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Resumen de la Investigacion:

Titulo: ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN NINOS DE EL SALVADOR'Y
OTRAS REGIONES DE AMERICA DEL SUR, EN EL PERIODO DE 2018-2023.

Propésito: Analizar las estrategias de prevencion del dengue en nifos a través de una
comparacion entre El Salvador y otras regiones de América del Sur para que sean utilizadas

como referentes en El Salvador.

Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, documental, realizandose una busqueda de
documentos y literatura accesible en bases de datos académicas y sitios web de organismos
internacionales, OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), y boletines epidemiolégicos

de cada pais.

Resultados: las estrategias de prevencion utilizadas fueron las educativas y las de
fumigacioén en los paises de Brasil, Peru, Colombia y El Salvador.
Las mas efectivas a corto plazo fueron la fumigacion y a largo plazo las educativas porque

reforzé la actividad preventiva con participacion de la poblacion.
Conclusiones: las estrategias mas efectivas para el control del dengue fueron las educativas
y las de prevencion, aportando una disminucion en los casos de dengue, favoreciendo la

salud de los ninos.

Recomendaciones: retomar las estrategias de prevencion del dengue en El Salvador,
basadas en las practicas exitosas identificadas en otras regiones

Palabras Clave: estrategia, dengue, mapa epidemioldgico, virus, prevencion.



INTRODUCCION:

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que ha aumentado
significativamente en los ultimos afos, convirtiéndose en un problema de salud
publica global. En América Latina,

el dengue representa una amenaza particular, con El Salvador siendo uno de los
paises mas afectados. La incidencia de la enfermedad en nifios 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 ultimas
décadas, y se estima que mas de 390 millones de personas estan infectadas cada
afo.!

En El Salvador, el dengue ha mostrado una tendencia creciente, con brotes
recurrentes que afectan principalmente a la poblacion infantil. Estudios recientes
indican que los nifios son particularmente vulnerables a complicaciones severas,
como el dengue severo o hemorragico, que pueden requerir hospitalizaciony tienen
un impacto significativo en los sistemas de salud.? La falta de estrategias de
prevencion efectivas y laresistencia a insecticidas han contribuido a la persistencia 'y

expansion del dengue en la regién. 3

En comparacion, otras regiones de América del Sur han implementado diversas
estrategias de prevencion que han mostrado resultados variados. Por ejemplo, en
Brasil y Colombia se han aplicado programas integrales de control del vector y
educacion comunitaria con distintos grados de éxito.* Estos enfoques ofrecen una

oportunidad para evaluar y adaptar estrategias efectivas para El Salvador.

Este estudio buscé analizar y comparar las estrategias de prevencién del dengue en
nifios en El Salvador con las implementadas en otras regiones de América del Sur,
con el objetivo de identificar practicas exitosas y proponer recomendaciones
adaptadas a las necesidades locales. La revision de la literatura y el analisis
comparativo de datos permitieron ofrecer una vision integral de las mejores practicas

para la prevencion del dengue en la poblacidn infantil.



CAPITULOI

Planteamiento del Problema

El dengue es una enfermedad viral que ha emergido como un problema de salud
publica global de creciente preocupacion. A nivel mundial, se estima que el Dengue
afecta a mas de 100 paises, 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 sintomas
leves como fiebre y dolor muscular hasta formas graves que pueden incluir
hemorragias y shock, conocidas como dengue severo. > Es una enfermedad que
representa una amenaza significativa para la salud publica. En 2022, Brasil reporté
mas de 1.2 millones de casos de dengue y aproximadamente 800 muertes
relacionadas con la enfermedad.® Los brotes en otros paises de la region, como
Colombia y Venezuela, también han mostrado cifras alarmantes, con incidencias que
superan los 100,000 casos anuales en algunas areas.’ La enfermedad no solo afecta
la salud de las personas, sino que también impone una carga econdémica significativa
a los sistemas de salud, con costos asociados al tratamiento y la pérdida de
productividad que pueden superar los 9,000 millones de ddlares anuales a nivel
global.SEn El Salvador, la situacion del dengue es igualmente preocupante. Segun el
Ministerio de Salud de El Salvador, en 2022 se notificaron mas de 8,000 casos de
dengue, con una tasa de incidencia que ha mostrado un incremento en los ultimos
anos.8La enfermedad afecta principalmente a los nifios, quienes tienen un mayor
riesgo de desarrollar formas graves de dengue. Estudios muestran que la tasa de
mortalidad en nifos afectados por dengue severo puede alcanzar hasta el 5% en
contextos con recursos limitados.® Esta alta morbilidad y mortalidad resalta la urgencia

de mejorar las estrategias de prevencién y control.

Los efectos del dengue en El Salvador van mas alla de la salud individual, afectando
también a la economia y al bienestar social. Los costos directos de atencién 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 pais. Esta situacién
se ve agravada por la falta de recursos y la capacidad limitada del sistema de salud
para gestionar brotes de dengue recurrentes.

3



Enunciado del problema
¢, Cuales son las estrategias utilizadas para el control del dengue dirigidas a nifios de

El Salvador y otras regiones de América del Sur?



OBJETIVOS:

Objetivo General:
Analizar las estrategias de prevencion del dengue en nifilos a partir de una revision
comparativa entre El Salvador y otras regiones de América del Sur, para la

identificacidn de las practicas mas efectivas.

Objetivos Especificos:

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

Ameérica del Sur.

2. |dentificar las estrategias de prevencién del dengue en El Salvador y otros paises

de América del Sur.

2.Comparar las estrategias de prevencion en El Salvador y otros paises de América
del Sur.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

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 clasico o dengue severo.'0

La infeccion 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 fendbmeno conocido como "potenciacién dependiente de
anticuerpos".
El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Los factores
influyentes mencionados grosso modo pueden ser:

e areas urbanas con mala gestion de residuos,

e climas calidos y humedos,

¢ |a presencia de criaderos de mosquitos.

Los nifnos menores de 10 afos son especialmente vulnerables a complicaciones
graves debido a su sistema inmunolégico aun en desarrollo.

Los sintomas de dengue suelen aparecer entre 4 y 10 dias después de la picadura
del mosquito infectado. Inicialmente, la fiebre alta puede durar entre 2 y 7 dias, dolor
de cabeza, dolor retroocular, mialgia, artralgia y erupcién cutanea, el dolor intenso en
los musculos y articulaciones suele ser tan fuerte que es conocido como "fiebre
rompehuesos". Otros sintomas pueden incluir nauseas, vomitos, dolor abdominal, y
malestar general, puede evolucionar a una forma realmente grave que puede resultar
en dafo a érganos y en la muerte si no se trata rapidamente. Otras complicaciones

pueden incluir dafio hepatico y fallo de multiples érganos. 0



En estos casos graves de dengue, como el dengue severo, la fiebre puede remitir
repentinamente mientras que los sintomas de sangrado, como petequias (pequefas
manchas rojas en la piel), hematomas o sangrado en las encias, pueden aparecer.
La fuga de plasma puede causar una disminucién del volumen sanguineo, llevando
a un shock hipovolémico, lo que puede resultar en dafio a érganos y en la muerte si
no se trata rapidamente. Otras complicaciones pueden incluir dafio hepatico y fallo
de multiples 6rganos.

El dengue es endémico en mas de 120 paises y territorios, principalmente en regiones
tropicales y subtropicales. Segun la OMS se estima que cada afio ocurren entre 50 y
100 millones de casos de dengue en todo el mundo.’

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

incluyendo El Salvador. Las epidemias son recurrentes y estan vinculadas a la
temporada de lluvias, que favorece la proliferacion del mosquito transmisor.

En El Salvador, el dengue es una preocupacion significativa para la salud publica, con
brotes que ocurren de forma estacional durante las lluvias. La prevalencia varia afio
a afo y puede estar influenciada por factores climaticos y de gestién del agua. En
otras regiones del sur, como América del Sur y Central, también se reportan brotes

periddicos, con variaciones en la incidencia segun el pais y la region especifica.

En EI Salvador, la incidencia del dengue ha sido significativa con picos durante
temporadas de lluvia y en afios con mayores brotes. En los ultimos 10 afos, el pais
ha enfrentado varias epidemias, con una alta afectaciéon en nifios menores de 10

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

En América Latina, el dengue ha mostrado un patron similar con brotes recurrentes
en paises como Brasil y Colombia. La regién ha enfrentado desafios significativos
debido ala rapida urbanizacidny la insuficienciaen el control de mosquitos. Las tasas
de incidencia han variado, pero en general, el dengue sigue siendo un problema

importante de salud publica.



Factores Contribuyentes a la Incidencia:

e Condiciones Ambientales: Las lluvias intensas y la acumulacion de agua en
recipientes, como neumaticos viejos o cubos, pueden crear criaderos ideales
para los mosquitos.

e Urbanizacion: La rapida urbanizacién sin una adecuada infraestructura para el
manejo de residuos y el abastecimiento de agua puede aumentar la incidencia
del dengue.

e Movilidad Humana: EI aumento de la movilidad global y regional facilita la

dispersion del virus a nuevas areas.

Actualmente, El Salvador continua enfrentando desafios en el control del dengue, con
esfuerzos en prevencién y control que incluyen la fumigacion, la eliminacién de
criaderos y campafas de concienciacion. En América Latina, se han implementado
diversas estrategias de prevencion, pero la efectividad varia por pais y contexto local.
La vacunacion contra el dengue ha sido introducida en algunos paises, pero su
cobertura y aceptacion son variables.

1. Estrategias de Prevencion del Dengue

1.1. Métodos de Prevencion Primaria

La prevencion primaria del dengue se centra en evitar la propagacion del virus
mediante el control de los vectores, principalmente el mosquito Aedes aegypti. Segun
la OMS (2022), las estrategias primarias incluyenel uso de insecticidas, la eliminacién
de criaderos de mosquitos, y el uso de repelentes y protectores fisicos como

mosquiteros.

Estas medidas han demostrado ser efectivas para reducir la incidencia del dengue
en areas endémicas. La investigacion de Barrera et al. (2022) sehala que la

eliminacion de criaderos y el uso de insecticidas son cruciales en la reduccion de

brotes.



1.2. Métodos de Prevencion Secundaria

La prevencién secundaria se enfoca en la identificacion temprana y el tratamiento
adecuado de los casos para evitar complicaciones graves. EI CDC (2023) resalta la
importancia de la vigilanciaepidemioldgicay el acceso rapido a atencién médica como
métodos clave para prevenir la progresion a dengue severo. Programas de educacion
y capacitacion del personal de salud son esenciales para mejorar la deteccion y el

manejo de casos.

1.3. Estrategias Comunitarias y Educativas

Las estrategias comunitarias y educativas juegan un papel fundamental en la
prevencion del dengue. La OMS (2022) sugiere que la participacion comunitaria en la
eliminacion de criaderos y la educacion sobre medidas preventivas puede mejorar
significativamente la eficacia de las estrategias. Un estudio de Gémez et al. (2023)
enfatiza que las campafas educativas deben ser culturalmente apropiadas y

adaptadas a las caracteristicas locales para ser efectivas.

2. Impacto del Dengue en la Salud Publica
2.1. Morbilidad y Mortalidad

El dengue afecta a millones de personas anualmente, con una alta carga de
morbilidad y mortalidad en areas endémicas. Segun 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).



2.2. Efectos en la Salud Infantil

Los nifios son particularmente vulnerables al dengue severo, con tasas de mortalidad
que pueden ser significativamente mas altas en este grupo etario. Investigaciones
indican que los nifios menores de 15 afios tienen una mayor probabilidad de
desarrollar formas graves de la enfermedad, especialmente en contextos con
recursos limitados (Gomez et al., 2023). La gestién adecuada de la enfermedad y la

prevencion son cruciales para reducir el impacto en esta poblacion.

3. Comparacion de Estrategias de Prevencién en Diferentes Contextos Regionales

3.1. Estrategias en América del Sur

En América del Sur, diferentes paises han implementado diversas estrategias para
controlar el dengue. Por ejemplo, en Brasil, el uso de programas de eliminacion de
criaderos y campanas de educacion comunitaria ha mostrado eficacia en la reduccion
de brotes (Ministério da Saude, Brasil, 2023). En contraste, otras regiones han

adoptado enfoques mas centrados en la fumigacion y el uso de insecticidas.

3.2. Estrategias en El Salvador

En El Salvador, las estrategias de prevencion del dengue han incluido la eliminacion
de criaderos y campafias de sensibilizacion, pero los resultados han sido variables
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2023). La literatura sugiere que la efectividad de
estas estrategias podria mejorarse mediante la adaptacion de practicas exitosas de

otros paises con condiciones similares.

3.3. Aplicabilidad y Adaptacion de Estrategias

Comparar las estrategias de prevencion utilizadas en diferentes contextos permite
identificar practicas efectivas y adaptarlas a la realidad de EI Salvador. La
investigaciénde Barrera et al. (2022) y estudios similares proporcionan una base para
adaptar las estrategias de prevencion a las necesidades y caracteristicas locales,

mejorando asi la eficacia de las intervenciones.



CAPITULOIIL.
DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

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

Es documental porque se realiz6 una busqueda de informacion relacionada con las
estrategias del dengue dirigidas a la poblacion y favorables a la reduccién de casos,
y ala salud de los nifios. Se analizé y sintetiz6 la informacion disponible en la literatura
cientifica y documentos relevantes, comparando las estrategias de prevencion en
nifios y su efectividad en diferentes contextos regionales.

Es un estudio Descriptivo, porque se detallan los contextos y caracteristicas de cada
regiony sus diferentes abordajes y estrategias, un proceso enfocado en la busqueda,
recopilacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales tales como:
electronicas. Lo que permite tomar decisiones para ampliar y determinar o
caracterizar el comportamiento epidemiolégico del Dengue y el impacto que las
estrategias preventivas tienen en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion, los SIBASIS de los diferentes departamentos del pais, del Ministerio de
Salud.

Por la temporalidad es retrospectivo ya que se tomoé de enero a diciembre del afio
2018 a enero a diciembre del afio 2023, reflejados en los sistemas de informacion del
Ministerio de Salud de El Salvadory en los Ministerios de Salud de Brasil, Argentina,

Colombia y Peru.

3.2 Poblacion:

Se consideré para su analisis la informacién de 68 diferentes investigaciones en las
bases de datos, PUBMED, Scielo; asi como la base de datos de VIGEPES, SIMMOW,
Sistema de Control de Actividades Contra el Dengue y Web oficial del Ministerio de
Salud de EIl Salvador y los boletines epidemidlogo os de los ministerios de Brasil,

Colombia y Peru.
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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 andlisis (sujetos de estudio), los
articulos cientificos consultados que cumplieron con criterios de inclusion y de
exclusion.

La muestra de este estudio se compone de articulos académicos, informes de
investigaciony publicaciones de organismos internacionales, seleccionados mediante
una busqueda sistematica en bases de datos como scieloy pubmed. Los criterios de
inclusion incluyeron documentos publicados entre 2018 y 2023, en los que se
abordaran temas relacionados con la implementacién

Se excluyeron aquellos documentos que no estaban disponibles en texto completo o
que no cumplian con los estandares de calidad académica. En total, se seleccionaron

68 documentos que se consideraron pertinentes para el analisis.

4.4 Criterios de Inclusién para la Seleccion de Documentos
Para asegurar la relevancia y calidad de los documentos seleccionados, se aplicé la
declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses).

Los criterios de inclusion son los siguientes:

1.Relevancia: Documentos que aborden especificamente estrategias de prevencion
del dengue en nifos.

2. Tipo de Fuente: Articulos 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 espafol.

3. tipo de estudio: descriptivos.

4. Periodo de Publicacién: Publicaciones recientes, con un maximo de 5 afios desde
la fecha de publicacion (2018-2024).

12



3.5 Tipo de Fuentes de Informacién

Se utilizaron fuentes de informacién confiables y reconocidas, incluyendo:

1. Revistas Cientificas Indexadas: Articulos revisados por pares disponiblesen 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

Salvadory otros documentos relevantes de paises seleccionados en América del Sur

3.6 Tipo de Participantes
Dado que la investigacion es documental, no se involucraron participantes humanos
directamente. En su lugar, se revisaron estudios que incluyan datos sobre la poblacién

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 prevencion en la
reduccion de la incidencia y gravedad del dengue en nifios.

2. Mejora de la Salud Infantil: Resultados relacionados con la reduccion de casos
graves y complicaciones.

3. Aplicabilidad: Identificacion de practicas exitosas y su adaptacion al contexto de El

Salvador.

3.8 Métodos de Busqueda para la Identificacion de Estudios

1. Estrategia de Busqueda: Se utilizaron términos clave como "estrategias de
prevencion del dengue”, "dengue en nifios", "prevencion en América del Sur",
y combinaciones de estos términos.
2. Motores de Busqueda y Bases de Datos:

- PubMed: Para acceder a articulos cientificos revisados por pares.

- SciELO: Para articulos en espaniol.

- Google Scholar: Para una busqueda mas amplia de literatura académica.

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

13



3.9 Descripcion de Variables

Las variables clave a considerar incluyeron:

1. Estrategias de Prevencion: Tipos de intervenciones y métodos utilizados en
diferentes regiones.

2. Efectividad de las Estrategias: Resultados reportados en términos de reduccién de
casos y complicaciones.

3. Contexto Regional: Adaptaciény resultados de estrategias en diferentes contextos
geograficos.

3.10 Técnicas e Instrumentos de Indagacién Documental o De Recolecciéon De
La Informacion.

La técnica que se aplicé es la de revision sistematica de la literatura, articulos
cientificos, que con llevé 3 criterios 0 aspectos:

1) La realizacion de busqueda estructurada y explicita de articulos y sus fuentes.

2) Laseleccioén basada en criterios uniformemente aplicados a todos los articulos de
interés.

3) Aplicacion de evaluacion de la calidad de la informacién estructurada.

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

En la Etapa de Identificacion, el numero de estudios identificados mediante la
busqueda de bases de datos fueron 68.

En la Etapa de Screening o Cribado, en el numero de registros tras eliminar citas
duplicadas fueron 52 el numero de estudios evaluados en titulo/resumen 52, el
numero de estudios excluidos 18, revisiones editoriales 8. En la fase de Elegibilidad,
el numero de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad, al aplicarlos
criterios de elegibilidad, el numero de articulos de texto completo excluidos y el

numero de estudios incluidos para analisis de texto fueron15.
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3.11 Procedimientos para la recoleccidén de informacion.

Proceso para la recoleccion de la informacion:

se realizé la busqueda estructurada y explicita de articulos y sus fuentes, con

seleccién basada en criterios uniformes a todos los articulos de interés, que se incluyo

la aplicacion de la evaluacién de la calidad de la informacion estructurada y explicita,

con analisis y lectura critica de articulos cientificos con la busqueda manual en

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

datos electrénicas. A partir de los titulos y resumenes identificados, se realizé una

primera seleccidon de los potenciales articulos elegibles. Se comprobd6 el estudio la

Calidad de la Investigacion, la Calidad de la Informacion Cientifica y como esta

organizada la informaciéon de las publicaciones y se procedioé a la lectura de los

diferentes articulos analizando su calidad y su estructura, utilizandose la siguiente

bitacora de busqueda.

Bitadcora de busqueda

Fecha de
la
busqued
a
Agosto/2
4

Agosto/2
4

Agosto/2
4

Agosto
24

Septiemb
re/24

Responsabl
edela
busqueda

Dra. Wendy
Acosta
Licda.
Marielos
Valle
Dra. Wendy
Acosta
Licda.
Marielos
Valle
Dra. Wendy
Acosta
Licda.
Marielos
Valle
Dra. Wendy
Acosta
Licda.
Marielos
Valle
Dra. Wendy
Acosta

Motor
de
busque
da
Scielo

Pubmed

Scielo
Pubmed

Scielo
Pubmed

Scielo
Pubmed

Scielo
Pubmed

Ecuacién
(estrategia) de
busqueda

Dengue en
Nifios

Prevencion del
dengue

Estrategias
preventivas de
dengue

Dengue en sur
América

Dengue en
Ameérica

15

Numero
de
resultado
s
84

18

268
48

120

31

68
637

Resultados
mas
relevantes

12
3

109

18

13

32



3.12 Extraccion y Analisis de Datos
Se aplicaron herramientas de evaluacién critica como CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme) para evaluar la calidad y validez del estudio, quedando como resultado

la siguiente matriz.

Presentacion general de los estudios escogidos después del filtrado y
lectura critica

Nombre del articulo Autor/ Autores | AfRo, idiomay Tipo de
pais de estudio
publicacion

Estrategias de control del Fernandez, A., 2020, Oficina Descriptivo

dengue en América del Sur. Martinez, J., & = Regional para

Journal of Tropical Medicine | Torres, L. las Américas

Impacto del dengue en la Garcia, M., 2022, El Descriptivo

poblacion infantil en EI Rivera, S., & Salvador

Salvador. Revista de Salud Hernandez, R.

Publica

Resistencia a insecticidas y Rivas, J. 2021, Mexico Descriptivo

su impacto en el control del D.F

dengue

Impacto del dengue en la Barrera, R. 2022, Cuba Descriptivo

calidad de vida en

comunidades afectadas

Centers for Disease Control Mandy K. 2023 EEUU  Descriptivo
and Prevention, Dengue

Surveillance

Informe anual de casos de MINSAL 2023, EL Descriptivo
dengue Salvador

Boletin Epidemiolégico de Ministerio de 2023, Brasil Descriptivo
Dengue Salud de Brasil

Dengue: Factores de riesgoy = OMS 2022, EEUU | Descriptivo
prevencion.

3.13 Plan de Tabulaciéon y Analisis de Datos
1. Matriz de Analisis de Contenido: Se utilizé una matriz para organizar y sintetizar los
datos extraidos, tomando en consideracion el correlativo, nombre del estudio, motor

de busqueda, parametros medidos y resultados.
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MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS

Nombre del estudio o
Correlativo
documento

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

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

Motor de

busqueda

INTRAMED

SCIELO

Parametros

medidos

-Incidencia de
dengue en
menores de 10
anos

-Mortalidad de
dengue en nifios
-Realizacion de
medidas
preventiva contra
el Demgue

-Empoderamiento
familiar con
respecto a la
prevencion

Resultados

En los tltimos cinco
afos, la mortalidad
infantil por dengue
en América Central
ha sido una
preocupacion de
salud publica
importante,
destacandose como
un problema
recurrente que
afecta
especialmente a
paises como
Honduras,
Guatemala,
Nicaragua, El
Salvador y Panama.
El dengue, se ha
convertido en un
desafio constante
para la region
debido a factores
como el cambio
climatico, la
urbanizacion
desmedida y las
limitadas
capacidades de
respuesta de los
sistemas de salud.
El concepto de
"familia
empoderada"
representa un
enfoque innovador
para abordar la
prevenciony control
del dengue en
Coérdoba, Colombia,
una region que ha
enfrentado brotes



Efectividad de los
programas de
fumigacion en la
reduccion del dengue.
Salud y Ambiente

SCIELO

-Numero de
comunidades
beneficiadas
-Incidencia de
€asos en
comunidades
beneficiadas

recurrentes de esta
enfermedad. La idea
central es que la
familia no solo es
un grupo de apoyo o
un receptor pasivo
de informacion, 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.
Estos programas,
que se centran en la
aplicacion de
insecticidas para
eliminar los
mosquitos adultos y
reducir la poblacion
de Aedes aegypti,
son una de las
principales
estrategias
utilizadas para
controlar la
propagacion 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
poblacion de
mosquitos adultos y
disminuir la
transmision del
virus. La
fumigacion masiva
puede ayudar a
controlar brotes
agudos y a proteger
areas especificas
durante periodos de
alta incidencia. Sin
embargo, su
impacto a largo
plazo es limitado, ya
que los mosquitos



Educacion y
prevencion del dengue
en nifos.

Alianzas estratégicas
en la prevencion del
dengue en
comunidades.

SCIELO

SCIELO

-Estrategias
implementadas
con enfoque
educativo en
escuelas y en
comunidades

-Incidencia de
casos en
comunidades
intervenidas
-Estrategias
novedosas

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

La educacion y
prevencion del
dengue en nifios es
un aspecto
fundamental para
controlar la
propagacion de esta
enfermedad en
comunidades
vulnerables. Dado
que los nifios son
particularmente
susceptibles a las
complicaciones
graves del dengue,
la implementacion
de programas de
concienciacion en
escuelas y
comunidades puede
marcar una
diferencia
significativa en la
reduccion de la
incidencia. La
educacion debe
enfocarse en
ensefiar a los nifos
y a sus familias
como identificar y
eliminar criaderos
de mosquitos, como
los recipientes con
agua estancada, y
como protegerse del
mosquito mediante
el uso de
mosquiteros,
repelentes y ropa
adecuada.

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



Impacto del dengue en

la calidad de vida en
comunidades
afectadas.

SCIELO

Hospitalizacion
de la poblacion en
dichas
comunidades
Tasa de muerte en
comunidades
afectadas a

este problema de
salud publica, ya
que el dengue sigue
siendo una
enfermedad
endémica en
muchas regiones
tropicales y
subtropicales del
mundo. El analisis
de estas alianzas
debe considerar
tanto la importancia
de la cooperacion
interinstitucional
como la
participacion activa
de las comunidades
en la
implementacion de
estrategias
preventivas. Estas
alianzas permiten la
coordinacion de
recursos y
conocimientos para
maximizar los
esfuerzos de
prevencion. Estas
alianzas facilitan la
creacion de
campanas de
concienciacion,
programas de
control de vectores,
y la implementacion
de medidas
preventivas a gran
escala

El impacto es
significativo,
afectandono solo la
salud individual y
familiar, sino
también aspectos
sociales y
economicos a nivel
comunitario, en el
aspecto econémico,
social, en salud
fisica y mental, en
la educacion de
desarrollo infantil y
juvenil



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

Boletines
epidemioldgicos de los
diferentes ministerios de
salud: El Salvador,
Brasil, Peri y Colombia

Documentos y
estadisticas de laOPS'Y
OMS

SCIELO

Paginas
oficiales

Paginas
oficiales

Disponibilidad de
recursos

Nivel de
capacitacion de
los recursos
humanos y nivel
de
concientizacion
de las
comunidades
Avances logrados
en prevencion

Incidencias
Tasas de
mortalidad
Estrategias
empleadas
Recursos
utilizados

Incidenciaa nivel
regional Centro
América y
América del Sur
Estrategias
empleadas

La percepcion 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
prevencion eficaces
y de fomentar la
participacion
comunitaria en la
lucha contra esta
enfermedad.

La mejora en la
prevencion y la
atencion temprana,
junto con el
fortalecimiento de
los sistemas de
salud y la
implementacion
efectiva de
programas de
control vectorial,
son esenciales para
reducir la
mortalidad y
morbilidad
asociadas a esta
enfermedad en la
region.
Recopilacion de la
informacioén que
permite una vista
detallada de la
incidencia del
denguey los efectos
del mismo en la
poblacion de los
diferentes paises
mencionados
Estadisticas que
permiten ver el
panorama de la
region en cuanto a
los casos y también
las similitudes y
diferencias en
cuanto estrategias



10

11

12

13

Infeccion por Dengue = Google
en nifios (2021) Scholar

Comportamiento
epidemiologico/clinico

del dengue ennifios en = Google
el municipio de Scholar

Sincelejo, Colombia
2019

Tipologias familiares
para laprevencion del = SCIELO
dengue en Colombia

(El Dengue, un Google
problema para quien? | Scholar

Resultados de las
estrategias
empleadas

Sintomas
Presentacion
clinica
Complicaciones

Comportamiento
epidemiologico y
clinico del
Dengue en nifios
Epidemiologia-
incidencia
Distribucion
temporal

Relevancia y
entorno familiar

Tipologias
familiares

Factores de riesgo

Factores
socioecondomicos
vinculados con el
dengue

Prevencién como
pilar fundamental

preventivas se
refiere en los
diferentes paises de
la region

Un estudio enfocado
en la
sintomatologia,
presentacion clinica
y complicaciones en
un grupometareo
vulnerable
haciendomincapie
en la importancia de
un rapido
diagndstico y
prevencion para
evitar altas tasas de
mortalidad en dicha
poblacion

Esta investigacion
permite identificar
patrones
importantes
relacionados con
esta enfermedad en
un contexto
especifico.

analiza como las
caracteristicas
socioeconomicas,
culturales y
organizativas de las
familias influyen en
la prevencion de
esta enfermedad.
Utiliza un enfoque
interdisciplinario
que considera la
familia como un
actor central en la
promocion de la
salud y la
prevencion de
riesgos.

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

Google
Scholar

Tipos de vacuna

dengue es
reconocido como un
problema de salud
publica, su
percepcion varia
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 prevencion
recae, en muchos
casos, en el
comportamiento
individual, lo que
genera una
moralizacion de las
practicas diarias y
pone de relieve
desigualdades
estructurales en el
acceso a recursos y
educacion. Ademas,
la investigacion
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
En general, las
vacunas representan
un avance
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Eficaciay seguridad de
las nuevas vacunas
contra el dengue

Estrategias de
comunicacion para
impactar conductas
(COMBI)

en enfermedades
vectoriales en América
Latina

Google
escholar

Scielo

Tasa de
efectividad
Factores que
influyen en su
efectividad

Eficacia mostrada
de las vacunas

Impacto de las
campanas
educativas de
forma sostenida

significativo, pero
su implementacion
enfrenta desafios,
como la necesidad
de estrategias para
su uso seguro en
diferentes contextos
epidemioldgicos y
economicos. La
eficacia varia segiin
la exposicion previa
al virus y el serotipo
predominante, lo
que subraya la
importancia de
adaptar las politicas
de vacunacion a las
caracteristicas
locales.

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

El articulo
"Estrategias de
comunicacion para
impactar conductas
(COMBI) en
enfermedades
vectoriales en
América Latina"
analiza el uso de la
metodologia
COMBI
(Communication for
Behavioural
Impact), promovida
por la OMS, como
herramienta clave
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Revision de
intervenciones

educativas con inclusion
de la comunidad escolar

para
evitar el dengue y
controlar el vector.

Google
Scholar

Estrategias
implementadas en
el ambito escolar
y comunitario

para mitigar
enfermedades
transmitidas por
vectores.

El estudio resalta la
importancia de
movilizar
comunidades y
disefiar campatias de
comunicacion que
fomenten cambios
conductuales
sostenibles.

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

Se enfatiza el papel
del entorno escolar
como un espacio
clave para la
implementacion de
intervenciones
educativas, ya que
permite la
participacion activa
de la comunidad y
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el uso de recursos
pedagodgicos
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
coordinacion entre
las instituciones
educativas, las
autoridades de salud
publica y la
comunidad en
general



3.14 Consideraciones éticas:

El estudio es con énfasis documental, no fue necesaria la aprobacién de los Comités
de Etica de instituciones de Salud. En la investigacion se respetaron los siguientes
principios éticos:

1. Respeto a los diferentes autores: Las investigadoras tienen multiples y legitimos
intereses, los cuales incluyen el bienestar de la sociedad, el avance en sus carreras
y la proteccion de los derechos de los sujetos de investigacion. Estos intereses
pueden llevar a conflictos que faciliten la aparicién de practicas cuestionables en el
disefo de los estudios, las que, ultimamente pondrian 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 investigacion
debe involucrar a la comunidad donde se llevan a cabo. Por desarrollarse una
investigacion documental no hubo participacion comunitaria en el planeamiento,
conduccién y control de la investigacion, 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 investigacion, sus resultados potencialmente,
promueven la salud de la comunidad, evaluando una intervenciéon que crea un
conocimiento y se enfoca hacia problemas que son relevantes en la comunidad.
4.Respeto a los sujetos de investigacion. Los requisitos éticos de la investigacion

incluyeron proteger la confidencialidad de la informacién.

Resultados
Incidencia de casos de dengue.

Segun la OPS el 2023 fue el afio 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 region 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 region latinoamericana caribefa.
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En todas las subregiones destacadas, hay circulacion de los cuatro serotipos de
Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV4) con circulacion simultanea en el
2023.19 La OMS estima que anualmente ocurren mas 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 nifios; 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
socioeconémico de los paises.™

En El Salvadorla incidencia del dengue ha fluctuado considerablemente desde 2018.
Segun 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 Publica de EI Salvador (MINSAL) informé que los
casos de dengue se habian triplicado en comparacion con el afio anterior, con mas
de 16.000 casos. Para 2018, las tasas mas altas corresponden a los grupos de edad
5 a 9 anos para una tasa de 27.7 x 100.000 habitantes, el grupo menor de un afio
para unatasa de 22.6 y el grupo de 1 a4 afios para unatasa de 18.0. La tasa nacional
es de 5.9 por 100,000 habitantes. Al igual en 2019 se observa una tasa mas alta en
el grupo etario de 5-9 arios, tendencia que se mantiene en los siguientes afios. "
Brasil, la incidencia en nifios ha mostrado un patron similar, teniendo en cuenta que
hay una cantidad mayor de poblacion y mayor extension territorial de tipo tropical,

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

En afios de brote, como 2023, la cifra se elevd considerablemente.'? 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 mas
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 afios, para el 2019 se
mantiene la tendencia con un 22.5 %, similar tendencia en los afios posteriores.'3
Peru 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 Peru: Se notificaron 222,620 casos de dengue y 381 muertes

asociadas al dengue en las primeras 40 semanas del afo, lo cual es 10 veces mas
alto que el promedio de los 5 afios anteriores.
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En el area metropolitana de Lima se vio una carga sustancialmente mas alta, en
comparacién con los pocos casos de transmision local observados histéricamente.
Cabe decir que Peru tiene la tasa de mortalidad mas alta de Latinoamérica, solo

detras de Surinam y Panama.'® En la costa norte del pais, 3 de cada 10 personas
afectadas por el Dengue son nifias, nifios y adolescentes.™

En a la siguiente tabla podemos apreciar de mejor manera laincidencia en los paises
mencionados

Tabla 1: Incidencia de casos de Dengue desde la semana epidemiolégica
1 ala 52 de aino 2018 al aiio 2023 en El Salvador, Brasil, Colombia y Peru

Pais / 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

EL 8448 27470 5451 5752 18734 5934
Salvador

Brasil 462326 2248570 1467142 975474 2363490 3088223
Colombia 448825 127553 78298 53334 69497 131784
Peru 4698 15287 47932 44791 63211 228387

Fuente: paginas oficiales de los Ministerios de Salud de El Salvador, Brasil, Colombia y Perti, boletines epidemioldgicos por
semana epidemiologica desde 2018 a 2023.

Incidenciade casos de Dengue desde la semana
epidemioldgica1ala52 de afio 2018 alafio 2023 en

ElSalvador, Brasil, Colombiay Peru
4000000
3000000

2000000 I I
1000000 I
o - mm BB A A B

2018 2019 2020 2021 2022 2023

B EL Salvador M Brasil B Colombia ™ Peru

Fuente: paginas oficiales de los Ministerios de Salud de El Salvador, Brasil, Colombia y Pertl, boletines epidemioldgicos por
semana epidemiologica desde 2018 a 2023.
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Tabla 2: incidencia de casos de dengue en El Salvador segun definicion y condicion

desde la semana epidemioldgica 1 ala 52 de 2018 a 2024.

Anol/ casos | Sospechosos | Probables | Confirmados groar:,fiersmados :Iospitalizado 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 epidemiologicos de la semana 1 a la semana52 decada afio desde 2018 a
2023

Incidenciade casos de dengue en El Salvador segun
definiciony condicion desde la semana
epidemiologica1ala52 de 2018 a 2024.

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

2,018 m2019 m2020 m2021 m2022 m2023

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), boletines epidemioldgicos de la semana 1 a la semana52 decada afio desde 2018 a
2023
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Tabla 3: incidencia de casos de Dengue en El Salvador, por

grupos etarios segun clasificaciobn en Ila semana
epidemiolégica 52 de 2018 a 2023
Ano 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 24
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 epidemioldgicos de la semana 52 desde 2018 a 2023
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33

5-sep



Tanto en El Salvador como en los paises mencionados de la region Sur, El dengue y el dengue
con signos de alarma vienen constituyendo un problema cada vez mas grave, en los ultimos

afios se han tenido extensas y explosivas epidemias.

Con respecto a las estrategias de prevencion, La OPS plantea una estrategia de gestion

integrada para la prevencion y el control del dengue:

Movilizacion

Alianzas

B
Manejo ) u
Integrado de ©

Abogacia
Epidemiologia

.0
*

il
3

Vectores Comunicacién
¥ Operacional GESTION para el Cambio g
u Conductual m
e ( :
|
s ; &

Atencién al
Paciente
Monitoreo

Desarrollo de
B

¥ B

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, estrategia de gestion integrada para la prevencion 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 Prevencion del Dengue utilizadas varian entre:

1.Campanas Educativas en Escuelas: Se han implementado programas
educativos dirigidos a nifnos y adolescentes en escuelas para aumentar la conciencia
sobre el dengue, sus sintomas y la importancia de la prevencién. Estas campafas
suelen incluir talleres, distribucion de material informativo y actividades interactivas.
En EI Salvador, el Ministerio de Salud ha llevado a cabo talleres en escuelas para
ensefar a los niflos sobre la eliminacién de criaderos de mosquitos en sus hogares.
Colombia, con el fin de seguir esta estrategia integrada de prevencion propuesta por
la OPS creé un Grupo de Trabajo de Dengue (GT-Dengue) desde septiembre de
2003, el cual tiene multiples funciones a realizar y entre algunas de ellas estan las
actividades de prevenciéon y accién anti-dengue, las cuales a través de planes y
lineamientos seran ejecutados por | parte técnica de los centros de salud y
municipalidades. En Peru la Estrategia integral se fundamenta en 5 planes claves
para la prevencion del dengue, y uno de estos es la promocién en salud y la
comunicacion social, siendo las campanfas educativas en escuelas y comunidades un
pilar fundamental.'* Sin embargo, de los paises del sur mencionados en esta
investigacion debemos destacar que Peru enfrenta serias limitantes en la
implementacion de ciertas estrategias, una de estas limitantes es el crecimiento
urbano desordenado con carencia de servicios basicos y alta densidad poblacional lo
cual se interpone en la realizacién de campafias educativas constantes e intensas

que logren empoderar a las comunidades.

2. Programas de Fumigacion y Eliminacion de Criaderos de Mosquitos

Estos programas incluyen fumigaciones en areas con alta incidencia de dengue y la
identificacion y eliminacioén de criaderos de mosquitos, como recipientes con agua estancada.
La fumigacion se realiza generalmente en brotes y en temporadas de mayor riesgo. En Brasil,
el gobierno ha implementado campafias de fumigacion intensiva durante los brotes, asi 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 quimico recomendado por la OMS.3
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En Pert el Ministerio de Salud (Minsa) emplea el insecticida Malathion 57 EC (en vez de la
Cipermetrina 20% EC al cual habia resistencia por parte de Aedes a Egypti) para realizar la
fumigacion de viviendas donde existe la presencia del vector. Este quimico tiene una
efectividad comprobada y esta recomendado por la OMS.!3 En Colombia, la fumigacion contra
el dengue se realiza de diversas maneras, como con maquinas pesadas que consiste en la
aplicacion del insecticida en forma de niebla o si se hace fumigacioén 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 implementacion de estrategias de prevencion. Estas organizaciones suelen
facilitar recursos y conocimientos para mejorar la participacion comunitaria en la lucha contra
el dengue. En Colombia, ONGs han trabajado junto con el gobierno para realizar campafias de

sensibilizacion y mejorar las practicas de saneamiento en comunidades vulnerables

Las estrategias de prevencion del dengue son multifacéticas y requieren la
participacién activa de diferentes sectores, incluyendo escuelas, gobiernos y
comunidades. Las campanfas educativas, la fumigacion y la colaboracion con ONG
son esenciales para reducir laincidenciadel dengue, y su efectividad puede ser mayor

cuando se implementan de manera integral.

Conrespecto ala efectividad de las estrategias de prevenciéondel dengue, en diversos
estudios se han llevado a cabo encuestas a padres, nifosy profesionales de la salud
para evaluar la percepcion y conocimiento sobre las estrategias de prevencion del
dengue. La mayoria de los padres reportaron un aumento en la conciencia sobre el
dengue tras participar en campafas educativas, aunque muchos aun mostraron un
desconocimiento sobre la eliminacion de criaderos. Los nifilos que participaron en
programas escolares mostraron una comprension mas clara de como prevenir el
dengue y la importancia de reportar criaderos y la mayoria de los profesionales de la
salud sefalaron que las campafas de fumigacién han sido utiles, pero también

mencionaron la necesidad de un enfoque sostenido a lo largo del tiempo.6
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Un estudio en EIl Salvador indicd que las escuelas que implementaron programas
educativos sobre dengue lograron una reduccion significativa en los casos de
enfermedad en sus comunidades. Las encuestas revelaron que el 80% de los
estudiantes entendian como prevenir el dengue.’”

En Brasil, durante un brote significativo en 2019, las campafas de fumigacion
coordinadas con la comunidad resultaron en una disminucion del 50% en nuevos
casos en areas especificas. Sinembargo, se identifican areas de mejora, por ejemplo,
la desigualdad en la implementacion es un factor que puede mejorarse y haria la
diferencia.’ En Colombia, aunque se realizaron esfuerzos en areas urbanas, las zonas
rurales reportaron una falta de recursos y seguimiento, lo que llevé a un aumento en
la incidencia en esas areas. '

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 disminuyo la efectividad de estas intervenciones.

Las campafnas de prevencion han tenido un impacto variable en la reduccion de
casos. En Brasil histéricamente se ha reportado altos indices de dengue, con un
notable aumento en areas urbanas. En 2022, los casos alcanzaron niveles
preocupantes, lo que llevé a un esfuerzo intensificado en la vigilanciay control. Vemos
ademas que laincidenciaen Colombiaha mostrado fluctuaciones, con picos notables
en afnos como 2019. La combinacion de factores climaticos y la urbanizacion rapida
contribuyen a su propagacion. Peru por su parte ha experimentado brotes
significativos, especialmente en areas tropicales y rurales. La infraestructura de salud
limitada en ciertas regiones ha dificultado el control, es un pais con problemas de
accesibilidad geograficay escacez de recursos humanos e insumos en zonas rurales
lo cual limita la efectividad de las estrategias preventivas aun teniendo programas de
control bien estructurados ya que estas no pueden ser llevadas de manera regular,
sin duda las campafas de informacion son cruciales, pero enfrentan obstaculos
logisticos. ' En Brasil los Programas de Control han ayudado a contener la alta
incidencia. El gobierno ha implementado campafias de educacion sobre la
eliminacion de criaderos de mosquitos. Sin embargo, la implementacion ha sido
variable, y la resistencia a insecticidas es un desafio. Aunque hay inversiones, la

cobertura de salud no es uniforme, especialmente en areas rurales.
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En Colombia se ha desarrollado un enfoque mas integral, combinando la vigilancia
epidemioldgica con acciones comunitarias para la eliminacion de criaderos. Las
Campafas de sensibilizacion han sido efectivas en movilizar a la poblacion hacia
practicas preventivas.

La rapida urbanizacion en Brasil y Colombia contribuye a la proliferacion del mosquito
Aedes aegypti, aumentando la incidencia de dengue y lospatrones climaticos, como
las lluvias intensas, afectan la distribucion del dengue. Los cambios climaticos han
aumentado la frecuencia de brotes en toda la region.

La calidad de los sistemas de salud varia, afectando la capacidad de respuesta ante
brotes. La inversién en salud publica es fundamental para el control efectivo del
dengue.

La diferencia en la incidencia de casos de dengue entre El Salvador, Brasil, Colombia
y Peru se debe a una combinacion de medidas estratégicas de prevencion, la
infraestructura de salud, factores socioeconémicos y climaticos. Mientras que Brasil y
Colombia enfrentan desafios significativos debido a la urbanizacion y la resistencia a
insecticidas. Peru, aunque enfrenta retos en areas rurales, necesita mejorar sus
recursos y programas de salud para un control mas efectivo.

Las estrategias de prevencién en nuestro pais y en otros paises de la region se
fundamentan sobre todo en Programas de Educacion y Concienciacion. En El
Salvador las estrategias empleadas son inspecciones a viviendas, destruccion de
criaderos de zancudos (eliminacién de criaderos mediante lavado de los depésitos,
tapado, embrocado, eliminado o peces como control biolégico de las larvas de
zancudos. y entrega de larvicidas), fumigacion de viviendas, controles de foco, que
consiste en la busqueda tratamiento o eliminacion de criaderos de zancudos,
busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y eliminacion de
criaderos, fumigacién intra y peri domiciliaren un radio de 100 metros, tratamiento de
areas colectivas, fumigaciones en areas colectivas, perifoneos y charlas a
comunidades, distribucién de material educativo, charlas y entrevistas educativas en

instituciones y lugares publicos.
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El alcance de dichas estrategias ha sido alto, sobre todo en 2018, en dicho afio se
desplazo a una gran cantidad de recurso para ejecutarlas y se obtuvo buen resultado,
en los afnos 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 afio 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 ningiun momento se suspendieron.2La Eliminacion
de Criaderos es un punto medular en la prevencidn, tanto al que hace el personal de
salud y saneamiento como los habitantes de las comunidades quienes debido a las
campafas de educacion ahora saben como evitar la proliferacion del vector y
participan activamente en la eliminacion 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 pais, liberara 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 Publica se ha
asociado con WMP para combatir el dengue y otras enfermedades transmitidas por
mosquitos en tres municipios. Se trata de Santa Ana, San Sebastian Salitrillo y
Chalchuapa. WMP's Wolbachia en una superficie estimada de 31 km2.2, donde las
tasas de incidencia de mosquitos son mas elevadas, y pretende proteger a cerca de
382.000 personas.? 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 epidemioldgicoy entomolégico de la estrategia para aportar su perspectiva
en la futura implementacion en otros territorios de laregién. Tras la aprobacion de la
comunidad, la WMP libero mosquitos portadores de Wolbachia entre enero y junio de
2024 en Brasil se han implementado varias estrategias de prevencion, destacan entre

ellas la vacunacion, el método de Wolbachia y capacitacion.

39



Brasil que es un pais que ha estado en el epicentro de una crisis de dengue en mas
de una ocasidn, con la circulacion de los cuatro tipos de virus, lo que representa un
desafio que se estd afrontando con grandes esfuerzos preventivos, una de las
herramientas cruciales es la vigilancia genémica 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 propagacion del virus y evaluar los cambios que pueden
afectar la eficacia de la vacuna, esto permite mejorar la eficacia de la estrategia de
vacunacion, sin embargo, se necesita de una cobertura ampliada para satisfacer la
alta demanda. programas de vacunacion 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 incidenciade infecciones por el virus del dengue,
reduciendo asi las tasas de hospitalizacion y la carga sanitaria. Asimismo, la
vacunacion generalizada puede fomentar la inmunidad colectiva, ofreciendo
proteccion indirecta a las personas no vacunadas y potencialmente reduciendo la
propagacion del virus a través de comunidades y fronteras. Por otra parte, El método
Wolbachia es una estrategia ecoldgica utilizada para controlar la propagacion del
Dengue en Brasil, La bacteria Wolbachia, que no causa enfermedades en humanos
0 animales, se introduce en los huevos de los mosquitos Aedes Aegypti. Cuando los
mosquitos infectados se aparean con hembras no infectadas, la mayoria de los
huevos no eclosionan, reduciendo la poblacion 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 liberacién, la poblacién de mosquitos
«normales» vuelve lentamente a su numero habitual. La organizacion WMP esta
implementando esta estrategia en Brasil, liberando mosquitos infectados con
Wolbachia en areas urbanas para proteger a millones de personas del Dengue. Esta
bacteria compite con el virus, disminuyendo su propagacién. Desde 2017 a 2019 se
estuvieron liberando estos mosquitos y los casos de dengue se redujeron en casi un
70% En algunos paises de sur América se tomd como estrategia preventiva la
Distribucién de Mosquiteros con una meta de un 75% de éxito en la en reduccion de

picaduras reportadas. 8
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Lo resultados muestran que las Campafas de Concienciacién 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.?

El alcance de las estrategias empleadas en nuestro pais y otros paises de la regién

es notorio.

Tabla 4: alcance de las estrategias preventivas implementadas en EL Salvador
desde 2018 a 2023

Estrategias de prevencion 2018 2019 = 2020 @ 2021 2022 2023
Inspeccion de viviendas 'y 2,150,274 54,500 33,025 5,480 2,738 2,438
eliminaciéon de criaderos

Fumigacion de viviendas 693,909 34913 17,015 7,781 8,306 667

Fumigacion de areas 11,209 152 127 19 24 69
colectivas
Controles de foco 5,873 410 31 2 8 52
Tratamiento de areas 62,429 1,056 732 62 40 21
colectivas

Actividades de educacion para la salud

Charlas 450,371 10,562 4,765 97 104 149
Perifoneos 3248 229 35 2 3 0
Distribucién de material 85,291 2395 1,245 131 22 125
educativo

Incidencia de casos 8,448 24470 5,451 5,752 18,734 5,934

sospechosos de dengue

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

al ano 2023.

41



Alcance de las estrategias preventivasimplementadas en
EL Salvadordesde 2018 a 2023
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Tabla 5: impacto de las diferentes estrategias preventivas en la incidencia de

casos de dengue en los paises de El Salvador, Brasil y Colombia. Desde
2018 a 2022
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Fuente: boletines epidemiologicos desde la semana 1 ala semana52 del afio 2018 al 2022, de los ministerios de Salud de El Salvador, Brasil
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Algunas de las estrategias implementadas en los diferentes paises han mostrado
reducciones significativas en la incidencia del dengue en determinadas comunidades,
en El Salvador se estima que la fumigacién en viviendasy areas colectivas sumado
a las actividades de educacion para la salud como charlas, perifoneo y distribucion de
material informativo ha producido una disminucion del 37.5% en tasas de infeccion,
Colombia reporta una disminucion del 37% en la incidencia gracias a estrategias
como la vacunacion y campafas de concienciacion, Brasil que le ha apostado
fuertemente a la destruccidén de criaderos y vacunacion logrando una reduccién de
40% de casos en las poblaciones objetivas, lo cual es significativo para un pais con
una incidencia alta, Peru muestra limitaciones en el cumplimiento de estrategias
preventivas sin embargo mediante el monitoreo y la respuesta rapida a brotes ha
logrado control efectivo de brotes locales

En la siguiente tabla se puede apreciar el impacto logrado en las comunidades en las
qgue se ha implementado las estrategias preventivas, cabe destacar que los paises de
Ameérica del sur con mayor incidenciatienen gran extension territorial en comparacion
a El Salvador, sus datos pertenecen a comunidades en los departamentos mas
afectados de los paises mientras que los datos de El Salvador se refieren al impacto

a nivel Nacional.
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Discusion de Resultados

En El Salvador las campafias 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 reduccién 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 mayoria a
enfrentar la pandemia por COVID 19 sin embargo en ningun momento se

suspendieron, pero si hubo notable disminucidn en su alcance.

Las campafas de fumigacion se han implementado, pero su efectividad ha variado.

En brotes agudos, se ha observado una reduccion 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 mas integral, combinando educacién, fumigacién y
eliminacion de criaderos, con un enfoque comunitario fuerte. Las campanas de
fumigacion se han complementado con la participacion activa de comunidadeslocales
y ha logrado reducir la incidencia en areas criticas mediante la combinacion de estas

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

Colombiaha implementado programas educativos en escuelas, pero la efectividad ha
sido desigual, especialmente en areas rurales. Las ONGs han jugado un papel crucial
en la sensibilizacion, pero la falta de recursos ha limitado el alcance, cabe destacar
que, aunque hay programas exitosos en areas urbanas, las comunidades rurales

continuan enfrentando desafios significativos en el acceso a informacion y recursos.

Perd ha enfocado esfuerzos en la fumigacion, pero la implementacion ha sido
inconsistente. Los brotes de dengue han mostrado que la fumigacion sola no es

suficiente; se necesita un enfoque mas educativo.

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

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

La combinacién de educacion, fumigacién y participacién comunitaria ha demostrado
ser mas efectiva en Brasil, debido a la movilizacion de recursos y el involucramiento

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

programas educativos han tenido mejores resultados. La participacion comunitaria es
clave para el éxito de cualquier estrategia de salud publica.

La pobreza es un factor determinante en la capacidad de las comunidades para
implementar estrategias de prevencion del dengue. Las familias en situacién de
pobreza a menudo carecen de recursos para acceder a servicios de salud, lo que
dificulta la atencion médica temprana y la educacién sobre la enfermedad. Segun
estudios de la OMS, las comunidades con niveles altos de pobreza son mas
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 informacion médica afecta negativamente
la implementacion de estrategias de prevencidn. En regiones donde los servicios de
salud son limitados, las campafas de vacunacion y educacién 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 como las comunidades responden a las estrategias de
prevencion. En algunas regiones, el dengue puede ser visto como una enfermedad
comun, lo que puede llevar a la minimizacion de la importancia de las medidas
preventivas. Estudios en el ambito de la salud publica han mostrado que cuando las

comunidades entienden la gravedad del dengue y la importancia de la prevencion, la
adherencia a las medidas recomendadas mejora.

Sin duda que una de las estrategias que encontramos en todos los paises es la
educacion sobre el dengue y es porque la falta de educacion sobre el mismo y su
transmision puede ser un obstaculo para la implementacion de estrategias
preventivas. Las campafas de sensibilizacion que toman en cuenta el contexto
cultural local tienden a ser mas efectivas. Por ejemplo, el uso de medios de
comunicacién comunitarios y enfoques participativos en la educacién sobre la salud

puede aumentar la aceptacién y efectividad de las intervenciones.
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Con respecto a las aplicaciones para salud publica y politicas sanitarias la
implementacidn de sistemas de vigilanciaepidemioldgicaes crucial para el control del
dengue. Estos sistemas permiten la deteccion temprana de brotes y la movilizacion
de recursos para la respuesta. En muchos paises, se han desarrollado aplicaciones
moviles para que los profesionales de salud informen sobre casos de dengue, lo que
mejora la capacidad de respuesta. Las campafas educativas son fundamentales para

aumentar la conciencia sobre la prevencion del dengue.

Se han utilizado plataformas digitalesy redes sociales para difundirinformacion sobre
como prevenirla enfermedad, lo que ha demostrado ser efectivo, especialmente entre

los jovenes y las comunidades rurales.

La introduccion de vacunas contra el dengue ha sido una estrategia clave en la salud
publica. En varios paises de América del Sur, se han implementado programas de

vacunacion dirigidos a nifios, lo que ha requerido la colaboracién entre gobiernos,
escuelas y comunidades.

Las politicas sanitarias deben fomentar la integracion de servicios de salud,
permitiendo un enfoque mas holistico para la prevencion y tratamiento del dengue.
Esto incluye la colaboracion entre diferentes niveles de atencion y la inclusion de
programas de salud publica en el ambito educativo. La prevencién del dengue
requiere la colaboracion de multiples sectores, incluidos educacion, medio ambiente
y desarrollo urbano. Las politicas deben promover un enfoque multisectorial para
abordar los factores que contribuyen a la propagacion del dengue, como el manejo

de desechos y el acceso al agua potable.
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Conclusiones

Las estrategias de prevencidon del dengue han mostrado efectividad en algunos
contextos, especialmente a través de la educacion y la fumigacion, aunque también
presentan areas que requieren atencion y mejora, como la equidad en la

implementacion y la resistencia comunitaria.

El analisis comparativo muestra que, aunque ElI Salvador ha implementado
estrategias de prevencion del dengue, la efectividad ha sido limitada por varios
factores, incluyendo recursos insuficientes y falta de seguimiento. En contraste,
paises como Brasil han adoptado enfoques mas integrales que han demostrado ser
mas efectivos. La educacion, la participacion comunitaria y la sostenibilidad son
factores cruciales para mejorar las estrategias de prevencién en El Salvador y otros

paises de la region.

La educacion juega un papel crucial en la prevencion del dengue. Programas de
sensibilizacion dirigidos a nifios y sus familias han demostrado aumentar la
comprensioén sobre la transmision y los sintomas del dengue, asi como la importancia
de las medidas preventivas. La capacitacion de maestros y la inclusién de contenido

sobre salud en las escuelas han mejorado la conciencia comunitaria.

Las campanas de fumigacion han sido esenciales en la reduccioén de la poblacién 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 eliminacion de criaderos de mosquitos en los hogares. La fumigacién es mas

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

El involucramiento de la comunidad en las iniciativas de prevencién ha mostrado ser
fundamental. Proyectos que fomentan la participacion activa de los ciudadanos en la
identificacién y eliminacion de criaderos han tenido un impacto positivo en la
reduccion de casos de dengue. Las redes comunitarias ayudan a mantener un

enfoque sostenible en la prevencion.
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El acceso limitado a servicios de salud y atencién médica ha sido identificado como
un factor que agrava la situacion del dengue. Las regiones con mejores
infraestructuras de salud han visto una reduccién en la morbilidad, lo que destaca la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud. Las politicas que integran multiples
sectores, como salud, educacion y medio ambiente, son mas efectivas en la
prevencion del dengue. La colaboracién entre diferentes agencias gubernamentales

y organizaciones no gubernamentales ha facilitado una respuesta mas coordinada y
efectiva.

Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral y multidimensional en
la prevencion del dengue, que combine educacion, acciones comunitarias y politicas

sanitarias efectivas.

Los estudios revisados pueden identificar estrategias especificas que han
demostrado ser efectivas en la prevencidén deldengue,como camparas de educacion
comunitariay control de vectores. Estos hallazgos deben ser utilizados para orientar
la asignacién de recursos y esfuerzos en programas de salud publica. Ademas,
destacan la importancia de la educacidon y sensibilizacion en la comunidad son
esenciales para disefiar programas que fomenten practicas preventivas entre los
padres y cuidadoresde nifos.Laimplementaciéon detalleres y campafas informativas

puede ser crucial.

Las implicaciones sugieren la necesidad de una mayorintegracion entre los servicios
de salud, educacion y medio ambiente. Las politicas deben promover la colaboracion

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

Los hallazgos subrayan la importancia de establecer sistemas de monitoreo y
evaluacion que permitan a las politicas y programas adaptarse en tiempo real a la
efectividad de las estrategias implementadas. Esto puede incluirla recoleccion de
datos sobre brotes y la eficacia de intervenciones especificas. La investigacion
continua es vital. Los hallazgos pueden indicar areas donde se necesita mas
investigacion, como la efectividad de nuevas tecnologias en el control de vectores o

el desarrollo de vacunas. Esto debe ser priorizado en las agendas de salud publica.
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Es crucial consideraralos grupos mas vulnerables, como los nifios, en la formulacién
de politicas. Las estrategias deben incluir medidas especificas que protejan a estos
grupos, tomando en cuenta factores 8’socioecondmicos y ambientales que puedan

aumentar su riesgo.

Recomendaciones

Debe haber Mejoras en las Estrategias de Prevencion tales como:

o Fortalecimiento de Campafias Educativas: Desarrollar programas de
educacion dirigidos a nifios y familias, que utilicen metodologias interactivas y
enfoques ludicos ya que los estudios han demostrado que la educacién
comunitaria mejora el conocimiento y la practica de medidas preventivas

« Promocidn de la Participaciéon Comunitaria: Involucrar a las comunidades en la
identificacion y eliminacion de criaderos, fomentando un sentido de propiedad
sobre el programa. La participacion 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 epidemioldgica
es fundamental para la respuesta rapida a brotes y ha sido recomendada por
la OMS (2021).

o Desarrollo de Politicas Intersectoriales: Fomentar la colaboracién entre los
sectores de salud, educacion, y medio ambiente para abordar las causas
subyacentes del dengue. La integracién de servicios ha mostrado ser mas
efectiva en el control de enfermedades transmitidas por vectores

o Estudios sobre el Comportamiento del Vector: Investigar los factores que
afectan la proliferacién del Aedes aegypti, como cambios climaticos y

urbanizacién.La comprensién de estos factores es crucial para predecir brotes.

« Evaluacion de Intervenciones: Realizar estudios a largo plazo que evaluen la
efectividad de diferentesintervenciones preventivas en diversas comunidades.
La evaluacién continua es esencial para adaptary mejorar estrategias basadas
en evidencia.
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Investigacion en Nuevas Tecnologias de Control: Explorar el uso de
innovaciones como la edicidn genética para el control de poblaciones de
mosquitos. Estudios preliminares muestran un potencial significativo en la

reduccion de la transmision del dengue.

Impacto de las Intervenciones en la Salud Infantil Investigar como las medidas
de prevencioén del dengue impactan la salud general y el desarrollo de los
ninos. Comprender esta relacion puede ayudar a integrar mejor las

intervenciones en programas de salud infantil
Desarrollo de Vacunas: evaluar la introducciéon de La vacunacién contra el

Dengue en el esquema nacional de vacunacion, 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 BUSQUEDA SISTEMATICA DE
DOCUMENTOS EN LAS DIFERENTES FASES DEL ESTUDIO

Identificacion

N° de estudios identificados
mediante la busqueda en base de
datos n= 68

Screening

Estudios identificados en otras
fuentes n= 28; citados= 6

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

—

N° de estudios evaluados en
titulo/resumen n= 30

—

Elegibilida

N° de estudios incluidos
para analisis de texto = 28

Inclusion

NP° de estudios incluidos en
la revisidn sistematica
n=15

N° de estudios excluidos =22

N° de estudios excluidos n= 2
Titulo n= 30 Resumen= 30

N © de excluidos tras analisis de
texto completo n= 6
Intervencion= 4

Disefo= 3




ANEXO 2:

INTERPRETACION DEL DIAGRAMA PRISMA DE BIBLIOGRAFIAS EN EL ESTUDIO

ETAPAS DEFINICION PROCESO
Numero de registros Del nimero total de bibliografias
identificados mediante revisadas que totalizaron 68
busqueda en bases de documentos, pararealizar protocolo e
i datos informe fina
IDENTIFICACION
Numero de registros
adicionales identificados
mediante otras fuentes
Numero de registros tras | El nimero de registros cribados
eliminar citas duplicadas | fueron 52 El numero de registros
SCREENING/CRIBADO excluidos de estudios evaluados en
titulo/resumen n: 22 N° de estudios
excluidos 2.
Numero de articulos de | Alaplicar los criterios de elegibilidad
texto completo evaluados | se obtuvo N ° de excluidos tras
ELEGIBILIDAD para su elegibilidad analisis de texto completo n: 6,
Intervencion: 4
Disefio: 3
Numero de estudios Al aplicar los criterios de elegibilidad
, incluidos en la revision | solamente 15 cumplian en sumayoria
INCLUSION

sistematica 15

con los criterios de inclusion para ser

incluidas en la investigacion.




ANEXO 3 FUENTES DE INFORMA CION
INVESTIGACION DOCUMENTAL

Formato

Revision Documental

INFORMACION GENERAL

Tipo de documento Tesis de grado

Acceso al documento Universidad de El Salvador

Titulo del documento

Autores

Publicacion San Salvador. Universidad de El Salvador, 2024
Entidad Universidad de El Salvador

Palabras Claves Dengue, estrategias de prevencion, menores de 10 afios,
2.DESCRIPCION:

El objetivo de esta investigacion fue describir las las diferentes estrategias de prevencion
contra el Dengue y el impacto de las mismas en El Salvador, y en los paises de América del
Sie en donde mas alta prevalencia hay, en el periodo de enero a diciembre 2018 a 2023. La
investigacion partid de la recopilacion de fuentes de informacion que sustentaron la
investigacion a realizar tomando informacion, PUMED, Scielo y paginas oficiales del
Ministerio de Salud de El Salvador y de los Ministerios de Salud de los pises tomados en
cuenta para la investigacion, enfocados en el control de las enfermedades transmisibles, que
dio respuesta a los objetivos planteados. En el aporte de esta investigacion es de importancia
ya expuso las estrategias y el impacto de las mismas a nivel nacional y de los paises sur
americanos contra el dengue con y sin signos de alarma, se tom6 de referencia los reportes
epidemiologicos. Y también de la revision de informacion mediante la investigacion de tipo
sistematica

3.METODOLOGIA:

El tipo de disefio que se empled para la realizacion del estudio fue descriptivo,
retrospectivo, cuyo propdsito fue el analisis de la evidencia disponible en relacion con el
impacto de las estrategias de prevencion contra el dengue en nifios menores de 19 afios, por
medio de la revision sistematica de articulos cientificos relacionados con el tema, cuyo
alcance fue tener un documento actualizado en relacion con el comportamiento con la
tematica ya mencionada en el periodo de enero a diciembre de 2018 a 2023. La muestra
fue intencional, se aplicé los criterios siguientes: para seleccionar a los elementos
muestrales, siendo las Unidades de analisis (sujetos de estudio), los articulos cientificos
consultados que cumplan con criterios de inclusion y de exclusion. La investigacion fue
documental, para lo cual se hizo indispensable hacer una recopilacién de datos, se buscod
estrategias que ayuden al desarrollo del estado del arte y andlisis y revision de la
informacion. La importancia del proceso sefialado consistid en someterlo a un analisis
riguroso y detallado de los documentos que se refieren a Dengue con y sin signos de




alarma. Esto con el objetivo de realizar una documentacion amplia sobre el estado del arte
y darle soporte a la investigacion, para obtener los andlisis correspondientes y mejores
resultados.
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ANEXO 4. MATERIAL DE EDUCACION IMPARTIDO POR EL MINSAL

SI VISITA LOS
CEMENTERIOS RECUERDE:

No use floreros con agua, Lavese las manos con agua
reemplace por tierra, arena o y jabén antes de ingerir
aserrin humedo Repare con cemento cualquier alimento

los huecos de nichos

en mal estado \ \ /

%/

Utilice flores artificiales

Recoja y destruya todos los
recipientes alrededor del

nicho
Evite consumir alimentos
preparados en la calle o que no
estén bien cocinados
Asegurese de hidratar a "J {
' todos los miembros de su | \
Cuide de no llevar familia faguall
o dejar objetos que Dentro de los e
puedan acumular agua cementerios no tire ‘! _f
la basura L Sc
]

S—

Debe estar atento a cualquier sintoma o malestar, en caso de presentar
fiebre, dolor de cabeza, dolor en articulaciones, vomito o diarrea, asista a
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar mas cercana.

-..PREVENGAMOS
EL DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKAY LA DIARREA



