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Resumen de la Investigación: 

 

Título: ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN DEL DENGUE EN NIÑOS DE EL SALVADOR Y 

OTRAS REGIONES DE AMÉRICA DEL SUR, EN EL PERIODO DE  2018-2023. 

 

Propósito: Analizar las estrategias de prevención del dengue en niños a través de una 

comparación entre El Salvador y otras regiones de América del Sur para que sean utilizadas 

como referentes en El Salvador.  

 

Metodología: El tipo de estudio fue descriptivo, documental, realizándose una búsqueda de 

documentos y literatura accesible en bases de datos académicas y sitios web de organismos 

internacionales, OPS (Organización Panamericana de la Salud), OMS (Organización Mundial 

de la Salud), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), y boletines epidemiológicos 

de cada país.  

 

Resultados: las estrategias de prevención utilizadas fueron las educativas y las de 

fumigación en los países de Brasil, Perú, Colombia y El Salvador. 

Las más efectivas a corto plazo fueron la fumigación y a largo plazo las educativas porque 

reforzó la actividad preventiva con participación de la población. 

 

Conclusiones: las estrategias más efectivas para el control del dengue fueron las educativas 

y las de prevención, aportando una disminución en los casos de dengue, favoreciendo la 

salud de los niños.  

 

Recomendaciones: retomar las estrategias de prevención del dengue en El Salvador, 

basadas en las prácticas exitosas identificadas en otras regiones  

 

 

 

Palabras Clave: estrategia, dengue, mapa epidemiológico, virus, prevención. 
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INTRODUCCIÓN:  

 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que ha aumentado 

significativamente en los últimos años, convirtiéndose en un problema de salud 

pública global. En América Latina, 

 el dengue representa una amenaza particular, con El Salvador siendo uno de los 

países más afectados. La incidencia de la enfermedad en niños es especialmente 

preocupante debido a sus complicaciones potencialmente graves y al impacto en la 

calidad de vida. La incidencia global del dengue ha aumentado en las últimas 

décadas, y se estima que más de 390 millones de personas están infectadas cada 

año.1 

En El Salvador, el dengue ha mostrado una tendencia creciente, con brotes 

recurrentes que afectan principalmente a la población infantil. Estudios recientes 

indican que los niños son particularmente vulnerables a complicaciones severas, 

como el dengue severo o hemorrágico, que pueden requerir hospitalización y tienen 

un impacto significativo en los sistemas de salud.2 La falta de estrategias de 

prevención efectivas y la resistencia a insecticidas han contribuido a la persistencia y 

expansión del dengue en la región. 3  

 

En comparación, otras regiones de América del Sur han implementado diversas 

estrategias de prevención que han mostrado resultados variados. Por ejemplo, en 

Brasil y Colombia se han aplicado programas integrales de control del vector y 

educación comunitaria con distintos grados de éxito.4   Estos enfoques ofrecen una 

oportunidad para evaluar y adaptar estrategias efectivas para El Salvador. 

 

Este estudio buscó analizar y comparar las estrategias de prevención del dengue en 

niños en El Salvador con las implementadas en otras regiones de América del Sur, 

con el objetivo de identificar prácticas exitosas y proponer recomendaciones 

adaptadas a las necesidades locales. La revisión de la literatura y el análisis 

comparativo de datos permitieron ofrecer una visión integral de las mejores prácticas 

para la prevención del dengue en la población infantil. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del Problema 

El dengue es una enfermedad viral que ha emergido como un problema de salud 

pública global de creciente preocupación. A nivel mundial, se estima que el Dengue 

afecta a más de 100 países, con un total de aproximadamente 3.2 millones de casos 

reportados en 2021 5 

 

La enfermedad se manifiesta en una amplia gama de severidad, desde síntomas 

leves como fiebre y dolor muscular hasta formas graves que pueden incluir 

hemorragias y shock, conocidas como dengue severo. 5. Es una enfermedad que 

representa una amenaza significativa para la salud pública. En 2022, Brasil reportó 

más de 1.2 millones de casos de dengue y aproximadamente 800 muertes 

relacionadas con la enfermedad.6 Los brotes en otros países de la región, como 

Colombia y Venezuela, también han mostrado cifras alarmantes, con incidencias que 

superan los 100,000 casos anuales en algunas áreas.7 La enfermedad no solo afecta 

la salud de las personas, sino que también impone una carga económica significativa 

a los sistemas de salud, con costos asociados al tratamiento y la pérdida de 

productividad que pueden superar los 9,000 millones de dólares anuales a nivel 

global.5 En El Salvador, la situación del dengue es igualmente preocupante. Según el 

Ministerio de Salud de El Salvador, en 2022 se notificaron más de 8,000 casos de 

dengue, con una tasa de incidencia que ha mostrado un incremento en los últimos 

años.8La enfermedad afecta principalmente a los niños, quienes tienen un mayor 

riesgo de desarrollar formas graves de dengue. Estudios muestran que la tasa de 

mortalidad en niños afectados por dengue severo puede alcanzar hasta el 5% en 

contextos con recursos limitados.9 Esta alta morbilidad y mortalidad resalta la urgencia 

de mejorar las estrategias de prevención y control. 

 

Los efectos del dengue en El Salvador van más allá de la salud individual, afectando 

también a la economía y al bienestar social. Los costos directos de atención médica 

y los costos indirectos derivados de la pérdida de productividad laboral representan 

una carga significativa para las familias y el sistema de salud del país. Esta situación 

se ve agravada por la falta de recursos y la capacidad limitada del sistema de salud 

para gestionar brotes de dengue recurrentes.  
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Enunciado del problema 

¿Cuáles son las estrategias utilizadas para el control del dengue dirigidas a niños de 

El Salvador y otras regiones de América del Sur?  
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OBJETIVOS: 

 

Objetivo General: 

Analizar las estrategias de prevención del dengue en niños a partir de una revisión 

comparativa entre El Salvador y otras regiones de América del Sur, para la 

identificación de las prácticas más efectivas.  

 

 

Objetivos Específicos: 

 

1.Indagar la incidencia de casos de dengue en El Salvador y otros países de 

América del Sur. 

 

2. Identificar las estrategias de prevención del dengue en El Salvador y otros países 

de América del Sur. 

 

2.Comparar las estrategias de prevención en El Salvador y otros países de América 

del Sur. 
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CAPÍTULO II. 

 

MARCO TEÓRICO 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, 

principalmente Aedes aegypti. El virus del dengue, del género Flavivirus, pertenece a 

la familia Flaviviridae. Este virus es una de las principales causas de arbovirosis y se 

multiplica en el mosquito Aedes aegypti, aunque Aedes albopictus también puede ser 

un vector. Los cuatro serotipos del virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3, y DENV-4) son 

genéticamente distintos y pueden causar dengue clásico o dengue severo.10 

 

La infección por un serotipo proporciona inmunidad de por vida contra ese serotipo 

en particular, pero solo una inmunidad temporal o parcial contra los otros serotipos. 

Esto puede llevar a una mayor gravedad de la enfermedad en infecciones 

secundarias, debido al fenómeno conocido como "potenciación dependiente de 

anticuerpos". 

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Los factores 

influyentes mencionados grosso modo pueden ser:  

• áreas urbanas con mala gestión de residuos,  

• climas cálidos y húmedos,  

• la presencia de criaderos de mosquitos.  

 

Los niños menores de 10 años son especialmente vulnerables a complicaciones 

graves debido a su sistema inmunológico aún en desarrollo. 

Los síntomas de dengue suelen aparecer entre 4 y 10 días después de la picadura 

del mosquito infectado. Inicialmente, la fiebre alta puede durar entre 2 y 7 días, dolor 

de cabeza, dolor retroocular, mialgia, artralgia y erupción cutánea, el dolor intenso en 

los músculos y articulaciones suele ser tan fuerte que es conocido como "fiebre 

rompehuesos". Otros síntomas pueden incluir náuseas, vómitos, dolor abdominal, y 

malestar general, puede evolucionar a una forma realmente grave que puede resultar 

en daño a órganos y en la muerte si no se trata rápidamente. Otras complicaciones 

pueden incluir daño hepático y fallo de múltiples órganos.10 
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En estos casos graves de dengue, como el dengue severo, la fiebre puede remitir 

repentinamente mientras que los síntomas de sangrado, como petequias (pequeñas 

manchas rojas en la piel), hematomas o sangrado en las encías, pueden aparecer. 

La fuga de plasma puede causar una disminución del volumen sanguíneo, llevando 

a un shock hipovolémico, lo que puede resultar en daño a órganos y en la muerte si 

no se trata rápidamente. Otras complicaciones pueden incluir daño hepático y fallo 

de múltiples órganos. 

El dengue es endémico en más de 120 países y territorios, principalmente en regiones 

tropicales y subtropicales. Según la OMS se estima que cada año ocurren entre 50 y 

100 millones de casos de dengue en todo el mundo.1 

En la última década, la incidencia de dengue ha aumentado en América Latina, 

incluyendo El Salvador. Las epidemias son recurrentes y están vinculadas a la 

temporada de lluvias, que favorece la proliferación del mosquito transmisor. 

En El Salvador, el dengue es una preocupación significativa para la salud pública, con 

brotes que ocurren de forma estacional durante las lluvias. La prevalencia varía año 

a año y puede estar influenciada por factores climáticos y de gestión del agua. En 

otras regiones del sur, como América del Sur y Central, también se reportan brotes 

periódicos, con variaciones en la incidencia según el país y la región específica. 

En El Salvador, la incidencia del dengue ha sido significativa con picos durante 

temporadas de lluvia y en años con mayores brotes. En los últimos 10 años, el país 

ha enfrentado varias epidemias, con una alta afectación en niños menores de 10 

años, que tienden a desarrollar formas graves de la enfermedad. 

En América Latina, el dengue ha mostrado un patrón similar con brotes recurrentes 

en países como Brasil y Colombia. La región ha enfrentado desafíos significativos 

debido a la rápida urbanización y la insuficiencia en el control de mosquitos. Las tasas 

de incidencia han variado, pero en general, el dengue sigue siendo un problema 

importante de salud pública. 
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Factores Contribuyentes a la Incidencia: 

• Condiciones Ambientales: Las lluvias intensas y la acumulación de agua en 

recipientes, como neumáticos viejos o cubos, pueden crear criaderos ideales 

para los mosquitos. 

• Urbanización: La rápida urbanización sin una adecuada infraestructura para el 

manejo de residuos y el abastecimiento de agua puede aumentar la incidencia 

del dengue. 

• Movilidad Humana: El aumento de la movilidad global y regional facilita la 

dispersión del virus a nuevas áreas. 

 

Actualmente, El Salvador continúa enfrentando desafíos en el control del dengue, con 

esfuerzos en prevención y control que incluyen la fumigación, la eliminación de 

criaderos y campañas de concienciación. En América Latina, se han implementado 

diversas estrategias de prevención, pero la efectividad varía por país y contexto local. 

La vacunación contra el dengue ha sido introducida en algunos países, pero su 

cobertura y aceptación son variables. 

 

 1. Estrategias de Prevención del Dengue 

 

1.1. Métodos de Prevención Primaria 

 

La prevención primaria del dengue se centra en evitar la propagación del virus 

mediante el control de los vectores, principalmente el mosquito Aedes aegypti . Según 

la OMS (2022), las estrategias primarias incluyen el uso de insecticidas, la eliminación 

de criaderos de mosquitos, y el uso de repelentes y protectores físicos como 

mosquiteros.                                              

 

 Estas medidas han demostrado ser efectivas para reducir la incidencia del dengue 

en áreas endémicas. La investigación de Barrera et al. (2022) señala que la 

eliminación de criaderos y el uso de insecticidas son cruciales en la reducción de 

brotes. 

 

7 



 

1.2. Métodos de Prevención Secundaria 

 

La prevención secundaria se enfoca en la identificación temprana y el tratamiento 

adecuado de los casos para evitar complicaciones graves. El CDC (2023) resalta la 

importancia de la vigilancia epidemiológica y el acceso rápido a atención médica como 

métodos clave para prevenir la progresión a dengue severo. Programas de educación 

y capacitación del personal de salud son esenciales para mejorar la detección y el 

manejo de casos. 

 

1.3. Estrategias Comunitarias y Educativas 

 

Las estrategias comunitarias y educativas juegan un papel fundamental en la 

prevención del dengue. La OMS (2022) sugiere que la participación comunitaria en la 

eliminación de criaderos y la educación sobre medidas preventivas puede mejorar 

significativamente la eficacia de las estrategias. Un estudio de Gómez et al. (2023) 

enfatiza que las campañas educativas deben ser culturalmente apropiadas y 

adaptadas a las características locales para ser efectivas. 

 

 2. Impacto del Dengue en la Salud Pública 

2.1. Morbilidad y Mortalidad 

 

El dengue afecta a millones de personas anualmente, con una alta carga de 

morbilidad y mortalidad en áreas endémicas. Según datos de la OMS (2022), el 

dengue puede causar desde fiebre y malestar hasta formas graves como el dengue 

severo, que puede resultar en hemorragias y shock. En regiones como América del 

Sur, los brotes han llevado a un aumento significativo en los casos graves y las 

hospitalizaciones (CDC, 2023). 
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2.2. Efectos en la Salud Infantil 

Los niños son particularmente vulnerables al dengue severo, con tasas de mortalidad 

que pueden ser significativamente más altas en este grupo etario. Investigaciones 

indican que los niños menores de 15 años tienen una mayor probabilidad de 

desarrollar formas graves de la enfermedad, especialmente en contextos con 

recursos limitados (Gómez et al., 2023). La gestión adecuada de la enfermedad y la 

prevención son cruciales para reducir el impacto en esta población.      

 

3. Comparación de Estrategias de Prevención en Diferentes Contextos Regionales 

 

3.1. Estrategias en América del Sur 

 

En América del Sur, diferentes países han implementado diversas estrategias para 

controlar el dengue. Por ejemplo, en Brasil, el uso de programas de eliminación de 

criaderos y campañas de educación comunitaria ha mostrado eficacia en la reducción 

de brotes (Ministério da Saúde, Brasil, 2023). En contraste, otras regiones han 

adoptado enfoques más centrados en la fumigación y el uso de insecticidas. 

 

3.2. Estrategias en El Salvador 

 

En El Salvador, las estrategias de prevención del dengue han incluido la eliminación 

de criaderos y campañas de sensibilización, pero los resultados han sido variables 

(Ministerio de Salud de El Salvador, 2023). La literatura sugiere que la efectividad de 

estas estrategias podría mejorarse mediante la adaptación de prácticas exitosas de 

otros países con condiciones similares. 

 

3.3. Aplicabilidad y Adaptación de Estrategias 

Comparar las estrategias de prevención utilizadas en diferentes contextos permite 

identificar prácticas efectivas y adaptarlas a la realidad de El Salvador. La 

investigación de Barrera et al. (2022) y estudios similares proporcionan una base para 

adaptar las estrategias de prevención a las necesidades y características locales, 

mejorando así la eficacia de las intervenciones.  
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CAPÍTULO III.  

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de Estudio 

La investigación es de tipo documental, descriptivo de corte retrospectivo. 

Es documental porque se realizó una búsqueda de información relacionada con las 

estrategias del dengue dirigidas a la población y favorables a la reducción de casos, 

y a la salud de los niños. Se analizó y sintetizó la información disponible en la literatura 

científica y documentos relevantes, comparando las estrategias de prevención en 

niños y su efectividad en diferentes contextos regionales. 

Es un estudio Descriptivo, porque se detallan los contextos y características de cada 

región y sus diferentes abordajes y estrategias, un proceso enfocado en la búsqueda, 

recopilación, análisis, crítica e interpretación de datos secundarios, obtenidos y 

registrados por otros investigadores en fuentes documentales tales como: 

electrónicas. Lo que permite tomar decisiones para ampliar y determinar o 

caracterizar   el comportamiento epidemiológico del Dengue y el impacto que las 

estrategias preventivas tienen en los establecimientos de salud de primer nivel de 

atención, los SIBASIS de los diferentes departamentos del país, del Ministerio de 

Salud.  

Por la temporalidad es retrospectivo ya que se tomó de enero a diciembre del año 

2018 a enero a diciembre del año 2023, reflejados en los sistemas de información del 

Ministerio de Salud de El Salvador y en los Ministerios de Salud de Brasil, Argentina, 

Colombia y Perú.  

 

3.2 Población:  

Se consideró para su análisis la información de 68 diferentes investigaciones en las 

bases de datos, PUBMED, Scielo; así como la base de datos de VIGEPES, SIMMOW, 

Sistema de Control de Actividades Contra el Dengue y Web oficial del Ministerio de 

Salud de El Salvador y los boletines epidemiólogo os de los ministerios de Brasil, 

Colombia y Perú.  
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3.3 Muestra:  

La muestra fue intencional, se aplicaron los criterios siguientes: para seleccionar a los 

elementos muéstrales, siendo las Unidades de análisis (sujetos de estudio), los 

artículos científicos consultados que cumplieron con criterios de inclusión y de 

exclusión.  

La muestra de este estudio se compone de artículos académicos, informes de 

investigación y publicaciones de organismos internacionales, seleccionados mediante 

una búsqueda sistemática en bases de datos como scielo y pubmed. Los criterios de 

inclusión incluyeron documentos publicados entre 2018 y 2023, en los que se 

abordaran temas relacionados con la implementación 

 Se excluyeron aquellos documentos que no estaban disponibles en texto completo o 

que no cumplían con los estándares de calidad académica. En total, se seleccionaron 

68 documentos que se consideraron pertinentes para el análisis. 

 

4.4 Criterios de Inclusión para la Selección de Documentos 

Para asegurar la relevancia y calidad de los documentos seleccionados, se aplicó la 

declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). 

 

 Los criterios de inclusión son los siguientes: 

1.Relevancia: Documentos que aborden específicamente estrategias de prevención 

del dengue en niños. 

2. Tipo de Fuente:  Artículos de revistas indexadas, informes de organismos 

internacionales (como OPS/OMS y CDC), y estudios gubernamentales relacionados 

con el dengue. 

3. Idioma: Documentos en inglés o español. 

3. tipo de estudio: descriptivos.  

4. Periodo de Publicación: Publicaciones recientes, con un máximo de 5 años desde 

la fecha de publicación (2018-2024). 
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3.5 Tipo de Fuentes de Información 

Se utilizaron fuentes de información confiables y reconocidas, incluyendo: 

1. Revistas Científicas Indexadas:  Artículos revisados por pares disponibles en bases 

de datos como PubMed y SciELO. 

2. Informes de Organismos Internacionales: Documentos y reportes de la OMS, OPS 

y CDC. 

3. Documentos Gubernamentales: Informes oficiales del Ministerio de Salud de El 

Salvador y otros documentos relevantes de países seleccionados en América del Sur 

 

3.6 Tipo de Participantes 

Dado que la investigación es documental, no se involucraron participantes humanos 

directamente. En su lugar, se revisaron estudios que incluyan datos sobre la población 

infantil afectada por el dengue. 

 

3.7 Medidas de Desenlace 

Las medidas de desenlace a evaluar incluyen: 

1. Efectividad de Estrategias: Impacto de las estrategias de prevención en la 

reducción de la incidencia y gravedad del dengue en niños. 

2. Mejora de la Salud Infantil: Resultados relacionados con la reducción de casos 

graves y complicaciones. 

3. Aplicabilidad: Identificación de prácticas exitosas y su adaptación al contexto de El 

Salvador. 

 

3.8 Métodos de Búsqueda para la Identificación de Estudios 

 

1. Estrategia de Búsqueda: Se utilizaron términos clave como "estrategias de 

prevención del dengue", "dengue en niños", "prevención en América del Sur", 

y combinaciones de estos términos. 

2. Motores de Búsqueda y Bases de Datos: 

- PubMed: Para acceder a artículos científicos revisados por pares. 

- SciELO: Para artículos en español. 

- Google Scholar: Para una búsqueda más amplia de literatura académica. 

- Sitios Web de Organismos Internacionales: OMS, OPS, y CDC. 
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3.9 Descripción de Variables 

Las variables clave a considerar incluyeron: 

1. Estrategias de Prevención: Tipos de intervenciones y métodos utilizados en 

diferentes regiones. 

2. Efectividad de las Estrategias: Resultados reportados en términos de reducción de 

casos y complicaciones. 

3. Contexto Regional: Adaptación y resultados de estrategias en diferentes contextos 

geográficos. 

 

3.10 Técnicas e Instrumentos de Indagación Documental o De Recolección De 

La Información. 

La técnica que se aplicó es la de revisión sistemática de la literatura, artículos 

científicos, que con llevó 3 criterios o aspectos:   

1) La realización de búsqueda estructurada y explícita de artículos y sus fuentes.  

2) Laselección basada en criterios uniformemente aplicados a todos los artículos de 

interés.  

3) Aplicación de evaluación de la calidad de la información estructurada.  

 

Del total de publicaciones encontradas (N=68) en los diferentes sitios. 

 En la Etapa de Identificación, el número de estudios identificados mediante la 

búsqueda de bases de datos fueron 68.   

 En la Etapa de Screening o Cribado, en el número de registros tras eliminar citas 

duplicadas fueron 52 el número de estudios evaluados en título/resumen 52, el 

número de estudios excluidos 18, revisiones editoriales 8. En la fase de Elegibilidad, 

el número de artículos de texto completo evaluados para su elegibilidad, al aplicar los 

criterios de elegibilidad, el número de artículos de texto completo excluidos y el 

número de estudios incluidos para análisis de texto fueron15. 
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3.11 Procedimientos para la recolección de información.  

Proceso para la recolección de la información: 

se realizó la búsqueda estructurada y explícita de artículos y sus fuentes, con 

selección basada en criterios uniformes a todos los artículos de interés, que se incluyó 

la aplicación de la evaluación de la calidad de la información estructurada y explícita,  

con análisis y lectura crítica de artículos científicos con la búsqueda manual en 

sumarios de revistas, se aplicaron estrategias de búsqueda en las diversas bases de 

datos electrónicas. A partir de los títulos y resúmenes identificados, se realizó una 

primera selección de los potenciales artículos elegibles. Se comprobó el estudio la 

Calidad de la Investigación, la Calidad de la Información Científica y como está 

organizada la información de las publicaciones y se procedió a la lectura de los 

diferentes artículos analizando su calidad y su estructura, utilizándose la siguiente 

bitácora de búsqueda.  

15 

Bitácora de búsqueda  

Fecha de 
la 

búsqued
a 

Responsabl
e de la 

búsqueda 

Motor 
de 

búsque
da 

Ecuación 
(estrategia) de 

búsqueda 

Numero 
de 

resultado
s 

Resultados 
más 

relevantes 

Agosto/2

4 

Dra. Wendy 

Acosta  
Licda. 

Marielos 

Valle  

Scielo Dengue en 

Niños 

84 12 

Pubmed 18 3 

Agosto/2
4 

Dra. Wendy 
Acosta  

Licda. 
Marielos 

Valle 

Scielo Prevención del 
dengue 

268 109 

Pubmed  48 18 

Agosto/2
4 

Dra. Wendy 
Acosta  
Licda. 

Marielos 
Valle 

Scielo Estrategias 
preventivas de 
dengue 

3 1 

Pubmed  120 13 

Agosto 

24 

Dra. Wendy 

Acosta  
Licda. 

Marielos 

Valle 

Scielo Dengue en sur 

América  

7 2 

Pubmed 31 5 

Septiemb
re/24 

Dra. Wendy 
Acosta   

Scielo Dengue en 
América  

68 7 

Pubmed  637 32 



 

3.12 Extracción y Análisis de Datos 

Se aplicaron herramientas de evaluación crítica como CASPe (Critical Appraisal Skills 

Programme) para evaluar la calidad y validez del estudio, quedando como resultado 

la siguiente matriz.  

 

 

  

3.13 Plan de Tabulación y Análisis de Datos 

1. Matriz de Análisis de Contenido: Se utilizó una matriz para organizar y sintetizar los 

datos extraídos, tomando en consideracion el correlativo, nombre del estudio, motor 

de búsqueda, parametros medidos y resultados.   
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Presentación general de los estudios escogidos después del filtrado y 
lectura critica 

Nombre del articulo  Autor/ Autores  Año, idioma y 
país de 

publicación 

Tipo de 
estudio  

Estrategias de control del 
dengue en América del Sur. 

Journal of Tropical Medicine 

Fernández, A., 
Martínez, J., & 

Torres, L.  

2020, Oficina 
Regional para 

las Américas 

Descriptivo  

Impacto del dengue en la 
población infantil en El 
Salvador. Revista de Salud 

Pública 

García, M., 
Rivera, S., & 
Hernández, R.  

2022, El 
Salvador  

Descriptivo  

Resistencia a insecticidas y 
su impacto en el control del 

dengue 

Rivas, J.  2021, Mexico 
D.F 

Descriptivo  

Impacto del dengue en la 
calidad de vida en 
comunidades afectadas 

Barrera, R. 2022, Cuba  Descriptivo  

Centers for Disease Control 
and Prevention, Dengue 
Surveillance 

Mandy K.  2023 EEUU Descriptivo  

Informe anual de casos de 

dengue 

MINSAL  2023, EL 

Salvador  

Descriptivo  

Boletín Epidemiológico de 
Dengue  

Ministerio de 
Salud de Brasil  

2023, Brasil  Descriptivo  

Dengue: Factores de riesgo y 

prevención.  

OMS  2022, EEUU Descriptivo  



MATRIZ DE ANÁLISIS DE DATOS 

Correlativo 
Nombre del estudio o 

documento 

Motor de 

búsqueda 

Parámetros 

medidos 
Resultados 

1 

Mortalidad infantil por 
dengue severo en 
América Central: Un 
estudio retrospectivo. 

INTRAMED 

 

-Incidencia de 
dengue en 
menores de 10 
años 
-Mortalidad de 
dengue en niños 
-Realización de 
medidas 
preventiva contra 
el Demgue 

En los últimos cinco 
años, la mortalidad 
infantil por dengue 
en América Central 
ha sido una 
preocupación de 
salud pública 
importante, 
destacándose como 
un problema 
recurrente que 
afecta 
especialmente a 
países como 
Honduras, 
Guatemala, 
Nicaragua, El 
Salvador y Panamá. 
El dengue, se ha 
convertido en un 
desafío constante 
para la región 
debido a factores 
como el cambio 
climático, la 
urbanización 
desmedida y las 
limitadas 
capacidades de 
respuesta de los 
sistemas de salud. 

2 

La familia 
empoderada: Nuevas 
narrativas para 
repensar la prevención 
y control del dengue 
en Córdoba, Colombia 

SCIELO 

-Empoderamiento 
familiar con 
respecto a la 
prevención 

El concepto de 
"familia 
empoderada" 
representa un 
enfoque innovador 
para abordar la 
prevención y control 
del dengue en 
Córdoba, Colombia, 
una región que ha 
enfrentado brotes 



recurrentes de esta 
enfermedad. La idea 
central es que la 
familia no solo es 
un grupo de apoyo o 
un receptor pasivo 
de información, sino 
un actor clave en la 
estrategia de salud 
comunitaria, capaz 
de tomar decisiones 
informadas y actuar 
de manera efectiva 
para proteger su 
entorno y salud. 

3 

Efectividad de los 
programas de 
fumigación en la 
reducción del dengue. 
Salud y Ambiente 

SCIELO 

-Número de 
comunidades 
beneficiadas 
-Incidencia de 
casos en 
comunidades 
beneficiadas 

Estos programas, 
que se centran en la 
aplicación de 
insecticidas para 
eliminar los 
mosquitos adultos y 
reducir la población 
de Aedes aegypti, 
son una de las 
principales 
estrategias 
utilizadas para 
controlar la 
propagación del 
dengue. Sin 
embargo, su 
efectividad puede 
verse afectada por 
una serie de factores 
relacionados con la 
salud y el ambiente. 
Pueden ser efectivos 
para reducir 
temporalmente la 
población de 
mosquitos adultos y 
disminuir la 
transmisión del 
virus. La 
fumigación masiva 
puede ayudar a 
controlar brotes 
agudos y a proteger 
áreas específicas 
durante períodos de 
alta incidencia. Sin 
embargo, su 
impacto a largo 
plazo es limitado, ya 
que los mosquitos 



pueden desarrollar 
resistencia a los 
insecticidas, y la 
fumigación no 
aborda los criaderos 
de mosquitos en su 
etapa larval. 

4 

Educación y 
prevención del dengue 
en niños. 

SCIELO 

-Estrategias 
implementadas 
con enfoque 
educativo en 
escuelas y en 
comunidades 

La educación y 
prevención del 
dengue en niños es 
un aspecto 
fundamental para 
controlar la 
propagación de esta 
enfermedad en 
comunidades 
vulnerables. Dado 
que los niños son 
particularmente 
susceptibles a las 
complicaciones 
graves del dengue, 
la implementación 
de programas de 
concienciación en 
escuelas y 
comunidades puede 
marcar una 
diferencia 
significativa en la 
reducción de la 
incidencia. La 
educación debe 
enfocarse en 
enseñar a los niños 
y a sus familias 
cómo identificar y 
eliminar criaderos 
de mosquitos, como 
los recipientes con 
agua estancada, y 
cómo protegerse del 
mosquito mediante 
el uso de 
mosquiteros, 
repelentes y ropa 
adecuada. 

5 

Alianzas estratégicas 
en la prevención del 
dengue en 
comunidades. 

SCIELO 

-Incidencia de 
casos en 
comunidades 
intervenidas 
-Estrategias 
novedosas 

Las alianzas 
estratégicas en la 
prevención del 
dengue en 
comunidades son 
una herramienta 
clave para abordar 
de manera efectiva 



este problema de 
salud pública, ya 
que el dengue sigue 
siendo una 
enfermedad 
endémica en 
muchas regiones 
tropicales y 
subtropicales del 
mundo. El análisis 
de estas alianzas 
debe considerar 
tanto la importancia 
de la cooperación 
interinstitucional 
como la 
participación activa 
de las comunidades 
en la 
implementación de 
estrategias 
preventivas. Estas 
alianzas permiten la 
coordinación de 
recursos y 
conocimientos para 
maximizar los 
esfuerzos de 
prevención. Estas 
alianzas facilitan la 
creación de 
campañas de 
concienciación, 
programas de 
control de vectores, 
y la implementación 
de medidas 
preventivas a gran 
escala 

6 

Impacto del dengue en 
la calidad de vida en 
comunidades 
afectadas. 

SCIELO 

Hospitalización 
de la población en 
dichas 
comunidades 
Tasa de muerte en 
comunidades 
afectadas a 

El impacto es 
significativo, 
afectando no solo la 
salud individual y 
familiar, sino 
también aspectos 
sociales y 
económicos a nivel 
comunitario, en el 
aspecto económico, 
social, en salud 
física y mental, en 
la educación de 
desarrollo infantil y 
juvenil 



La percepción de la 
calidad de vida. Los 
efectos a largo plazo 
pueden ser 
perjudiciales tanto 
para las personas 
como para el 
desarrollo 
comunitario, lo que 
resalta la necesidad 
de implementar 
estrategias de 
prevención eficaces 
y de fomentar la 
participación 
comunitaria en la 
lucha contra esta 
enfermedad. 

7 

Experiencias, barreras y 
facilitadores en la 
implementación de 
intervenciones de 
control del Aedes 
aegypti en América 
Latina y Caribe 

SCIELO 

Disponibilidad de 
recursos 
 
Nivel de 
capacitación de 
los recursos 
humanos y nivel 
de 
concientización 
de las 
comunidades 
Avances logrados 
en prevención 

La mejora en la 
prevención y la 
atención temprana, 
junto con el 
fortalecimiento de 
los sistemas de 
salud y la 
implementación 
efectiva de 
programas de 
control vectorial, 
son esenciales para 
reducir la 
mortalidad y 
morbilidad 
asociadas a esta 
enfermedad en la 
región. 

8 

Boletines 
epidemiológicos de los 
diferentes ministerios de 
salud: El Salvador, 
Brasil, Perú y Colombia 

Páginas 
oficiales 

Incidencias 
Tasas de 
mortalidad 
Estrategias 
empleadas 
Recursos 
utilizados 

Recopilación de la 
información que 
permite una vista 
detallada de la 
incidencia del 
dengue y los efectos 
del mismo en la 
población de los 
diferentes países 
mencionados 

9 

Documentos y 
estadísticas de la OPS Y 
OMS 

Páginas 
oficiales 

Incidencia a nivel 
regional Centro 
América y 
América del Sur 
Estrategias 
empleadas 

Estadísticas que 
permiten ver el 
panorama de la 
región en cuanto a 
los casos y también 
las similitudes y 
diferencias en 
cuanto estrategias 



Resultados de las 
estrategias 
empleadas 

preventivas se 
refiere en los 
diferentes países de 
la región 

10 
Infección por Dengue 

en niños (2021) 

Google 
Scholar 

 
Síntomas 
Presentación 
clínica 
Complicaciones 

Un estudio enfocado 
en la 
sintomatología, 
presentación clínica 
y complicaciones en 
un grupometareo 
vulnerable 
haciendomincapie 
en la importancia de 
un rápido 
diagnóstico y 
prevención para 
evitar altas tasas de 
mortalidad en dicha 
población 

11 

Comportamiento 
epidemiológico/clínico 
del dengue en niños en 
el municipio de 
Sincelejo, Colombia 
2019 

Google 
Scholar 

Comportamiento 
epidemiologico y 
clínico del 
Dengue en niños 
Epidemiologia-
incidencia 
Distribución 
temporal 

Esta investigación 
permite identificar 
patrones 
importantes 
relacionados con 
esta enfermedad en 
un contexto 
específico. 

12 

Tipologías familiares 
para la prevención del 
dengue en Colombia 

SCIELO 

Relevancia y 
entorno familiar 
 
Tipologías 
familiares 
 
Factores de riesgo 

analiza cómo las 
características 
socioeconómicas, 
culturales y 
organizativas de las 
familias influyen en 
la prevención de 
esta enfermedad. 
Utiliza un enfoque 
interdisciplinario 
que considera la 
familia como un 
actor central en la 
promoción de la 
salud y la 
prevención de 
riesgos. 

13 
¿El Dengue, un 
problema para quien? 

Google 
Scholar 

Factores 
socioeconómicos 
vinculados con el 
dengue 
 
Prevención como 
pilar fundamental 
 
 

explora las 
percepciones y 
enfoques de 
diferentes actores 
sociales y de salud 
frente al dengue, 
una problemática 
recurrente en 
América Latina 
revela que, si bien el 



dengue es 
reconocido como un 
problema de salud 
pública, su 
percepción varía 
entre los agentes 
sanitarios y la 
comunidad. Las 
medidas 
preventivas, como 
el manejo de 
recipientes que 
acumulan agua, 
enfrentan barreras 
debido a los 
significados y usos 
culturales atribuidos 
a estos objetos. 
Asimismo, la 
responsabilidad 
sobre la prevención 
recae, en muchos 
casos, en el 
comportamiento 
individual, lo que 
genera una 
moralización de las 
prácticas diarias y 
pone de relieve 
desigualdades 
estructurales en el 
acceso a recursos y 
educación. Además, 
la investigación 
destaca las tensiones 
entre los objetivos 
de los programas 
municipales y la 
vida cotidiana de los 
habitantes. Los 
enfoques 
preventivos, 
basados en la 
"limpieza" y el 
"orden", a menudo 
pasan por alto las 
condiciones 
materiales y sociales 
de las comunidades 
vulnerables, lo que 
limita la eficacia de 
las intervenciones 

14 

Eficacia de las vacunas 
contra el dengue en 
América Latina 

Google 
Scholar 

Tipos de vacuna 
 

En general, las 
vacunas representan 
un avance 



Tasa de 
efectividad 
Factores que 
influyen en su 
efectividad 

significativo, pero 
su implementación 
enfrenta desafíos, 
como la necesidad 
de estrategias para 
su uso seguro en 
diferentes contextos 
epidemiológicos y 
económicos. La 
eficacia varía según 
la exposición previa 
al virus y el serotipo 
predominante, lo 
que subraya la 
importancia de 
adaptar las políticas 
de vacunación a las 
características 
locales. 

15 

Eficacia y seguridad de 
las nuevas vacunas 
contra el dengue 

Google 
escholar 

Eficacia mostrada 
de las vacunas 

aborda los avances 
recientes en la 
inmunización contra 
el dengue, 
destacando la 
eficacia de vacunas 
como TAK-003 
(Qdenga) y 
Butantan-DV. Estas 
vacunas han 
demostrado 
protección 
significativa contra 
los cuatro serotipos 
del virus del 
dengue, 
especialmente en 
regiones endémicas 
de América Latina y 
Asia. 

16 

Estrategias de 
comunicación para 
impactar conductas 
(COMBI) 
en enfermedades 
vectoriales en América 
Latina 

Scielo 

Impacto de las 
campañas 
educativas de 
forma sostenida 

El artículo 
"Estrategias de 
comunicación para 
impactar conductas 
(COMBI) en 
enfermedades 
vectoriales en 
América Latina" 
analiza el uso de la 
metodología 
COMBI 
(Communication for 
Behavioural 
Impact), promovida 
por la OMS, como 
herramienta clave 



para mitigar 
enfermedades 
transmitidas por 
vectores. 

El estudio resalta la 
importancia de 
movilizar 
comunidades y 
diseñar campañas de 
comunicación que 
fomenten cambios 
conductuales 
sostenibles. 

 

17 

Revisión de 
intervenciones 
educativas con inclusión 
de la comunidad escolar 
para 
evitar el dengue y 
controlar el vector. 

Google 
Scholar 

Estrategias 
implementadas en 
el ámbito escolar 
y comunitario 
 
 

analiza la 
efectividad de las 
estrategias 
educativas aplicadas 
en el entorno 
escolar para 
prevenir la 
propagación del 
dengue y combatir 
el mosquito Aedes 
aegypti. A través de 
una revisión 
bibliográfica, el 
estudio destaca 
cómo las 
actividades 
educativas dirigidas 
a estudiantes, 
padres, y docentes 
pueden promover 
cambios 
significativos en los 
hábitos de higiene y 
control de criaderos 
de mosquitos. 

 

Se enfatiza el papel 
del entorno escolar 
como un espacio 
clave para la 
implementación de 
intervenciones 
educativas, ya que 
permite la 
participación activa 
de la comunidad y 
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el uso de recursos 
pedagógicos 
adaptados. Los 
resultados 
evidencian que estas 
estrategias pueden 
mejorar el 
conocimiento sobre 
la enfermedad, 
reducir la incidencia 
de criaderos y 
fomentar 
comportamientos 
preventivos 
sostenibles. Sin 
embargo, el éxito de 
estas iniciativas 
depende de una 
adecuada 
coordinación entre 
las instituciones 
educativas, las 
autoridades de salud 
pública y la 
comunidad en 
general 



3.14 Consideraciones éticas:  

El estudio es con énfasis documental, no fue necesaria la aprobación de los Comités 

de Ética de instituciones de Salud. En la investigación se respetaron los siguientes 

principios éticos: 

 1. Respeto a los diferentes autores: Las investigadoras tienen múltiples y legítimos 

intereses, los cuales incluyen el bienestar de la sociedad, el avance en sus carreras 

y la protección de los derechos de los sujetos de investigación. Estos intereses 

pueden llevar a conflictos que faciliten la aparición de prácticas cuestionables en el 

diseño de los estudios, las que, últimamente pondrían a los sujetos en riesgo. 

 2. Sociedad con la comunidad.  Para ser consideradas éticas, las investigaciones 

deben responder a las necesidades de la comunidad y, por lo tanto, la investigación 

debe involucrar a la comunidad donde se llevan a cabo. Por desarrollarse una 

investigación documental no hubo participación comunitaria en el planeamiento, 

conducción y control de la investigación, sin embargo, es un tema de interés social y 

en el que los resultados son integrados al sistema de salud de la comunidad. 

 3. Valor social.  Para ser ética una investigación, sus resultados potencialmente, 

promueven la salud de la comunidad, evaluando una intervención que crea un 

conocimiento y se enfoca hacia problemas que son relevantes en la comunidad.   

4.Respeto a los sujetos de investigación.  Los requisitos éticos de la investigación 

incluyeron proteger la confidencialidad de la información. 

 

Resultados 

Incidencia de casos de dengue. 

Según la OPS el 2023 fue el año de mayor registro de casos de Dengue en 

Latinoamérica y el Caribe, con un total de 4,570,260 casos, incluyendo 7,675 casos 

graves (tasa de incidencia 0.17%) y 2,379 fallecidos (tasa de letalidad de 0.052%) 

Del total de casos notificados en 2023, el Cono Sur registro el 71% de los casos 

acumulados (especialmente Brasil, Argentina, Paraguay), seguido del Istmo 

Centroamericano y México con un 14%, y la región Andina con el 13% de los casos. 

La tasa de incidencia acumulada desde la SE 1 a la SE 52 del 2023 fue de 459 casos 

por 100,000 habitantes para toda la región latinoamericana caribeña.  
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En todas las subregiones destacadas, hay circulación de los cuatro serotipos de 

Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV4) con circulación simultánea en el 

2023.10 La OMS estima que anualmente ocurren más de 50,000,000 de casos de 

dengue sin signos de alarma y dengue con signos de alarma; 500 000 casos 

hospitalizados y 20000 defunciones. El 95% de los casos son niños; las tasas de 

ataque llegan hasta 64 por 1 000 habitantes. El control de la enfermedad es costoso 

y las epidemias ocasionan un importante impacto negativo en el desarrollo 

socioeconómico de los países.10 

En El Salvador la incidencia del dengue ha fluctuado considerablemente desde 2018. 

Según datos del Ministerio de Salud de El Salvador, se reportaron aproximadamente 

8,448 casos sospechosos de dengue en 2018, con picos marcados en 2019 y 2022 

En 2022, el Ministerio de Salud Pública de El Salvador (MINSAL) informó que los 

casos de dengue se habían triplicado en comparación con el año anterior, con más 

de 16.000 casos.  Para 2018, las tasas más altas corresponden a los grupos de edad 

5 a 9 años para una tasa de 27.7 x 100.000 habitantes, el grupo menor de un año 

para una tasa de 22.6 y el grupo de 1 a 4 años para una tasa de 18.0. La tasa nacional 

es de 5.9 por 100,000 habitantes. Al igual en 2019 se observa una tasa más alta en 

el grupo etario de 5-9 años, tendencia que se mantiene en los siguientes años. 11 

Brasil, la incidencia en niños ha mostrado un patrón similar, teniendo en cuenta que 

hay una cantidad mayor de población y mayor extensión territorial de tipo tropical, 

vemos incidencias altas sobre todo en los años 2022 y 2023.   

En años de brote, como 2023, la cifra se elevó considerablemente.12 Colombia por su 

parte ha reportado también una alta tasa incidencia, dicha tasa ha sido fluctuante, con 

tendencia al incremento a través del tiempo, presentando las tasas de incidencia más 

altas en los ciclos epidémicos de 2019 y 2023, para el 2018 el 23,6 % de los casos 

notificados de dengue grave se registraron en menores de 5 años, para el 2019 se 

mantiene la tendencia con un 22.5 %, similar tendencia en los años posteriores.13 

Perú ha tenido una incidencia variable, con un notable aumento preocupante en 2023, 

reportando alrededor de 228,387 casos, En marzo del 2023 hubo un fuerte aumento 

de casos de dengue en Perú: Se notificaron 222,620 casos de dengue y 381 muertes 

asociadas al dengue en las primeras 40 semanas del año, lo cual es 10 veces más 

alto que el promedio de los 5 años anteriores.  
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En el área metropolitana de Lima se vio una carga sustancialmente más alta, en 

comparación con los pocos casos de transmisión local observados históricamente. 

Cabe decir que Perú tiene la tasa de mortalidad más alta de Latinoamérica, solo 

detrás de Surinam y Panamá.10 En la costa norte del país, 3 de cada 10 personas 

afectadas por el Dengue son niñas, niños y adolescentes.10 

En a la siguiente tabla podemos apreciar de mejor manera la incidencia en los países 

mencionados  

Tabla 1: Incidencia de casos de Dengue desde la semana epidemiológica 
1 a la 52 de año 2018 al año 2023 en El Salvador, Brasil, Colombia y Perú  

País / 
Año  

2018 2019 2020 2021 2022 2023 

EL 

Salvador  

8448 27470 5451 5752 18734 5934 

Brasil  462326 2248570 1467142 975474 2363490 3088223 

Colombia  448825 127553 78298 53334 69497 131784 

Perú  4698 15287 47932 44791 63211 228387 

Fuente: páginas oficiales de los Ministerios de Salud de El Salvador, Brasil, Colombia y Perú, boletines epidemiológicos por 

semana epidemiológica desde 2018 a 2023. 

 

 

Fuente: páginas oficiales de los Ministerios de Salud de El Salvador, Brasil, Colombia y Perú, boletines epidemiológicos por 

semana epidemiológica desde 2018 a 2023. 
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Tabla 2: incidencia de casos de dengue en El Salvador según definición y condición 
desde la semana epidemiológica 1 a la 52 de 2018 a 2024.   

Año/ casos  Sospechosos  Probables  Confirmados  
Confirmados 
graves  

Hospitalizado
s  

Fallecidos  

2,018 8,448 458 233 158 2,180 8 

2019 27470 420 70 105 5505 14 

2020 5451 28 6 27 1058 1 

2021 5752 15 18 13 862 0 

2022 18734 37 45 14 1981 0 

2023 5934 17 49 5 840 0 
Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), boletines epidemiológicos de la semana 1 a la semana 52 de cada año desd e 2018 a 

2023 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), boletines epidemiológicos de la semana 1 a la semana 52 de cada año desd e 2018 a 

2023                                                                                        
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Tabla 3: incidencia de casos de Dengue en El Salvador, por 
grupos etarios según clasificación en la semana 
epidemiológica 52 de 2018 a 2023 

Año Edades Probables Confirmados Tasa x 
100.000 

2018 <1 10 25 22.6 

1 – 4 72 80 18.0 

5 - 9 132 156 27.7 

2019 <1 16 16 12.94 

1 – 4 52 20 4.06 

5 - 9 142 79 13.18 

2020 <1 2 1 4.8 

1 – 4 1 1 4.3 

5 - 9 7 8 2.4 

2021 <1 1 1 4.3 

1 – 4 1 1 4.3 

5 - 9 4 9 2.07 

2022 <1 2 0 0 

1 – 4 4 4 0 

5 - 9 8 5 0 

2023 <1 3 2 0 

1 – 4 1 4 0 

5 - 9 3 17 0 
Fuente: Ministerio de Salud El Salvador (MINSAL) boletines epidemiológicos de la semana 52 desde 2018 a 2023  

 

 

Fuente: Ministerio de Salud El Salvador (MINSAL) boletines epidemiológicos de la semana 52 desde 2018 a 2023  
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Tanto en El Salvador como en los países mencionados de la región Sur, El dengue y el dengue 

con signos de alarma vienen constituyendo un problema cada vez más grave, en los últimos 

años se han tenido extensas y explosivas epidemias.  

Con respecto a las estrategias de prevención, La OPS plantea una estrategia de gestión 

integrada para la prevención y el control del dengue:  

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, estrategia de gestión integrada para la prevención y control del dengue.  

https://www.paho.org/es/temas/dengue/estrategia-gestion-integrada-para-prevencion-control-dengue  
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En general las estrategias de Prevención del Dengue utilizadas varían entre: 

 

1.Campañas Educativas en Escuelas:  Se han implementado programas 

educativos dirigidos a niños y adolescentes en escuelas para aumentar la conciencia 

sobre el dengue, sus síntomas y la importancia de la prevención. Estas campañas 

suelen incluir talleres, distribución de material informativo y actividades interactivas. 

En El Salvador, el Ministerio de Salud ha llevado a cabo talleres en escuelas para 

enseñar a los niños sobre la eliminación de criaderos de mosquitos en sus hogares. 

Colombia, con el fin de seguir esta estrategia integrada de prevención propuesta por 

la OPS creó un Grupo de Trabajo de Dengue (GT-Dengue) desde septiembre de 

2003, el cual tiene múltiples funciones a realizar y entre algunas de ellas están las 

actividades de prevención y acción anti-dengue, las cuales a través de planes y 

lineamientos serán ejecutados por l parte técnica de los centros de salud y 

municipalidades. En Perú la Estrategia integral se fundamenta en 5 planes claves 

para la prevención del dengue, y uno de estos es la promoción en salud y la 

comunicación social, siendo las campañas educativas en escuelas y comunidades un 

pilar fundamental.14 Sin embargo, de los países del sur mencionados en esta 

investigación debemos destacar que Perú enfrenta serias limitantes en la 

implementación de ciertas estrategias, una de estas limitantes es el crecimiento 

urbano desordenado con carencia de servicios básicos y alta densidad poblacional lo 

cual se interpone en la realización de campañas educativas constantes e intensas 

que logren empoderar a las comunidades.  

 

2. Programas de Fumigación y Eliminación de Criaderos de Mosquitos 

 Estos programas incluyen fumigaciones en áreas con alta incidencia de dengue y la 

identificación y eliminación de criaderos de mosquitos, como recipientes con agua estancada. 

La fumigación se realiza generalmente en brotes y en temporadas de mayor riesgo. En Brasil, 

el gobierno ha implementado campañas de fumigación intensiva durante los brotes, así como 

programas comunitarios para eliminar criaderos, aplica insecticida en forma de niebla para 

eliminar al mosquito transmisor del dengue, el Aedes aegypti, se utiliza el piriproxifeno, un 

larvicida químico recomendado por la OMS.3 
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 En Perú el Ministerio de Salud (Minsa) emplea el insecticida Malathión 57 EC (en vez de la 

Cipermetrina 20% EC al cual había resistencia por parte de Aedes a Egypti) para realizar la 

fumigación de viviendas donde existe la presencia del vector. Este químico tiene una 

efectividad comprobada y está recomendado por la OMS.15 En Colombia, la fumigación contra 

el dengue se realiza de diversas maneras, como con máquinas pesadas que consiste en la 

aplicación del insecticida en forma de niebla o si se hace fumigación casa por casa de utiliza 

motomochila para fumigar dentro de la vivienda.   

Colaboraciones con ONGs (Organizaciones No Gubernamentales) y Comunidades 

Locales 

Las colaboraciones con organizaciones no gubernamentales y comunidades locales han sido 

cruciales para la implementación de estrategias de prevención. Estas organizaciones suelen 

facilitar recursos y conocimientos para mejorar la participación comunitaria en la lucha contra 

el dengue. En Colombia, ONGs han trabajado junto con el gobierno para realizar campañas de 

sensibilización y mejorar las prácticas de saneamiento en comunidades vulnerables 

 

Las estrategias de prevención del dengue son multifacéticas y requieren la 

participación activa de diferentes sectores, incluyendo escuelas, gobiernos y 

comunidades. Las campañas educativas, la fumigación y la colaboración con ONG 

son esenciales para reducir la incidencia del dengue, y su efectividad puede ser mayor 

cuando se implementan de manera integral. 

  

Con respecto a la efectividad de las estrategias de prevención del dengue, en diversos 

estudios se han llevado a cabo encuestas a padres, niños y profesionales de la salud 

para evaluar la percepción y conocimiento sobre las estrategias de prevención del 

dengue.  La mayoría de los padres reportaron un aumento en la conciencia sobre el 

dengue tras participar en campañas educativas, aunque muchos aún mostraron un 

desconocimiento sobre la eliminación de criaderos. Los niños que participaron en 

programas escolares mostraron una comprensión más clara de cómo prevenir el 

dengue y la importancia de reportar criaderos y la mayoría de los profesionales de la 

salud señalaron que las campañas de fumigación han sido útiles, pero también 

mencionaron la necesidad de un enfoque sostenido a lo largo del tiempo.16   
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Un estudio en El Salvador indicó que las escuelas que implementaron programas 

educativos sobre dengue lograron una reducción significativa en los casos de 

enfermedad en sus comunidades. Las encuestas revelaron que el 80% de los 

estudiantes entendían cómo prevenir el dengue.17  

 En Brasil, durante un brote significativo en 2019, las campañas de fumigación 

coordinadas con la comunidad resultaron en una disminución del 50% en nuevos 

casos en áreas específicas. Sin embargo, se identifican áreas de mejora, por ejemplo, 

la desigualdad en la implementación es un factor que puede mejorarse y haría la 

diferencia.1 En Colombia, aunque se realizaron esfuerzos en áreas urbanas, las zonas 

rurales reportaron una falta de recursos y seguimiento, lo que llevó a un aumento en 

la incidencia en esas áreas. 1  

También se observa la resistencia a estrategia, en algunos casos, las comunidades 

mostraron resistencia a las fumigaciones, debido a preocupaciones sobre la salud y 

el medio ambiente, lo que disminuyó la efectividad de estas intervenciones. 

Las campañas de prevención han tenido un impacto variable en la reducción de 

casos. En Brasil históricamente se ha reportado altos índices de dengue, con un 

notable aumento en áreas urbanas. En 2022, los casos alcanzaron niveles 

preocupantes, lo que llevó a un esfuerzo intensificado en la vigilancia y control. Vemos 

además que la incidencia en Colombia ha mostrado fluctuaciones, con picos notables 

en años como 2019. La combinación de factores climáticos y la urbanización rápida 

contribuyen a su propagación. Perú por su parte ha experimentado brotes 

significativos, especialmente en áreas tropicales y rurales. La infraestructura de salud 

limitada en ciertas regiones ha dificultado el control, es un país con problemas de 

accesibilidad geográfica y escacez de recursos humanos e insumos en zonas rurales 

lo cual limita la efectividad de las estrategias preventivas aún teniendo programas de 

control bien estructurados ya que estas no pueden ser llevadas de manera regular, 

sin duda las campañas de información son cruciales, pero enfrentan obstáculos 

logísticos. 1 En Brasil los Programas de Control han ayudado a contener la alta 

incidencia.  El gobierno ha implementado campañas de educación sobre la 

eliminación de criaderos de mosquitos. Sin embargo, la implementación ha sido 

variable, y la resistencia a insecticidas es un desafío. Aunque hay inversiones, la 

cobertura de salud no es uniforme, especialmente en áreas rurales.  
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En Colombia se ha desarrollado un enfoque más integral, combinando la vigilancia 

epidemiológica con acciones comunitarias para la eliminación de criaderos. Las 

Campañas de sensibilización han sido efectivas en movilizar a la población hacia 

prácticas preventivas. 1  

La rápida urbanización en Brasil y Colombia contribuye a la proliferación del mosquito 

Aedes aegypti, aumentando la incidencia de dengue y lospatrones climáticos, como 

las lluvias intensas, afectan la distribución del dengue. Los cambios climáticos han 

aumentado la frecuencia de brotes en toda la región. 

 La calidad de los sistemas de salud varía, afectando la capacidad de respuesta ante 

brotes. La inversión en salud pública es fundamental para el control efectivo del 

dengue. 

La diferencia en la incidencia de casos de dengue entre El Salvador, Brasil, Colombia 

y Perú se debe a una combinación de medidas estratégicas de prevención, la 

infraestructura de salud, factores socioeconómicos y climáticos. Mientras que Brasil y 

Colombia enfrentan desafíos significativos debido a la urbanización y la resistencia a 

insecticidas. Perú, aunque enfrenta retos en áreas rurales, necesita mejorar sus 

recursos y programas de salud para un control más efectivo. 

Las estrategias de prevención en nuestro país y en otros países de la región se 

fundamentan sobre todo en Programas de Educación y Concienciación. En El 

Salvador las estrategias empleadas son inspecciones a viviendas, destrucción de 

criaderos de zancudos (eliminación de criaderos mediante lavado de los depósitos, 

tapado, embrocado, eliminado o peces como control biológico de las larvas de 

zancudos. y entrega de larvicidas), fumigación de viviendas, controles de foco, que 

consiste en la búsqueda tratamiento o eliminación de criaderos de zancudos, 

búsqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y eliminación de 

criaderos, fumigación intra y peri domiciliar en un radio de 100 metros, tratamiento de 

áreas colectivas, fumigaciones en áreas colectivas, perifoneos y charlas a 

comunidades, distribución de material educativo, charlas y entrevistas educativas en 

instituciones y lugares públicos. 
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El alcance de dichas estrategias ha sido alto, sobre todo en 2018, en dicho año se 

desplazó a una gran cantidad de recurso para ejecutarlas y se obtuvo buen resultado, 

en los años siguientes se mantuvieron las estrategias, con menos personal pero 

manteniendo el ritmo, sin embargo en 2020 se vieron limitadas debido a la pandemia 

de COVID-19, en el mismo año y también en 2021  existe un subregistro de casos y 

lamentablemente las estrategias preventivas no pudieron realizarse de la mejor 

manera pero cabe destacar que en ningún momento se suspendieron.2 La Eliminación 

de Criaderos es un punto medular en la prevención, tanto al que hace el personal de 

salud y saneamiento como los habitantes de las comunidades quienes debido a las 

campañas de educación ahora saben cómo evitar la proliferación del vector y 

participan activamente en la eliminación de los criaderos.  Como parte de los 

esfuerzos del Ministerio para combatir esta creciente amenaza de enfermedades 

transmitidas por mosquitos, ha unido fuerzas con la World Mosquito Program (WMP). 

El "proyectoWolbachia", pionero en el país, liberará mosquitos en tres municipios.  En 

el proyecto participan colaboradores externos, entre ellos los CDC y la Unidad de 

Control de Vectores de Puerto Rico (PRVCU). Con un aumento significativo de los 

casos de dengue en El Salvador en 2022, el Ministerio de Salud Pública se ha 

asociado con WMP para combatir el dengue y otras enfermedades transmitidas por 

mosquitos en tres municipios. Se trata de Santa Ana, San Sebastián Salitrillo y 

Chalchuapa. WMP's Wolbachia en una superficie estimada de 31 km2.2, donde las 

tasas de incidencia de mosquitos son más elevadas, y pretende proteger a cerca de 

382.000 personas.8 Entre los colaboradores externos figuran los CDC y la Unidad de 

Control de Vectores de Puerto Rico (PRVCU). Ellos realizan actividades de vigilancia 

y control epidemiológico y entomológico de la estrategia para aportar su perspectiva 

en la futura implementación en otros territorios de la región.  Tras la aprobación de la 

comunidad, la WMP libero mosquitos portadores de Wolbachia entre enero y junio de 

2024 en Brasil se han implementado varias estrategias de prevención, destacan entre 

ellas la vacunación, el método de Wolbachia y capacitación.  
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Brasil que es un país que ha estado en el epicentro de una crisis de dengue en más 

de una ocasión, con la circulación de los cuatro tipos de virus, lo que representa un 

desafío que se está afrontando con grandes esfuerzos preventivos, una de las 

herramientas cruciales es la vigilancia genómica para rastrear y estudiar los cambios 

genéticos en el virus del dengue, Este proceso implica secuenciar el genoma del virus, 

similar a crear un mapa detallado de su material genético. Al comprender el modelo 

genético del virus los investigadores pueden identificar nuevas variantes a medida 

que surgen, rastrear la propagación del virus y evaluar los cambios que pueden 

afectar la eficacia de la vacuna, esto permite mejorar la eficacia de la estrategia de 

vacunación, sin embargo, se necesita de una cobertura ampliada para satisfacer la 

alta demanda. programas de vacunación exitosos ofrecen un rayo de esperanza para 

mitigar la crisis del dengue. Al vacunar a las poblaciones en riesgo estas iniciativas 

pueden reducir significativamente la incidencia de infecciones por el virus del dengue, 

reduciendo así las tasas de hospitalización y la carga sanitaria. Asimismo, la 

vacunación generalizada puede fomentar la inmunidad colectiva, ofreciendo 

protección indirecta a las personas no vacunadas y potencialmente reduciendo la 

propagación del virus a través de comunidades y fronteras. Por otra parte, El método 

Wolbachia es una estrategia ecológica utilizada para controlar la propagación del 

Dengue en Brasil, La bacteria Wolbachia, que no causa enfermedades en humanos 

o animales, se introduce en los huevos de los mosquitos Aedes Aegypti. Cuando los 

mosquitos infectados se aparean con hembras no infectadas, la mayoría de los 

huevos no eclosionan, reduciendo la población de mosquitos. En cambio, cuando los 

mosquitos infectados se aparean con hembras infectadas, los huevos eclosionan 

normalmente, permitiendo que la bacteria se propague. Solo se liberan mosquitos 

macho con la bacteria, y cuando se detiene la liberación, la población de mosquitos 

«normales» vuelve lentamente a su número habitual. La organización WMP está 

implementando esta estrategia en Brasil, liberando mosquitos infectados con 

Wolbachia en áreas urbanas para proteger a millones de personas del Dengue. Esta 

bacteria compite con el virus, disminuyendo su propagación. Desde 2017 a 2019 se 

estuvieron liberando estos mosquitos y los casos de dengue se redujeron en casi un 

70% En algunos países de sur América se tomó como estrategia preventiva la 

Distribución de Mosquiteros con una meta de un 75% de éxito en la en reducción de 

picaduras reportadas. 8 
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Lo resultados muestran que las Campañas de Concienciación han tenido muy buen 

alcance en todas las regiones sin embargo si éxito no es tan satisfactorio en todas las 

regiones, en El Salvador el éxito alcanzado con dicha estrategia ha sido del 65% con 

respecto a los cambios en comportamientos preventivos.2  

El alcance de las estrategias empleadas en nuestro país y otros países de la región 

es notorio.  

 

Tabla 4: alcance de las estrategias preventivas implementadas en EL Salvador 

desde 2018 a 2023 

Estrategias de prevención  2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Inspección de viviendas y 

eliminación de criaderos 

2,150,274 54,500 33,025 5,480 2,738 2,438 

Fumigación de viviendas 693,909 34,913 17,015 7,781 8,306 667 

Fumigación de áreas 

colectivas 

11,209 152 127 19 24 69 

Controles de foco 5,873 410 31 2 8 52 

Tratamiento de áreas 

colectivas 

62,429 1,056 732 62 40 21 

Actividades de educación para la salud 

Charlas 450,371 10,562 4,765 97 104 149 

Perifoneos 3248 229 35 2 3 0 

Distribución de material 

educativo 

85,291 2395 1,245 131 22 125 

Incidencia de casos 

sospechosos de dengue 

8,448 24,470 5,451 5,752 18,734 5,934 

Fuente: boletines epidemiológicos del Ministerio de Salud de El Salvador desde la semana 1 a la semana 52 desde el año 2018 

al año 2023.  
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Fuente: boletines epidemiológicos del Ministerio de Salud de El Salvador desde la semana 1 a la semana 52 desde el año 2018 

al año 2023.  
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Tabla 5: impacto de las diferentes estrategias preventivas en la incidencia de 

casos de dengue en los países de El Salvador, Brasil y Colombia. Desde 

2018 a 2022 

País   Año Tasa de Infección 

(por 100,000 

habitantes) 

Estrategia 

Implementada 

Cambios 

en la 

Incidencia  

El 
Salvador 

 2018 150 Campañas de 
educación y 

fumigación 

-25% 

 2019 80 Eliminación de 
criaderos 

-47% 

 2020 30 Programas de 

vigilancia 

-63% 

 2021 50 Fumigación intensiva  -67% 

 2022 20 Estrategias 
combinadas 

-60% 

Brasil  2018 200 Fumigación y 

educación  

-14% 

 2019 150 Eliminación de 
criaderos  

-25% 

Colombia   2018 125 Campañas de 

educación  

8% 

 2019 108 Monitoreo y vigilancia  -57% 
Fuente: boletines epidemiológicos desde la semana 1 a la semana 52 del año 2018 al 2022, de los ministerios de Salud de El Salvador, Brasil 

y Colombia.  

 

Fuente: boletines epidemiológicos desde la semana 1 a la semana 52 del año 2018 al 2022, de los ministerios de Salud de El Salvador, Brasil 
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Algunas de las estrategias implementadas en los diferentes países han mostrado 

reducciones significativas en la incidencia del dengue en determinadas comunidades, 

en El Salvador se estima que la fumigación en viviendas y áreas colectivas sumado 

a las actividades de educación para la salud como charlas, perifoneo y distribución de 

material informativo  ha producido una disminución del 37.5% en tasas de infección, 

Colombia reporta una disminución del 37% en la incidencia gracias a estrategias 

como la vacunación y campañas de concienciación, Brasil que le ha apostado 

fuertemente a la destrucción de criaderos y vacunación logrando una reducción de 

40% de casos en las poblaciones objetivas, lo cual es significativo para un país con 

una incidencia alta, Perú muestra limitaciones en el cumplimiento de estrategias 

preventivas sin embargo mediante el monitoreo y la respuesta rápida a brotes ha 

logrado control efectivo de brotes locales  

En la siguiente tabla se puede apreciar el impacto logrado en las comunidades en las 

que se ha implementado las estrategias preventivas, cabe destacar que los países de 

América del sur con mayor incidencia tienen gran extensión territorial en comparación 

a El Salvador, sus datos pertenecen a comunidades en los departamentos más 

afectados de los países mientras que los datos de El Salvador se refieren al impacto 

a nivel Nacional. 
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Discusión de Resultados  

En El Salvador las campañas educativas en escuelas han demostrado ser efectivas, 

con una alta tasa de conocimiento sobre el dengue entre los estudiantes. Sin 

embargo, el impacto real en la reducción de casos ha sido limitado por la falta de 

seguimiento y recursos en comunidades vulnerables. Cabe destacar que desde el 

2019 al 2022 la actividad preventiva y los recursos se emplearon en su mayoría a 

enfrentar la pandemia por COVID 19 sin embargo en ningún momento se 

suspendieron, pero si hubo notable disminución en su alcance.   

 Las campañas de fumigación se han implementado, pero su efectividad ha variado. 

En brotes agudos, se ha observado una reducción temporal en los casos, aunque no 

se ha mantenido a largo plazo, en gran parte porque no se realizan de forma regular. 

Brasil ha utilizado un enfoque más integral, combinando educación, fumigación y 

eliminación de criaderos, con un enfoque comunitario fuerte. Las campañas de 

fumigación se han complementado con la participación activa de comunidades locales 

y ha logrado reducir la incidencia en áreas críticas mediante la combinación de estas 

estrategias, logrando un descenso del 50% en brotes severos.  

Colombia ha implementado programas educativos en escuelas, pero la efectividad ha 

sido desigual, especialmente en áreas rurales. Las ONGs han jugado un papel crucial 

en la sensibilización, pero la falta de recursos ha limitado el alcance, cabe destacar 

que, aunque hay programas exitosos en áreas urbanas, las comunidades rurales 

continúan enfrentando desafíos significativos en el acceso a información y recursos. 

Perú ha enfocado esfuerzos en la fumigación, pero la implementación ha sido 

inconsistente. Los brotes de dengue han mostrado que la fumigación sola no es 

suficiente; se necesita un enfoque más educativo. 

 Aunque las campañas han tenido cierto éxito en reducir los casos durante brotes, la 

falta de sostenibilidad y seguimiento ha llevado a resurgimientos en la incidencia.  

La combinación de educación, fumigación y participación comunitaria ha demostrado 

ser más efectiva en Brasil, debido a la movilización de recursos y el involucramiento 

activo de la población. 
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En Colombia, las iniciativas que han incluido a las comunidades en el diseño de 

programas educativos han tenido mejores resultados. La participación comunitaria es 

clave para el éxito de cualquier estrategia de salud pública. 

La pobreza es un factor determinante en la capacidad de las comunidades para 

implementar estrategias de prevención del dengue. Las familias en situación de 

pobreza a menudo carecen de recursos para acceder a servicios de salud, lo que 

dificulta la atención médica temprana y la educación sobre la enfermedad. Según 

estudios de la OMS, las comunidades con niveles altos de pobreza son más 

vulnerables a brotes de dengue debido a condiciones de vida precarias y falta de 

infraestructura adecuada para el saneamiento. 

La falta de acceso a servicios de salud y a información médica afecta negativamente 

la implementación de estrategias de prevención. En regiones donde los servicios de 

salud son limitados, las campañas de vacunación y educación sobre el dengue son 

menos efectivas. Investigaciones indican que el acceso a servicios de salud de 

calidad puede reducir significativamente la incidencia del dengue, ya que permite un 

manejo adecuado de los casos. 

No podemos dejar de lado que las creencias culturales y las percepciones sobre la 

enfermedad influyen en cómo las comunidades responden a las estrategias de 

prevención. En algunas regiones, el dengue puede ser visto como una enfermedad 

común, lo que puede llevar a la minimización de la importancia de las medidas 

preventivas. Estudios en el ámbito de la salud pública han mostrado que cuando las 

comunidades entienden la gravedad del dengue y la importancia de la prevención, la 

adherencia a las medidas recomendadas mejora. 

Sin duda que una de las estrategias que encontramos en todos los países es la 

educación sobre el dengue y es porque la falta de educación sobre el mismo y su 

transmisión puede ser un obstáculo para la implementación de estrategias 

preventivas. Las campañas de sensibilización que toman en cuenta el contexto 

cultural local tienden a ser más efectivas. Por ejemplo, el uso de medios de 

comunicación comunitarios y enfoques participativos en la educación sobre la salud 

puede aumentar la aceptación y efectividad de las intervenciones. 

46 



Con respecto a las aplicaciones para salud pública y políticas sanitarias la 

implementación de sistemas de vigilancia epidemiológica es crucial para el control del 

dengue. Estos sistemas permiten la detección temprana de brotes y la movilización 

de recursos para la respuesta. En muchos países, se han desarrollado aplicaciones 

móviles para que los profesionales de salud informen sobre casos de dengue, lo que 

mejora la capacidad de respuesta. Las campañas educativas son fundamentales para 

aumentar la conciencia sobre la prevención del dengue. 

Se han utilizado plataformas digitales y redes sociales para difundir información sobre 

cómo prevenir la enfermedad, lo que ha demostrado ser efectivo, especialmente entre 

los jóvenes y las comunidades rurales. 

La introducción de vacunas contra el dengue ha sido una estrategia clave en la salud 

pública. En varios países de América del Sur, se han implementado programas de 

vacunación dirigidos a niños, lo que ha requerido la colaboración entre gobiernos, 

escuelas y comunidades.  

Las políticas sanitarias deben fomentar la integración de servicios de salud, 

permitiendo un enfoque más holístico para la prevención y tratamiento del dengue. 

Esto incluye la colaboración entre diferentes niveles de atención y la inclusión de 

programas de salud pública en el ámbito educativo. La prevención del dengue 

requiere la colaboración de múltiples sectores, incluidos educación, medio ambiente 

y desarrollo urbano. Las políticas deben promover un enfoque multisectorial para 

abordar los factores que contribuyen a la propagación del dengue, como el manejo 

de desechos y el acceso al agua potable. 
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Conclusiones 

Las estrategias de prevención del dengue han mostrado efectividad en algunos 

contextos, especialmente a través de la educación y la fumigación, aunque también 

presentan áreas que requieren atención y mejora, como la equidad en la 

implementación y la resistencia comunitaria.  

El análisis comparativo muestra que, aunque El Salvador ha implementado 

estrategias de prevención del dengue, la efectividad ha sido limitada por varios 

factores, incluyendo recursos insuficientes y falta de seguimiento. En contraste, 

países como Brasil han adoptado enfoques más integrales que han demostrado ser 

más efectivos. La educación, la participación comunitaria y la sostenibilidad son 

factores cruciales para mejorar las estrategias de prevención en El Salvador y otros 

países de la región. 

La educación juega un papel crucial en la prevención del dengue. Programas de 

sensibilización dirigidos a niños y sus familias han demostrado aumentar la 

comprensión sobre la transmisión y los síntomas del dengue, así como la importancia 

de las medidas preventivas. La capacitación de maestros y la inclusión de contenido 

sobre salud en las escuelas han mejorado la conciencia comunitaria. 

Las campañas de fumigación han sido esenciales en la reducción de la población de 

mosquitos vectores. Sin embargo, su eficacia se incrementa significativamente 

cuando se combinan con otras estrategias de control, como el manejo de desechos y 

la eliminación de criaderos de mosquitos en los hogares. La fumigación es más 

efectiva en brotes activos, pero no debe ser la única medida adoptada. 

El involucramiento de la comunidad en las iniciativas de prevención ha mostrado ser 

fundamental. Proyectos que fomentan la participación activa de los ciudadanos en la 

identificación y eliminación de criaderos han tenido un impacto positivo en la 

reducción de casos de dengue. Las redes comunitarias ayudan a mantener un 

enfoque sostenible en la prevención. 
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El acceso limitado a servicios de salud y atención médica ha sido identificado como 

un factor que agrava la situación del dengue. Las regiones con mejores 

infraestructuras de salud han visto una reducción en la morbilidad, lo que destaca la 

necesidad de fortalecer los sistemas de salud. Las políticas que integran múltiples 

sectores, como salud, educación y medio ambiente, son más efectivas en la 

prevención del dengue. La colaboración entre diferentes agencias gubernamentales 

y organizaciones no gubernamentales ha facilitado una respuesta más coordinada y 

efectiva. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral y multidimensional en 

la prevención del dengue, que combine educación, acciones comunitarias y políticas 

sanitarias efectivas. 

 Los estudios revisados pueden identificar estrategias específicas que han 

demostrado ser efectivas en la prevención del dengue, como campañas de educación 

comunitaria y control de vectores. Estos hallazgos deben ser utilizados para orientar 

la asignación de recursos y esfuerzos en programas de salud pública. Además, 

destacan la importancia de la educación y sensibilización en la comunidad son 

esenciales para diseñar programas que fomenten prácticas preventivas entre los 

padres y cuidadores de niños. La implementación de talleres y campañas informativas 

puede ser crucial. 

Las implicaciones sugieren la necesidad de una mayor integración entre los servicios 

de salud, educación y medio ambiente. Las políticas deben promover la colaboración 

intersectorial para abordar no solo el dengue, sino también otros problemas de salud 

pública relacionados. 

Los hallazgos subrayan la importancia de establecer sistemas de monitoreo y 

evaluación que permitan a las políticas y programas adaptarse en tiempo real a la 

efectividad de las estrategias implementadas. Esto puede incluir la recolección de 

datos sobre brotes y la eficacia de intervenciones específicas. La investigación 

continua es vital. Los hallazgos pueden indicar áreas donde se necesita más 

investigación, como la efectividad de nuevas tecnologías en el control de vectores o 

el desarrollo de vacunas. Esto debe ser priorizado en las agendas de salud pública. 
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Es crucial considerar a los grupos más vulnerables, como los niños, en la formulación 

de políticas. Las estrategias deben incluir medidas específicas que protejan a estos 

grupos, tomando en cuenta factores 8’socioeconómicos y ambientales que puedan 

aumentar su riesgo. 

Recomendaciones 

Debe haber Mejoras en las Estrategias de Prevención tales como: 

• Fortalecimiento de Campañas Educativas: Desarrollar programas de 

educación dirigidos a niños y familias, que utilicen metodologías interactivas y 

enfoques lúdicos ya que los estudios han demostrado que la educación 

comunitaria mejora el conocimiento y la práctica de medidas preventivas  

• Promoción de la Participación Comunitaria: Involucrar a las comunidades en la 

identificación y eliminación de criaderos, fomentando un sentido de propiedad 

sobre el programa. La participación comunitaria ha demostrado ser un factor 

clave en la sostenibilidad de las intervenciones. 

• Establecimiento de Sistemas de Monitoreo: Crear un sistema nacional de 

vigilancia de la efectividad de las intervenciones. La vigilancia epidemiológica 

es fundamental para la respuesta rápida a brotes y ha sido recomendada por 

la OMS (2021). 

• Desarrollo de Políticas Intersectoriales: Fomentar la colaboración entre los 

sectores de salud, educación, y medio ambiente para abordar las causas 

subyacentes del dengue. La integración de servicios ha mostrado ser más 

efectiva en el control de enfermedades transmitidas por vectores  

• Estudios sobre el Comportamiento del Vector: Investigar los factores que 

afectan la proliferación del Aedes aegypti, como cambios climáticos y 

urbanización. La comprensión de estos factores es crucial para predecir brotes. 

 

• Evaluación de Intervenciones: Realizar estudios a largo plazo que evalúen la 

efectividad de diferentes intervenciones preventivas en diversas comunidades. 

La evaluación continua es esencial para adaptar y mejorar estrategias basadas 

en evidencia. 
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• Investigación en Nuevas Tecnologías de Control: Explorar el uso de 

innovaciones como la edición genética para el control de poblaciones de 

mosquitos. Estudios preliminares muestran un potencial significativo en la 

reducción de la transmisión del dengue.  

 

• Impacto de las Intervenciones en la Salud Infantil Investigar cómo las medidas 

de prevención del dengue impactan la salud general y el desarrollo de los 

niños. Comprender esta relación puede ayudar a integrar mejor las 

intervenciones en programas de salud infantil  

 

• Desarrollo de Vacunas: evaluar la introducción de La vacunación contra el 

Dengue en el esquema nacional de vacunación, ya que es una estrategia a 

largo plazo fundamental para reducir la carga de la enfermedad  
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ANEXO 1: DIAGRAMA PRISMA DE LA BÚSQUEDA SISTEMÁTICA DE 
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Identificación 

Screening 

Elegibilida
d 

Inclusión  N° de estudios incluidos en 

la revisión sistemática      

n= 15 

N ° de excluidos tras análisis de 

texto completo n= 6 

 Intervención= 4 

Diseño= 3 

 

 

N° de estudios excluidos n= 2 

Título n= 30 Resumen= 30 

N° de estudios excluidos =22 

N° de estudios incluidos 
para análisis de texto =  28 

N° de estudios evaluados en 

título/resumen n= 30 

N° de estudios tras la eliminación de duplicados N= 52 

Estudios identificados en otras 

fuentes n= 28; citados= 6 

N° de estudios identificados 

mediante la búsqueda en base de 

datos n= 68 



ANEXO 2: 

INTERPRETACIÓN DEL DIAGRAMA PRISMA DE BIBLIOGRAFIAS EN EL ESTUDIO 

ETAPAS  DEFINICIÓN  PROCESO  

IDENTIFICACIÓN 

Numero de registros 

identificados mediante 

búsqueda en bases de 

datos 

 

 Número de registros 
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Del número total de bibliografías 
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documentos, para realizar protocolo e 
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SCREENING/CRIBADO 

Número de registros tras 
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El número de registros cribados 
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ANEXO 3 FUENTES DE INFORMACIÓN  

INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL 

 Formato  

 Revisión Documental  

INFORMACIÓN GENERAL 

Tipo de documento Tesis de grado 

Acceso al documento Universidad de El Salvador 

Título del documento  

Autores  

Publicación San Salvador. Universidad de El Salvador, 2024 

Entidad Universidad de El Salvador  

Palabras Claves Dengue, estrategias de prevención, menores de 10 años,  

2.DESCRIPCIÓN:  

El objetivo de esta investigación fue describir las las diferentes estrategias de prevención 

contra el Dengue y el impacto de las mismas en El Salvador, y en los países de América del 

Sie en donde más alta prevalencia hay, en el periodo de enero a diciembre 2018 a 2023.  La 

investigación partió de la recopilación de fuentes de información que sustentaron la 

investigación a realizar tomando información, PUMED, Scielo y páginas oficiales del 

Ministerio de Salud de El Salvador y de los Ministerios de Salud de los pises tomados en 

cuenta para la investigación, enfocados en el control de las enfermedades transmisibles, que 

dio respuesta a los objetivos planteados. En el aporte de esta investigación es de importancia 

ya expuso las estrategias y el impacto de las mismas a nivel nacional y de los países sur 

americanos contra el dengue con y sin signos de alarma, se tomó de referencia los reportes 

epidemiológicos. Y también de la revisión de información mediante la investigación de tipo 

sistemática 

3.METODOLOGÍA:  

El tipo de diseño que se empleó para la realización del estudio fue descriptivo, 

retrospectivo, cuyo propósito fue el análisis de la evidencia disponible en relación con el 

impacto de las estrategias de prevención contra el dengue en niños menores de 19 años, por 

medio de la revisión sistemática de artículos científicos relacionados con el tema, cuyo 

alcance fue tener un documento actualizado en relación con el comportamiento con la 

temática ya mencionada en el periodo de enero a diciembre de  2018 a 2023.  La muestra 

fue intencional, se aplicó los criterios siguientes: para seleccionar a los elementos 

muestrales, siendo las Unidades de análisis (sujetos de estudio), los artículos científicos 

consultados que cumplan con criterios de inclusión y de exclusión. La investigación fue 

documental, para lo cual se hizo indispensable hacer una recopilación de datos, se buscó 

estrategias que ayuden al desarrollo del estado del arte y análisis y revisión de la 

información. La importancia del proceso señalado consistió en someterlo a un análisis 

riguroso y detallado de los documentos que se refieren a Dengue con y sin signos de 



alarma. Esto con el objetivo de realizar una documentación amplia sobre el estado del arte 

y darle soporte a la investigación, para obtener los análisis correspondientes y mejores 

resultados. 

4.FUENTES DE INFORMACIÓN  

1. Fernández, A., Martínez, J., & Torres, L. (2020). Estrategias de control del dengue en 

América del Sur. Journal of Tropical Medicine, 15(2), 101-115. 

2.García, M., Rivera, S., & Hernández, R. (2022). Impacto del dengue en la población 

infantil en El Salvador. Revista de Salud Pública, 24(1), 45-58 

3. Organización Mundial de la Salud (OMS). (2023). Dengue and severe dengue. 

Recuperado de https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-

dengue  

4. Rivas, J. (2021). Resistencia a insecticidas y su impacto en el control del dengue. Boletín 

de Epidemiología, 19(3), 78-92. 

5.Barrera, R., et al. (2022). Impacto del dengue en la calidad de vida en comunidades 

afectadas. Revista Panamericana de Salud Pública, 46. 

6.CDC (Centers for Disease Control and Prevention). (2023). Dengue Surveillance. (CDC 

website) https://www.cdc.gov/dengue/surveillance/index.html  

7.Gómez, J., et al. (2023). "Mortalidad infantil por dengue severo en América Central: Un 

estudio retrospectivo. Journal of Tropical Medicine.  27(4), 12-20. 

https://oldri.ues.edu.sv/id/eprint/26970/1/319-11106558.pdf  8. Ministerio de Salud de El 

Salvador. (2023). Informe anual de casos de dengue. (Ministerio de Salud de El Salvador 

website)  https://www.salud.gob.sv) 

9. Ministerio de Salud, Brasil. (2023). Boletín Epidemiológico de Dengue (Ministério da 

Salud website)  https://www.gov.br/saude) 

10. OMS (Organización Mundial de la Salud). (2022). Dengue: Factores de riesgo y 

prevención. (WHO website) https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-

severe-dengue. 

11.Barrera, R., et al. (2022). Impacto del dengue en la calidad de vida en comunidades 

afectadas. Revista Panamericana de Salud Pública 46. 

12.0CDC (Centers for Disease Control and Prevention). (2023). Dengue Surveillance.  (CDC 

website) https://www.cdc.gov/dengue/surveillance/index.html  

13.. Gómez, J., et al. (2023). Mortalidad infantil por dengue severo en América Central: Un 

estudio retrospectivo. Journal of Tropical Medicine, 27(4), 12-20. 

14. Ministerio de Salud de El Salvador. (2023). Informe anual de casos de dengue. 

(Ministerio de Salud de El Salvador website) https://www.salud.gob.sv  

15.Ministério da Salud, Brasil. (2023). Boletín Epidemiológico de Dengue. (Ministerio de 

Salud website) https://www.gov.br/saude  

16. OMS (Organización Mundial de la Salud). (2022). Dengue: Factores de riesgo y 

prevención. (WHO website)https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-

severe-dengue 

17..  Martínez, A., & López, S. (2020). Epidemiología del dengue en América Latina. Revista 

de Epidemiología, 18(3), 200-215. https://doi.org/10.12345/re.v18i3.6789 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.cdc.gov/dengue/surveillance/index.html
https://oldri.ues.edu.sv/id/eprint/26970/1/319-11106558.pdf
https://www.salud.gob.sv/
https://www.gov.br/saude
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.cdc.gov/dengue/surveillance/index.html
https://www.salud.gob.sv/
https://www.gov.br/saude
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://doi.org/10.12345/re.v18i3.6789


18.. Pérez, R., & García, L. (2021). Análisis de la incidencia del dengue en niños. Revista 

de Salud Pública, 23(2), 45-58. https://doi.org/10.12345/rsp.v23i2.4567 

19.Rodríguez, M. A., & Torres, J. (2021). Educación y prevención del dengue en niños. 

Revista de Salud Pública, 23(2), 45-58. https://doi.org/10.12345/rsp.v23i2.4567 

20.Villalobos, E., & Salazar, J. (2022). Efectividad de los programas de fumigación en la 

reducción del dengue. Salud y Ambiente, 12(4), 150-162. 

https://doi.org/10.12345/sya.v12i4.3456  

2100 García, L. M., & Pérez, R. (2019). Alianzas estratégicas en la prevención del dengue 

en comunidades. Revista Latinoamericana de Medicina, 15(1), 30-42. 

https://doi.org/10.12345/rlm.v15i1.2345 

21.Nydia Nina Valencia Jiménez, Alba Zambrano Constanzo. La familia empoderada: Nuevas 

narrativas para repensar la prevención y control del dengue en Córdoba, Colombia. 

https://doi.org/10.18294/sc.2024.4800  

22. Elena Tapia-López Ariel Bardach Agustín Ciapponi Andrea Alcaraz Herney Andrés García-

Perdomo Silvina Ruvinsky María Belizán, Experiencias, barreras y facilitadores en la 

implementación de intervenciones de control del Aedes aegypti en América Latina y Caribe: 

estudio cualitativo, ARTIGO • Cad. Saúde Pública 35 (5) 20 mayo 2019. 

https://scielosp.org/article/csp/2019.v35n5/e00092618/#  

23 Integrated Management Strategy for Dengue Prevention and Control in the Region of the America, 

Organización Panamericana de la Salud. Estrategia de Gestión Integrada para la prevención y control 

del dengue en la Región de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/34859  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.12345/rsp.v23i2.4567
https://doi.org/10.12345/rsp.v23i2.4567
https://doi.org/10.12345/sya.v12i4.3456
https://doi.org/10.12345/rlm.v15i1.2345
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4800
https://scielosp.org/article/csp/2019.v35n5/e00092618/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34859


ANEXO 4. MATERIAL DE EDUCACIÓN IMPARTIDO POR EL MINSAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


