo riesgo. Se 
seleccionaron dos distritos, San Lorenzo, se le 
consideró de alto riesgo (AR) y al de Itauguá de bajo 
riesgo (BR); se realizó muestreo aleatorio simple 
trietápico (manzanas, casas, personas). Se analizó el 
conocimiento sobre el dengue en las dimensiones de; 
síntomas clínicos, modo de transmisión, medidas 
preventivas y fuentes de información. Se consideró 
como alto conocimiento haber alcanzado un nivel del 
80% o más. Se utilizaron frecuencias y porcentajes 
para la estadística descriptiva; se estimó la relación 
entre variables cualitativas con Chi cuadrado, OR con 
IC 95%, valor de p < 0,05, utilizando Epi Info 7. 
Resultados: Se entrevistaron 201 personas de ambos 
distritos; el 80% en AR y 73% en BR eran de sexo 
femenino. En ambos distritos coinciden en que fiebre, 
cefalea y dolor son los síntomas más conocidos (95%, 
85%, 69% AR - 93%, 80%, 43%, BR). Picadura del 
mosquito citado como modo de trasmisión (73% AR - 
68% BR. En cuanto a las medidas de prevención 84% 
(BR) y 80% (AR) consideran, la eliminación de 
criadero como la más importante; 80% (BR) y 90% 
(AR) que es responsabilidad de los miembros del 

hogar. Los medios masivos de comunicación fueron la 
fuente de información (85% AR - 59% BR). Se 
encontró que, al vivir en una zona de alta carga 
endémica, existe una oportunidad de 2,6 veces más de 
conocer los síntomas de la enfermedad OR=2,6 (IC 
1,35 - 5,1). 
Conclusión: Se ha encontrado un alto nivel de 
conocimiento sobre los síntomas, el modo de 
transmisión y las medidas de prevención. Vivir en una 
comunidad de alto riesgo facilita el reconocimiento de 
los síntomas.
Palabras clave: Dengue, arbovirosis, aedes, carga 
viral, conocimientos, Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Knowledge about dengue includes 
several aspects, such as clinical presentation, vector 
transmission mode, prevention measures and 
information source. Only from the health sector is 
disease control  impossible ,  so community 
participation is indispensable.
Objective: Determine the knowledge about dengue in 
two cities with high and low risk according to 
endemicity, Paraguay 2016.
Methodology: Observational, analytical, cross-
sectional. The Directorate of Health Surveillance of 
the MSPyBS builds regional epidemiological 
scenarios, classifying them as endemic and non-
endemic according to viral load. Endemic areas are 
reclassified according to epidemic thresholds at high 
risk, medium risk and low risk. Two districts, San 
Lorenzo, were selected as high risk (AR) and Itauguá 
low risk (BR); Trietapathic simple random sampling 
(apples, houses, people) was performed. Knowledge 
about dengue in the dimensions of; clinical symptoms, 
mode of transmission, preventive measures and 
sources of information. It was considered as high 
knowledge to have reached a level of 80% or more. 
Frequencies and percentages were used for descriptive 
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statistics; the relationship between qualitative 
variables with Chi square, OR with 95% CI, p value 
<0.05 was estimated, using Epi Info 7..
Results: 201 people from both districts were 
interviewed; 80% in RA and 73% in BR were female. 
In both districts they agree that fever, headache and 
pain are the best-known symptoms (95%, 85%, 69% 
AR - 93%, 80%, 43%, BR). Mosquito bite cited as a 
mode of transmission (73% AR - 68% BR. Regarding 
prevention measures 84%   (BR) and 80% (AR) 
consider the elimination of hatchery as the most 
important; 80% (BR ) and 90% (AR) which is the 
responsibility of household members. The mass media 
were the source of information (85% AR - 59% BR). It 
was found that living in an area of   high endemic load, 
there is 2.6 times more opportunity to know the 
symptoms of the disease OR = 2.6 (CI 1.35-5.1).
Conclusion: A high level of knowledge about 
symptoms, mode of transmission and prevention 
measures has been found. Living in a high-risk 
community facilitates the recognition of symptoms.

Keywords: Dengue, arbovirosis, Aedes aegypti, viral 
load, knowledge, Paraguay.

INTRODUCCIÓN

Una de las arbovirosis más importantes a nivel 
mundial, debido a su alta morbi-mortalidad y costo 
económico, es el dengue (DENV). Constituye una 
enfermedad viral, transmitida por un mosquito del 
género Aedes aegypt i ,  también vector  del 

(1)chikungunya., fiebre amarilla y del Zika  .
Se estima que 50 millones de personas en el mundo se 
enferman de dengue por año, en aproximadamente 

(2,3)100 países . En el 2014, la Región de las Américas 
reportó más de un millón de casos de dengue, con 
16.238 casos graves y 761 muertes con una letalidad 
de 0,06 %, una incidencia de 194 casos por 100.000 
habitantes. Sudamericana es la que aportó el 50-60% 
de los casos con una incidencia de 409,1 casos por 
100.000 habitantes. La lista la encabeza Brasil seguida 

(4)de Paraguay  .

Teniendo en cuenta el comportamiento del vector y su 
estrecha asociación con los seres humanos, los 
hábitats urbanos y peri-domésticos de A.aegypti, 
ofrecen una oportunidad para la disminución de la 
población de dichos vectores a través de la reducción 
de criaderos, privando al mosquito de agua estancada 

(5)para su reproducción .
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
promueve cambios de comportamiento de la 
comunidad como estrategia de control del dengue a 
través de un proyecto denominado COMBI, basada 
principalmente en la comunicación social en beneficio 
de la Salud Pública, buscando proporcionar 
conocimiento, crear actitudes positivas en la 

comunidad y promover prácticas para mejorar la salud 
(6)de la comunidad .

La información entre el conocimiento y la toma de 
decisiones en el ámbito de la salud, está parcialmente 

(7,8)desarrollada en varios países como Perú, Colombia . 
Paraguay no escapa de dicha realidad, por lo que es 
importante tener los conocimientos sobre la 
enfermedad y las prácticas de la población de 
diferentes áreas geográficas de manera a diseñar 
intervenciones adaptadas a la comunidad, para 
fomentar una efectiva participación. 

OBJETIVO

Determinar el conocimiento sobre el dengue en dos 
ciudades de alto y bajo riesgo según endemicidad, 
Paraguay 2016 .

MATERIAL Y MÉTODOS

Para cumplir con los objetivos se realizó un estudio 
transversal con componente analítico, en dos distritos 
del departamento Central, San Lorenzo e Itauguá. El 
distrito de San Lorenzo es la ciudad más populosa del 
departamento Central, cuenta con 52 barrios, con 
58.894 viviendas urbanas, distante a nueve kilómetros 
de la capital de la república, y forma parte del 
c o n g l o m e r a d o  u r b a n o  d e n o m i n a d o ,  á r e a 
Metropolitana de Asunción o Gran Asunción.  La 
ciudad de Itauguá, situada a 30 km de Asunción, está 
distribuida en 72 barrios y cuenta con 15.316 

(9)viviendas urbanas   .

La elección de dos distritos se realizó teniendo en 
cuenta escenarios epidemiológicos de la Dirección de 
Vigilancia, a partir de las notificaciones semanales de 
casos sospechosos de dengue que determina el 
porcentaje de semanas con transmisión activa de la 
enfermedad, clasificando a las regiones sanitarias en 
endémicas y no endémicas, siendo el departamento 
Central, clasificada como endémica. 

Dentro de las regiones endémicas, se reclasificó a los 
distritos por umbrales de riesgo en tres categorías; 
alto, medio y bajo riesgo para la enfermedad. En este 
contexto, el distrito de San Lorenzo, corresponde a la 
categoría de alto riesgo (AR) e Itauguá de bajo riesgo 

(10)(BR) .

Teniendo en cuenta que el hábitat del mosquito 
trasmisor es urbano, se calculó el tamaño de muestra 
utilizando como población, las viviendas de zonas 
urbanas de aquellos distritos del departamento Central 
(con más de 1.000 viviendas urbanas); a partir de allí, 
se calculó un factor de ponderación para cada distrito 
de manera que el número de viviendas a ser visitadas 
fuese representativo. 
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El número de viviendas a ser visitadas, se calculó 
multiplicando el factor de ponderación por el número 
de viviendas urbanas. Tabla 1

Tabla 1. Población de estudio, viviendas de zonas 
urbanas de aquellos distritos del departamento 
Central, con más de 1.000 viviendas por área

Para determinar la asociación entre las variables de 
interés, se utilizó la prueba chi2 Pearson a un nivel de 
confianza del 95% y nivel de significación de 5% 
(p<0,05). Los programas utilizados para el análisis y 
procesamiento de datos fueron datos fueron planillas 
de Microsoft Excel así como el programa EPINFO 
versión 7. 

Durante la ejecución de este trabajo se tuvo en cuenta 
la voluntariedad de participación, respetándose la 
decisión de las personas de no participar de la 
investigación, teniendo, todas las viviendas de la 
comunidad, la misma probabilidad de participar en el 
estudio. 

Se explicó la importancia del mismo, sus propósitos y 
perspectivas, manteniendo siempre los principios que 
rigen la ética médica y de investigación científica y 
solicitando consentimiento verbal a las personas para 
participar de la encuesta. 

La investigación no implicó riesgos a las personas de 
la comunidad y los resultados podrán servir para 
mejorar las campañas comunicacionales del 
MSPyBS. 

RESULTADOS

Se entrevistaron a 201 personas, correspondiendo 
78% (157) al distrito de San Lorenzo (AR), 
descartandose ocho registros por mala calidad de los 
mismos. 

Las mujeres fueron las que más accedieron a contestar 
la encuesta, 73% (32/44) en el distrito de Itauguá (BR), 
80% (127/157) en el de AR. En relación a la edad, el 
39% y el 41% eran mayores de 46 años (BR y AR 
respectivamente). Tabla 2

Tabla 2. Características de los encuestados por 
distrito de AR y BR, según sexo y edad. Dpto. 
Central 2016.

En relación al conocimiento sobre los síntomas del 
dengue 95% (149) de los encuestados en el distrito de 
AR, señalaron fiebre como uno de los síntomas, dolor 
de cabeza en 85% (134) y al dolor de cuerpo en 69% 
(109). Mientras que, entre los entrevistados en el 
grupo de BR, 93% (41) señaló fiebre, 80% (35) dolor 
de cabeza y 45% (20) citaron dolor articular. En ambos 
lugares también citaron en menor proporción signos y 
síntomas como manchas rojas, sangrado, náuseas y 
dolor abdominal.
En relación a si conocían el modo de transmisión, 73% 
(115) de los entrevistados de la zona de AR dijeron que 
el dengue es transmitido por la picadura del mosquito 
y un 19% (29) mencionó que era de persona a persona. 
En tanto que, para los encuestados del distrito de BR, 
68% (30) respondió que se transmite por picadura del 
mosquito y un 20% (9) dijo que se transmite por el aire.

Ante el cuestionamiento de si conocía el lugar de 
reproducción del mosquito, las personas que vivían en 
zona de AR respondieron que en agua estancada 60%, 
(95) y recipiente con agua de lluvia 49% (77). Para las 
mismas opciones, en el distrito de BR respondieron 
agua estancada 66%, (29) y recipiente con agua de 
lluvia 33% (13). Tabla 3
Tabla 3. Conocimientos sobre el dengue en distritos 
de BR y AR. Dpto. Central (2016)

Con respecto a los conocimientos sobre las prácticas 
para la prevención de la enfermedad el 84% (37) de los 
encuestados del distrito de BR respondieron 
eliminando criaderos, 73% (32) limpiando en forma 
diaria, 80% (35) realizado por los miembros del hogar. 

Distrito N° de barrios Viviendas Urbanas Factor de ponderación N° de casas a ser visitadas 
Capiatá 35 47.162 0,14 132 

Fernando de la Mora 15 31.397 0,09 88 
Itauguá 73 15.316 0,04 44 

Lambaré 28 32.635 0,10 91 
Limpio 106 27.419 0,08 77 
Luque 36 54.419 0,16 154 

Mariano R. Alonso 19 19.739 0,06 55 
Ñemby 11 25.980 0,08 73 

San Antonio 11 13.576 0,04 38 
San Lorenzo 52 58.894 0,17 165 
Villa Elisa 16 15.938 0,05 45 

Total 402 342.988 961 

Características por 
distrito 

Bajo 
riesgo 
n=44 

Alto riesgo 
n=157 

n° % n° % 
Sexo 
Femenino 32 73 127 80 
Masculino 12 27 30 20 
Grupos de edad 
15-25 7 16 19 12 
26-35 11 25 32 20 
36-45 9 20 42 27 
46 y más 17 39 64 41 
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C o n o c im ie n t o s B a j o  r ie s g o  n = 4 4 A lt o  r ie s g o  n = 1 5 7 
N ° % N ° % 

Sín t o m a s 
F ie b r e 4 1 9 3 1 4 9 9 5 
D o lo r  d e  c a b e z a 3 5 8 0 1 3 4 8 5 
D o lo r  d e  c u e r p o 1 9 4 3 1 0 9 6 9 
D o lo r  a r t ic u la r 2 0 4 5 4 3 2 7 
M a n c h a s  r o ja s 1 0 2 3 2 3 1 5 
S a n g r a d o s 4 9 1 7 1 1 
N a u s e a s 7 1 6 1 7 1 1 
D o lo r  a b d o m in a l   4 9 3 3 
M o d o  d e  t r a n s m is ió n 
P ic a d u r a  d e  m o s q u i to 3 0 6 8 1 1 5 7 3 
A ir e 9 2 0 1 3 8 
P e r s o n a  a  p e r s o n a 5 1 1 2 9 1 9 
S it io  d e  r e p r o d u c c ió n  d e  m o s q u it o   
A g u a  e s ta n c a d a 2 9 6 6 9 5 6 0 
A g u a  d e  f lo r e r o s 4 9 4 5 2 6 
B a s u r a 5 1 1 3 7 2 4 
N e u m á t ic o s  e n  d e s u s o 1 2 2 2 1 4 
R e c ip ie n te  c o n  a g u a  d e  l lu v ia 1 3 3 3 7 7 4 9 
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Los encuestados del distrito de AR refieren que 
eliminando criaderos se previene la enfermedad en 
80% (121), 82% (129) mencionó que la frecuencia de 
limpieza debía ser diaria y que la responsabilidad de 
dicha tarea correspondía a los miembros de hogar 
(90%). Tabla 4

Tabla 4. Conocimientos sobre las prácticas de 
prevención del dengue en distritos de BR y AR. 
Dpto. Central (2016) 

Con respecto a las fuentes de información, todos los 
encuestados refirieron más de una fuente, 
destacándose la televisión el 87% (136), radio 37% 
(58) en el distrito de AR, y en los distritos de BR 57% 
(25) televisión y radio en 16%. Tabla 5

Tabla 5. Fuentes de información sobre el dengue en 
los distritos de BR y AR. Dpto. Central (2016)

En el análisis bivariado encontramos que el 
conocimiento sobre síntomas estuvo estadísticamente 
relacionado a pertenecer a una comunidad de AR para 
el dengue. 
No se encontró relación en conocer el modo de 
transmisión o las medidas de prevención. Tabla 6

Tabla 6. Relación de conocimientos según área de 
riesgo de Dengue, Dpto. Central 2016

DISCUSIÓN

El conocimiento sobre la enfermedad en lo referente a 
los signos y síntomas y la forma de transmisión en los 
dos distritos seleccionados es alto, iguales resultados 
fueron observados en el trabajo de Gutiérrez C. en 
Perú donde el nivel de conocimiento alcanzó hasta un 
80%. Sin embargo, hay discrepancia en el 
conocimiento de la forma de transmisión donde se 

(7)encontraron valores hasta de 50% de conocimiento . 

Otro trabajo sobre conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre dengue realizado en Cartagena de 
Indias, arrojó solo un 49,7% de conocimientos sobre el 

(11)mecanismo de transmisión de la enfermedad .Tanto 
en un trabajo realizado en Brasil y Colombia como 
otro realizado en Australia, reflejan niveles de 
conocimiento alto sobre la enfermedad como el modo 

(12,13)de transmisión .

Con respecto al lugar donde se multiplica el mosquito 
vector, más de la mitad de los encuestados en ambos 
distritos refirieron que se cría en agua estancada, 
siendo muy pocos los que citaron los floreros y los 
neumáticos en desuso, similar a los resultados 
hallados en un trabajo realizado con estudiantes de 
escuelas rurales de Colombia, donde 68% de los 
encuestados reconoce a los recipientes para agua 
como sitio de reproducción del mosquito. En ese 
mismo trabajo 59% de los encuestados, citó a los 
residuos sólidos como lugar de reproducción, en 
cambio en este trabajo se encontraron niveles bastante 

(14)bajos para esa pregunta .

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la 
prevención, un alto porcentaje identifica claramente 
las actividades de prevención, la frecuencia de la 
realización de dicha actividad y la responsabilidad de 
realizarla. Una de estas acciones es la eliminación de 
los criaderos, que concuerda con los resultados 
encontrados en una investigación entre la relación 
entre conocimientos, hábitos y participación 
comunitaria frente a la trasmisión del dengue y 
chikungunya donde también la comunidad contaba 
con conocimiento adecuado de las formas de 

(15)prevención contra el vector .

Comparando el conocimiento entre las dos 
comunidades se ha encontrado diferencias entre estar 
viviendo en una comunidad de AR que en otra de BR. 
Sin embargo, ese conocimiento no se ve reflejado en 
prácticas de prevención, como se cita en un trabajo 
realizado en Santiago de Cuba, donde se encontró que 
el conocimiento de la población no conlleva al cambio 
de comportamiento, disminución de criaderos para la 
prevención de la enfermedad, de manera a disminuir el 
riesgo, teniendo en cuenta el conocimiento para el 

(15)cambio conductual .

Conocimientos de 
practicas para la 
prevención de la 
enfermedad 

Bajo riesgo n=44 Alto riesgo n=157 
N° % N° % 

Eliminando 
criadero 

37 84 121 80 

Eliminando agua 
estancada 

26 59 109 69 

Limpieza de patios 22 50 70 49 
Fumigación 5 11 28 18 
Uso de repelente 2 4 33 21 
Frecuencia de 
limpieza 
Diario 32 73 129 82 
Semanal 10 23 20 13 
Cada 15 días 0 0 2 1 
Mensual 1 2 1 1 
No sabe/No 
responde 

1 2 5 3 

Responsabilidad 
de las acciones 
Ministerio de Salud 2 5 16 10 
SENEPA 8 18 34 22 
Municipalidad 9 20 26 17 
Personal de salud 
del Distrito 

0 0 1 1 

Miembros del 
Hogar 

35 80 141 90 

Fuente de la inform ación Bajo riesgo n=44 Alto riesgo n=157 
n % n % 

M edios de comunicación 26 59 134 85 
Personal de salud 9 20 7 4 
Educativo 7 16 12 8 
Otros 4 9 6 4 

 

Conocimiento 
Riesgo 

Alto  Bajo  
Síntomas n (%) n (%) X2 p OR IC (95%) 
Si 101 (64) 18 (41) 

7,8 0,005 2,6 1,3 – 5,1 
No 56 (36) 26 (59) 
Modo de 
transmisión 
Si 115 (73) 30 (68) 

0,43 0,51 1,2 0,61 – 2,6 
No 42 (27) 14 (32) 
Medidas de 
prevención 
Si 9 (6) 1 (2) 

0,29 0,58 2,6 0,3 – 21,2 
No 148 (94) 43 (98) 
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Cuando analizamos los medios por el cual la población 
encuestada recibió la información sobre la 
enfermedad, se puede observar mayoritariamente que 
fueron a través de los medios de comunicación. La 
OMS propone una metodología denominada COMBI 
(con sus siglas en inglés) para implementar nuevas 
estrategias de comunicación, dirigidas a modificar 
comportamientos asociados al dengue y a otras 

(6)enfermedades transmitidas por vectores .

CONCLUSIÓN

L a  p o b l a c i ó n  e n c u e s t a d a  c o r r e s p o n d i ó 
mayoritariamente a adultos de sexo femenino, con 
conocimiento sobre la enfermedad, quienes 
identifican claramente los síntomas de la enfermedad, 
aunque existen diferencias significativas en ese punto 
en ambos distritos. 

Un hallazgo, numéricamente bajo es la forma de 
trasmisión de persona a persona y por el aire que 
algunos encuestados citaron. La identificación de los 
criaderos constituye un punto de mucha importancia 
para las medidas de prevención, además de los 
responsables y la frecuencia de dichas actividades. 

Se identificó varias fuentes de información, siendo la 
televisión la de mayor inserción en los hogares.
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