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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti que
constituye un importante problema de salud publica en las regiones tropicales y
subtropicales, incluido El Salvador. Las condiciones climaticas y ambientales
favorecen la proliferacion del vector, o que incrementa el riesgo de transmision en
las comunidades. En este contexto, el nivel de conocimiento de la poblacion y la
adopcion de practicas preventivas representan factores fundamentales para el
control de la enfermedad.

El objetivo del presente estudio fue describir los conocimientos, las actitudes y las
practicas relacionadas con la prevencion del dengue en los habitantes de la
comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, departamento de San Vicente Sur,
durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2025.

Se realiz6é una investigacion con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los responsables de familia
de la comunidad, con un universo de 150 viviendas y una muestra de 90
participantes. La informacién se recolecté mediante la aplicacion de una encuesta
estructurada que evaluo los conocimientos sobre el dengue, la identificacion de los
signos de alarma y las practicas preventivas. Para la medicion de las actitudes y
practicas se utilizé una escala de Likert de cinco puntos, la cual permitié valorar la
frecuencia con que los participantes realizan diversas acciones de prevencion.

Entre los principales resultados se encontré que el 70 % de los participantes
manifestdé que nunca utiliza repelente como medida de proteccion contra el mosquito
transmisor. Asimismo, el 68 % presentd un nivel intermedio de conocimientos sobre
la prevencién del dengue. En relacion con el conocimiento general de la
enfermedad, el 61 % se clasificd en un nivel bajo; de igual manera, el 61 % evidencio
un bajo nivel de conocimiento respecto a la identificacion de los signos de alarma.
Ademas, el 59 % indicé que nunca participa en actividades comunitarias dirigidas a
la eliminacion de criaderos del mosquito.

En conclusién, los resultados evidencian una discrepancia entre la percepcion de
conocimiento que poseen los habitantes y el conocimiento real demostrado durante
la evaluacion, asi como una limitada adopciéon de practicas preventivas frente al
dengue. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacién para la salud y la participacion comunitaria, con el propésito de
mejorar el conocimiento efectivo y promover conductas preventivas sostenidas que
contribuyan a reducir el riesgo de transmision de la enfermedad.

Palabras clave: dengue, prevencidon del dengue, conocimiento, actitudes,
practicas, enfermedad, signos, sintomas, fiebre.



I. INTRODUCCION

La infeccion por dengue constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Se estima que mas del 50 % de la poblacion mundial reside
en zonas con riesgo de transmision del dengue, lo que pone de manifiesto su
importante impacto sobre la morbilidad y la mortalidad a escala global (1). Asimismo,
representa uno de los mayores desafios para la salud publica en las regiones
tropicales y subtropicales, donde cada afio se registran entre 50 y 100 millones de
casos de fiebre por dengue, ademas de entre 250 000 y 500 000 casos de dengue
grave, incluidos la fiebre hemorragica por dengue y el sindrome de choque por
dengue, ocasionando aproximadamente 25 000 defunciones anuales. Se estima
que cerca del 40 % de la poblacién mundial se encuentra en riesgo de contraer esta
enfermedad. El dengue es endémico en mas de 128 paises, entre ellos 40
pertenecientes al continente americano. En Centroamérica, la carga de la
enfermedad es particularmente elevada, ya que la region reporta alrededor del 8 %
de todos los casos del continente, a pesar de concentrar unicamente el 4 % de su
poblacién (2). En la actualidad, el dengue constituye la enfermedad transmitida por
vectores de mayor importancia en las Américas y representa una amenaza para

millones de personas que habitan en zonas urbanas, suburbanas y rurales (3).

La comprension de las medidas de prevencion del dengue es fundamental para que
la poblacion adopte conductas eficaces destinadas a disminuir el riesgo de
infeccion. Sin embargo, el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de
practicas preventivas, ya que muchas personas, aun estando informadas sobre la
enfermedad y sus riesgos, no implementan de forma constante las medidas

necesarias para protegerse del mosquito transmisor (4).

El cambio climatico, la urbanizacion acelerada y el crecimiento poblacional han
favorecido la expansion del mosquito Aedes aegypti, incrementando la probabilidad
de transmision del dengue. Se prevé que, durante los proximos cincuenta afos, el
riesgo de la enfermedad aumente considerablemente, afectando a casi la mitad de
la poblacién mundial que reside en regiones con condiciones favorables para la

proliferacion del vector (1).



A pesar de los esfuerzos realizados por los servicios clinicos y de salud publica, el
control del dengue continua representando un importante desafio debido a la
limitada disponibilidad de estrategias preventivas altamente eficaces, la ausencia
de tratamientos especificos que eviten la progresion hacia formas graves de la
enfermedad y las dificultades para implementar medidas sostenibles de control del
vector que garanticen una proteccién permanente de las comunidades afectadas

(3).

En El Salvador, el dengue ha ocasionado importantes epidemias a lo largo de las
ultimas décadas. Durante el afo 2000, el pais enfrentd una de las epidemias mas
severas registradas hasta ese momento. De acuerdo con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (2002), se notificaron 14,374 casos de dengue, de los
cuales 491 correspondieron a dengue hemorragico y se registraron 26 defunciones.
La magnitud del brote hizo necesaria la participacion de especialistas
internacionales para fortalecer el manejo clinico y epidemioldgico de la enfermedad.

En esa ocasion predomind la circulacién del serotipo DENV-2 (5).

En el afio 2002 se produjo un nuevo incremento de casos, notificandose 5,076 casos
confirmados, de los cuales 4,671 correspondieron a dengue clasico y 405 a dengue
hemorragico, ademas de registrarse 11 defunciones. A diferencia de la epidemia del
ano 2000, durante este brote se confirmé la circulacion simultanea de los cuatro

serotipos del virus del dengue.

Posteriormente, en el afio 2006, El Salvador experimenté otra epidemia en la que
se registraron 8,927 casos de dengue, de los cuales 8,679 fueron clasificados como
dengue clasico y 248 como dengue hemorragico, con un total de cuatro
defunciones. Las pruebas de laboratorio confirmaron nuevamente la circulaciéon de
los cuatro serotipos del virus. Como respuesta a esta situacion epidemiolégica,
mediante decreto ejecutivo se declar6 el Estado de Emergencia para los
departamentos de San Salvador, La Libertad y Sonsonate, medida que también
podia extenderse a otras zonas del pais donde se registrara un incremento
significativo de casos (5)



En El Salvador, segun el reporte epidemiologico del Ministerio de Salud (MINSAL)
correspondiente al afio 2024, un total de 27 municipios registraron el mayor numero
de casos sospechosos de dengue en el pais. De acuerdo con la informacion oficial,
durante ese afno se observd un incremento del 30.8 % en los casos sospechosos
en comparacion con el afio anterior. Entre los municipios con mayor incidencia se
encuentran San Salvador, Mejicanos, Apopa, Soyapango, Tonacatepeque,
Ahuachapan, Chalatenango, Ciudad Arce, San Francisco Menéndez, Chalchuapa,
San Antonio del Monte, Sonsonate, San Miguel, Cojutepeque, San Pedro Perulapan
y San Vicente, entre otros. Asimismo, los datos publicados indican que durante las
primeras diez semanas epidemiolégicas de 2024 se notificaron 1,101 casos
sospechosos, lo que representa 259 casos mas en comparacion con el mismo
periodo del afio 2023 (6).

En este contexto, el presente estudio tuvo como propdsito describir los
conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con la prevencion del
dengue en los habitantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca,
departamento de San Vicente Sur, durante el periodo comprendido entre noviembre
y diciembre de 2025. La informacién obtenida permitié conocer el nivel de
conocimiento de la poblacion acerca de la enfermedad y analizar la forma en que
este influye en las actitudes y practicas preventivas desarrolladas por los habitantes.
Asimismo, los resultados constituyen un aporte para el disefio de estrategias de
educacion para la salud orientadas a fortalecer las acciones de prevencion y control

del dengue en la comunidad.

Para alcanzar este objetivo se desarrollé una investigacion con enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo y de corte transversal. La recoleccion de la informacién se
realizé mediante la aplicacion de una encuesta estructurada dirigida a los
responsables de familia de la comunidad, la cual incluyé preguntas relacionadas
con los conocimientos sobre el dengue, la identificacidn de sus signos y sintomas,
las actitudes frente a la enfermedad y las practicas preventivas implementadas para
disminuir el riesgo de transmision.



Los hallazgos obtenidos permitiran comprender con mayor precision la relacidon
existente entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de los habitantes
respecto a la prevencidon del dengue. Ademas, serviran como base para futuras
investigaciones y para el fortalecimiento de programas de promocion de la salud,
educacion sanitaria y prevencion de enfermedades transmitidas por vectores,
contribuyendo al desarrollo de intervenciones mas eficaces que favorezcan la

reduccion del impacto del dengue en las comunidades salvadorefas.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el grado de conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la prevencién
del dengue en los habitantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca,
departamento de San Vicente Sur, durante el periodo de noviembre a diciembre de
2025.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos que poseen los responsables de familia

sobre el dengue, las formas de transmision, los signos y sintomas.

2. Analizar las actitudes de los responsables de familia frente a la prevencion
del dengue y la busqueda oportuna de atencién en salud.

3. Describir las practicas preventivas que realizan los responsables de familia

en el entorno domiciliario y comunitario para el control del dengue.



. MARCO TEORICO

A. Consideraciones tedricas sobre Conocimientos, actitudes y practicas
(7)
1). Conocimientos
Es el proceso psiquico por medio del cual se refleja y reproduce la realidad en el
pensamiento humano. Este proceso esta unido a la actividad practica; y a través de
él, el hombre adquiere saber, asimila conceptos acerca de los fendmenos reales y
va comprendiendo el mundo circundante. El fin del conocimiento es alcanzar la
verdad objetiva.
Por lo que el proceso de percepcidon de la realidad sufre una serie de filtrados o
lentes que hacen que esa realidad sea percibida de cierta forma por un determinado
grupo social y que, dentro de ese grupo social, igualmente se encuentran diferencias
entre unos y otros. Esto demuestra que si bien el ser humano piensa y desarrolla
conocimientos a partir de la realidad que experimenta, esta es interpretada a partir
de un determinado cuerpo de conocimientos previos. Es asi que el conocimiento
depende del observador o sujeto que percibe la realidad y la realidad o el objeto que
estimula al sujeto.
2). Percepcioén
Es un término que denota aprehension de la realidad, por medio de datos
percibidos por cualquiera de los sentidos, ademas idea, acto de entendimiento (8).
3). Actitud
Tendencia arraigada, adquirida o aprendida, a reaccionar en pro o en contra de algo
o de alguien, se evidencia en forma de conducta tanto de aproximacion como de
alejamiento y el objeto de la relacion adquiere, por consecuencia, un valor positivo
0 negativo, respectivamente, desde el punto de vista del sujeto (9).
4). Practicas
En general, lo que es accion, lo que es traducible en accion. Método, modo o

procedimiento de actuar. Es la aplicacién de un conocimiento o idea (10).



B. El Conocimientos sobre prevenciéon del Dengue

1). Definiciones conceptuales del conocimiento sobre prevencion del dengue

Se refieren al conjunto de informacion, entendimiento y conciencia que las personas
tienen acerca de las medidas y estrategias que pueden implementar para prevenir
la propagacion y reducir el riesgo de contraer el dengue, los cuales abarcan
aspectos como la identificacion de los mosquitos transmisores, los sintomas y
consecuencias de la enfermedad, asi como las acciones preventivas que se pueden
tomar a nivel individual y comunitario (11).

Por otro lado, se considera que estos conocimientos son fundamentales para
promover practicas de prevencion efectivas, disponer de estos incluyen el
reconocimiento de los criaderos potenciales de mosquitos, la importancia de
eliminar o evitar el agua estancada, el uso adecuado de repelentes de insectos, el
uso de ropa protectora, la instalacion de mosquiteros en puertas y ventanas, y la

promocion de practicas higiénicas en los hogares y comunidades (7).

2). Conocimientos sobre prevencién del Dengue

Se refiere a la comprension y familiaridad que las personas tienen acerca de las
medidas y estrategias que pueden implementar para prevenir la propagacion y
reducir el riesgo de contraer el dengue (12), los cuales abarcan informacion sobre
los mosquitos que transmiten la enfermedad, los factores de riesgo, los sintomas y
las consecuencias del dengue, asi como las acciones preventivas que se pueden
tomar a nivel individual y comunitario (13). En este sentido, este conocimiento es
esencial para empoderar a las personas y comunidades en la lucha contra esta
enfermedad.

Al tener un adecuado conocimiento, las personas pueden tomar decisiones
informadas y adoptar practicas de prevencion efectivas, lo cual involucra poder
identificar y eliminar los criaderos potenciales de mosquitos, evitar la acumulacién
de agua estancada, utilizar repelentes de insectos, vestir ropa protectora, instalar
mosquiteros en puertas y ventanas, y promover la higiene en los hogares y

comunidades. Ademas, se considera que estos conocimientos permiten a las



personas tomar medidas proactivas para reducir la exposiciéon a los mosquitos y
minimizar el riesgo de contraer el dengue, asi mismo, a través de ello se fomentan
la difusién de informacion a nivel comunitario, contribuyendo a la concienciacién y

promocion de practicas preventivas en la sociedad en general (14).

3) Teorias relacionadas al nivel de conocimientos sobre prevencién del
dengue

Por la afinidad al estudio se considera la teoria de Dorothea Orem, la cual se basa
en la premisa de que las personas tienen la capacidad innata de cuidarse a si
mismas y de participar de manera activa en su propio cuidado de salud, por ende,
de acuerdo a esta teoria, las personas son responsables de identificar sus
necesidades de autocuidado y de tomar las medidas necesarias para satisfacer
esas necesidades. A partir de ello, se refiere que cuando las personas tienen
informacion y comprension sobre las medidas que pueden tomar para prevenir el
dengue, se les capacita para asumir un papel activo en su autocuidado, lo cual
implica que las personas pueden adoptar practicas de prevencion, como eliminar
criaderos de mosquitos en sus hogares, usar repelente de insectos y buscar
atencion médica si experimentan sintomas (15).

Asi mismo, bajo esta teoria se sugiere que el enfermero tiene la funcion de
empoderar a las personas con conocimientos sobre prevencion del dengue, se les
brinda la capacidad de tomar decisiones informadas y de asumir la responsabilidad
de su propia salud, en este sentido los profesionales del area de la salud
desempenan un papel clave en la educacion de las personas sobre las medidas
preventivas y en el fomento de su participacion activa en el autocuidado y, al aplicar
la teoria del autocuidado de Orem, se reconoce y se promueve la capacidad de las
personas para protegerse y cuidar de su salud en relacion a la prevencion del

dengue (16).



4). Dimensiones del nivel de conocimientos sobre prevencién del dengue

1. Conocimientos generales

Se conciben como el conjunto de informacién y comprensiéon que una persona
posee sobre un tema especifico, por ende, en el contexto del dengue, los
conocimientos generales pueden incluir aspectos como la causa del dengue, los
sintomas mas comunes, las formas de transmision y las medidas preventivas
basicas. A partir de estos conocimientos se proporciona una base fundamental para
comprender y abordar adecuadamente el tema del dengue (11).

2. Conocimientos sobre signos de alarma de dengue

Se conceptualiza como la comprension de los sintomas y las sefales que indican
una posible complicacion o gravedad en un caso de dengue, entre estos signos de
alarma incluyen sintomas como sangrado inusual, dolor abdominal intenso, vémitos
persistentes, dificultad para respirar y letargo. Se considera que el conocimiento de
estos signos de alarma es crucial para que las personas puedan reconocerlos y
buscar atencibn médica de manera oportuna, lo que puede ayudar a prevenir

complicaciones graves o incluso salvar vidas (17).

3. Conocimientos sobre prevencion

Hacen referencia al grado de comprensién acerca de las medidas y practicas que
se pueden implementar para reducir el riesgo de contraer el dengue, los cuales
pueden incluir informacion sobre la eliminacion de criaderos de mosquitos en los
hogares y entornos cercanos, el uso de repelente de insectos, el uso de ropa
protectora, el mantenimiento de espacios limpios y libres de agua estancada, y la
proteccion de las areas de descanso, entre otros. Asi mismo, se considera que estos
son fundamentales para que las personas puedan tomar medidas efectivas para

reducir la propagacion del dengue y proteger su propia salud y la de su comunidad
(18).

10



C. El Dengue(19)

1). Generalidades sobre el Dengue

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos mas importante de todo
el mundo, con casi 390 millones de infecciones cada afo. Pertenece al género
flaviviridae, familia flaviviridae y esta conformado por 4 serotipos: DENV 1 al 4. Estos
serotipos circulan en areas endémicas y todos causan la enfermedad de dengue
(20). La inmunidad es un serotipo especifico, quiere decir que confiere inmunidad
contra el mismo serotipo, pero solo por unos meses contra otros serotipos. Si bien
todos los serotipos pueden producir formas graves de la enfermedad, los serotipos

2 y 3 se han asociado a mayor cantidad de fallecidos y casos graves (21).

2). Modo de Transmision

El DENV es transmitido por los mosquitos hembra de la especie aedes (aegypti y
albopictus) con distribucion en paises tropicales y subtropicales alrededor del
mundo, ademas puede darse tanto en entornos rurales como urbanos.

La transmisiéon del DENV entre humanos y mosquitos se presenta cuando el
mosquito se alimenta con la sangre de un individuo portador del virus. Asi, el
mosquito, al ingerir sangre humana infectada, favorece la infeccion de las células
epiteliales de su intestino; luego, las particulas virales producidas en estas células
son liberadas al hemocele y hacia algunos o6rganos del mosquito, como las
glandulas salivares; las cuales se convierten en érganos reservorios para el virus
(Incubacion intrinseca) que tiene una duracion de 1 a 3 semanas. La infeccion en el
humano se presenta cuando este mosquito infectado pica nuevamente para
alimentarse, liberando saliva y virus.

Otro mecanismo de perpetuacion en el vector es la transmisidn transovarica en el

cual las nuevas larvas ya son portadoras del virus (22).

3). Manifestaciones Clinicas
El dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica. Tiene un amplio

espectro clinico incluido los casos asintomaticos, oligosintomaticas e incluso
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graves. Posee un periodo de incubacion de 4 a 10 dias e inicia con fiebre abrupta.
El dengue es una enfermedad con manifestaciones clinicas diferentes y evolucion
impredecible o dinamica. La infeccion puede cursar de forma asintomatica o
manifestarse con un aspecto clinico amplio que incluye manifestaciones graves y
no graves. Posterior a un periodo de incubacién, aproximadamente de 4 a 10 dias,
la enfermedad comienza de manera abrupta y pasa por tres fases: febril, critica y
de recuperacion (20) (Anexo 1).

4). Fases

1.Fase febril

Se caracteriza por una fiebre alta, repentina de caracteristica bifasica. Usualmente
también se puede acompafar de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal
general, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroocular.

En ciertos pacientes se pueden presentar odinofagia e hiperemia en conjuntiva y
faringe, ademas los trastornos gastrointestinales tales como anorexia, nauseas,
vomitos y evacuaciones liquidas son comunes durante este periodo. De igual forma
se pueden presentar hemorragias menores, tales como petequias o equimosis en
la piel, hepatomegalia que es dolorosa a la palpacién a los pocos dias de inicio de

la enfermedad (23).

2. Fase Critica

En los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad, la temperatura desciende y se
mantiene a 37.5 °C aproximadamente, puede haber aumento de la permeabilidad
capilar por lo que se suelen incrementar los niveles de hematocrito. Estas
manifestaciones clinicas debidas a la extravasacion del plasma marcan el comienzo
de la fase critica, la cual de manera general dura 24 a 48 horas, y se asocia con
epistaxis y gingivorragia; asi como metrorragia o hipermenorrea en caso de las
mujeres en edad fértil. Se puede detectar derrame pleural como ascitis dependiendo
del grado de pérdida de plasma (39). La progresién en la extravasacion de plasma
da como resultado un incremento del hematocrito progresivamente, lo cual
repercute en el estado hemodinamico del paciente. Durante esta etapa se puede

observar alteraciones en la presion de pulso y taquicardia. Es en esta etapa en
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donde se pueden presentar signos iniciales de choque sin presentar hipotension en
primera instancia. El choque se instaura cuando se ha perdido una considerable
cantidad de plasma por extravasaciéon. En ese momento la temperatura corporal
suele estar debajo de lo normal. Puede producirse un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, asi como dafo organico multiple, cuando el periodo de
choque es tan prolongado como para generar hipoxia y/o hipoperfusion de 6rganos,
esto a su vez, se ve acompanado de acidosis metabdlica y coagulopatia de
consumo. Durante esta fase, las hemorragias se dan principalmente en el tracto
digestivo (hematemesis, melena) y con menos frecuencia en el pulmodn, sistema

nervioso central u otro érgano (24).

3. Fase de recuperacién

En esta fase, el liquido que se extravaso anteriormente se reabsorbe gradualmente
hacia el compartimento intravascular. Como su nombre lo indica, hay mejoria del
estado general y se estabiliza el estado hemodinamico. Algo caracteristico de esta
fase es las “islas blancas en mar rojo” la cual es una erupcion tardia que se
acompafna de prurito generalizado. Ademas, bradicardia sinusal y alteraciones

electrocardiograficas (25).

5). Clasificacion del dengue

La organizacion mundial de la salud, mediante “Guias para la atencion de enfermos
en la Regién de las Américas” elaboré una clasificacion de la enfermedad basado
en sus manifestaciones y datos clinicos de severidad, los cuales se consideran
signos de alarma. Con esta clasificacion se puede identificar las formas graves de

la enfermedad, lo que facilita la toma de decisiones médicas (41). (Anexo 2).

1. Dengue sin signos de alarma (DSSA)

La descripcion clinica del dengue sin signos de alarma coincide con lo sefalado
para la fase febril del dengue. Este cuadro clinico suele ser muy florido y “tipico” en
los adultos, quienes pueden presentar muchos o todos los sintomas durante varios

dias (por lo general, una semana) y pasar luego a una convalecencia que puede
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durar varias semanas e incluso meses en algunos casos (sindrome post dengue).
En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y manifestarse como
sindrome febril inespecifico. La presencia de otros casos confirmados en el medio
al cual pertenece el paciente febril, nexo epidemioldgico, es un factor determinante

de la sospecha de diagndstico clinico de dengue (24).

2. Dengue con signos de alarma (DCSA)

Al momento del descenso de fiebre, posterior a fase critica, el paciente puede
presentar una mejoria en su salud o no se logra apreciar mejoria de la misma, es
en este momento en que debe sospecharse de una etapa de mayor gravedad. Esta

se manifiesta con un conjunto de signos clinicos tales como: (17).

2.1 Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién del abdomen

Signo indicativo de que el paciente puede o esta evolucionando a un choque por
dengue. Siendo lo caracteristico la extravasacion de plasma clinicamente
importante; como es en los casos de ascitis, derrame pleural o ambos. Siendo de
tipo Intenso y continuo, producido por irritacion de los plexos nerviosos
retroperitoneales y a su vez por el liquido extravasado hacia las zonas pararrenales,

perirrenales y en la pared de las asas intestinales (26).

2.2 Vomitos persistentes
Se define como tres 0 mas episodios en una hora, o cinco en seis horas. Impiden

una hidratacion oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia (26).

2.3 Acumulacioén de liquidos
Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame pericardico, logrando
detectar por métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido, sin que se asocie
necesariamente a dificultad respiratoria ni compromiso hemodinamico, pues de
presentarse compromiso hemodinamico, se clasifica como caso de dengue grave
(26).
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Alteracion del estado de conciencia. Puede presentarse irritabilidad (inquietud) o
somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de
15. Se acepta que ambas manifestaciones son expresion de la hipoxia cerebral
provocada por la hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma (27).

2.4 Hepatomegalia

El borde hepatico se palpa a mas de 2 centimetros por debajo del reborde costal.
Puede deberse al aumento del 6rgano propiamente, ya sea por una combinacién de
congestion hemorragica intrahepatica y metamorfosis grasa; o por desplazamiento
del higado debido al derrame pleural y otros acumulos de liquidos de localizacion
intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal (26).

2.5 Sangrado de mucosas
Suele presentarse como gingivorragia y epistaxis, pero hay casos en que puede ser
transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), a nivel de aparato digestivo (vomitos

con estrias sanguinolentas) o a nivel de riidn (hematuria macroscopica (26).

2.6 Hipotension postural (lipotimias)
El paciente consulta por lipotimias; sin embargo, se detecta una hipotensién

postural en un paciente que tiene una condicién hemodinamica estable (28).

2.7 Aumento progresivo del hematocrito

Debe detectarse en al menos dos mediciones consecutivas durante el seguimiento
del paciente (29). Teniendo en cuenta los beneficios que trae la identificacion
temprana y eficaz de los pacientes con riesgo de desarrollar formas graves de la
enfermedad, asi como los aspectos relacionados con su viabilidad de
implementacion y reduccidén de costos, se establecidé que los factores prondsticos
antes mencionados cumplen con las condiciones necesarias para ser utilizados

como signos de alarma (26).
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3. Dengue Grave

Un paciente con dengue, grave es aquel clasificado asi por el colectivo médico que
lo atiende, porque: a) esta en peligro de muerte inminente; b) presenta signos y
sintomas de una complicacion que, de no tratarse adecuadamente, puede ser
mortal o no responder adecuadamente a su tratamiento convencional, y c) tiene otra
afeccion que determina su gravedad (26).

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:
Choque por extravasaciéon de plasma, acumulacion de liquido con dificultad
respiratoria 0 ambas. Compromiso grave de o6rganos: Puede presentarse
insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia, miocardiopatia o encefalitis, incluso en
ausencia de extravasacion grave del plasma o choque. Este compromiso serio de
organos, es por si solo criterio de dengue grave.

La manifestacion clinica es semejante a la de la afectacion de estos 6rganos cuando
se produce por otras causas. Sangrado considerado clinicamente importante por
médico tratante (26).

Por lo general, si al disminuir la fiebre y aumentar la permeabilidad vascular la
hipovolemia no se trata oportunamente, la condicion del paciente con dengue puede
evolucionar a choque. Esto ocurre con mayor frecuencia al cuarto o quinto dia
(intervalo de tres a siete dias) de la enfermedad y casi siempre precedido por los
signos de alarma. Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de
compensacion que mantiene la presion arterial sistolica normal; también produce
taquicardia y vasoconstriccion periférica, con reduccion de la perfusion cutanea, lo
que da lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar. El médico
puede tomar la presion sistélica y encontrarla normal y asi subestimar la situaciéon
critica del enfermo. Los pacientes en la fase inicial del estado de choque a menudo

permanecen:

-Conscientes y Lucidos. Si persiste la hipovolemia, la presion sistélica desciende y

la presion diastolica aumenta, lo que resulta en disminucion de la presion del pulso
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o de las presiones arteriales medias o ambas. En el estadio mas avanzado del
choque, ambas presiones descienden hasta desaparecer de modo abrupto. El
choque y la hipoxia prolongada pueden generar acidosis metabdlica e insuficiencia
de multiples 6rganos y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar. El dengue es
una infeccion viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que no tiene una
fase caliente del choque como la sepsis bacteriana. El choque es netamente
hipovolémico, al menos en su fase inicial (30).

El choque es la forma mas frecuente de dengue grave; produce una extravasacion
subita y descontrolada de liquidos de la microvasculatura al afectar el endotelio,
entre otras causas, por la accion de citoquinas que inducen la apoptosis. Esa es la
caracteristica fisiopatologica mas relevante del dengue, que lo distingue de las
demas infecciones virales y coincide con el descenso progresivo del recuento
plaquetario

La trombocitopenia en esta arbovirosis, resulta de un proceso que comienza por la
adhesion del virus a las plaquetas y otras células de la estirpe megacariocitica y
culmina con su lisis, evento de causa inmunoldgica, debido a la accion de
anticuerpos que fueron inicialmente elaborados contra las proteinas de la pared del
virus y que se convierten luego en autoanticuerpos con accion cruzada contra
algunas proteinas de las plaquetas, contra el fibrinbgeno y también contra algunas
proteinas del endotelio vascular por un fendbmeno de mimetismo molecular.

En los pacientes con dengue, la trombocitopenia puede ser moderada
(<100,000mm3) o grave (<10,000 mm3), pero es transitoria; en pocos dias se
recuperan los niveles normales, gracias a que el sistema megacariocitopoyético se
mantiene integro o hiperplasico durante la fase critica de la enfermedad.

Si bien la trombocitopenia no determina el choque, el descenso progresivo del
numero de plaquetas es un excelente marcador de la evolucion negativa de la
gravedad del paciente, especialmente cuando se acompafa de aumento del

hematocrito (26).
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6). Grupos de Intervencion
Para reducir la mortalidad por dengue se requiere un proceso organizado que
garantice el reconocimiento temprano de los casos, asi como su clasificacién,

tratamiento y derivacion o referencia, cuando sea necesario (Anexo 3).

1. Grupo A: Dengue sin signos de gravedad / pacientes que pueden ser tratados
en el hogar.

Estos son pacientes que toleran volumenes adecuados de liquidos administrados
por via oral, han orinado por lo menos una vez cada 6 horas de las ultimas 24 y no
tienen signos de alarma. No tienen ninguna afeccion clinica asociada ni riesgo
social. Los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe hacer
un hemograma, al menos, cada 48 horas, para observar la evolucion de la
enfermedad hasta 24 a 48 horas después del descenso de la fiebre sin haber
administrado antipiréticos. Cuando baje la fiebre, deben buscarse los signos clinicos
de alarma. Debe aconsejar a los pacientes y a quienes los tienen a su cargo, que
regresen urgentemente al servicio de salud mas proximo ante la presencia de algun
signo de alarma. El nivel de atencién para manejo en este grupo es el primario y

continuar el manejo ambulatorio (26).

2. Grupo B1: dengue sin signos de alarma

Los pacientes de este grupo presentan enfermedades o condicione asociadas, que
pueden complicar el dengue o su atencion, por ejemplo: embarazo, edad menor de
1 aflo o mayor de 65 afios, obesidad morbida, hipertension arterial, diabetes
mellitus, asma, dafo renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica,
enfermedad ulcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia, administraciéon de
anticoagulantes, etc. Ademas, se incluye el riesgo social del paciente, si el paciente
vive solo o lejos de donde puede recibir atencién médica, no tiene transporte o vive
en pobreza extrema. En este grupo existe la posibilidad de remisién a hospitales o
unidades de dengue. Ademas, requiere observacion y atencion de su infeccion y

condicién asociada (26).
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3. Grupo B2: Dengue con signos de alarma

El objetivo esencial es prevenir el choque. Dentro los criterios de este grupo se
incluyen a los pacientes que, cercanos a la caida de la fiebre o en las horas
siguientes, presenten uno o mas de los siguientes signos (inicio de la fase critica):
Dolor abdominal intenso y continuo a la palpacion del abdomen. Voémitos
persistentes. Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derrame pleural,
ascitis, derrame pericardico) diagnosticada por clinica o imagenes. Sangrado de
mucosas. Hepatomegalia > 2 cm. Letargo, irritabilidad. Hipotension postural
(lipotimia). Hematocrito que aumenta progresivamente.

Se debe esperar el tratamiento y observar la desaparicion progresiva de los signos
de alarma y remision de la sintomatologia general. EI manejo se da a nivel

hospitalario con suministro de liquidos por via intravenosa (27).

4. Grupo: Dengue grave

En este grupo se incluye todo caso de dengue que llega a presentar una o0 mas de
las siguientes manifestaciones: - Choque o dificultad respiratoria debido a
extravasacion grave de plasma. - Sangrado grave, segun la evaluacién del médico
tratante. - Compromiso grave de érganos (dafo hepatico, miocarditis, etc.) Este
grupo puede llegar a requerir manejo por unidad de cuidados intensivos (26).

D. Practicas sobre el Dengue

1). Definiciones conceptuales de las practicas en adultos

Se refieren a las acciones que las personas pueden llevar a cabo para reducir el
riesgo de contraer esta enfermedad transmitida por mosquitos, donde, estas
practicas se relacionada con medidas como la eliminacion de criaderos de
mosquitos, la aplicacion de repelente de insectos en la piel expuesta, el uso de ropa
protectora, como mangas largas y pantalones, y el mantenimiento de un entorno
limpio y libre de agua estancada; de igual forma es importante evitar areas con alta
concentracion de mosquitos y buscar atencidon médica si se presentan sintomas

relacionados con el dengue (31).
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2). Practicas en adultos

Se refieren a las acciones concretas que las personas pueden llevar a cabo para
reducir el riesgo de contraer esta enfermedad, donde, estas practicas estan
centradas en el conocimiento y la comprension de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades sanitarias y se implementan de manera regular
en la vida cotidiana (32) ademas, estas pueden incluir acciones como la eliminacién
de criaderos de mosquitos en los alrededores del hogar, como recipientes con agua
estancada, neumaticos viejos 0 macetas sin drenaje, también se relaciona con el
uso de repelentes de insectos, especialmente durante las horas del dia en que los
mosquitos son mas activos (15).

Asi mismo, las practicas sobre prevencién del dengue también pueden involucrar la
promocion de un entorno limpio y ordenado, evitando la acumulacién de basura y
asegurandose de que no haya aguas estancadas en areas comunes, también puede
incluir la participacién en campanas de sensibilizacion y educacion comunitaria
sobre las medidas de prevencion del dengue. En consecuencia, se puede
argumentar que estas practicas se basan en el conocimiento y la comprension de
las medidas preventivas recomendadas y son fundamentales para proteger la salud

individual y comunitaria (33).

3). Teorias relacionadas a las practicas en adultos

La teoria con mayor afinidad al estudio es el planteamiento de Nola Pender
denominado como promocién de la salud, este planteamiento tedrico se encuentra
focalizado en fomentar la salud y el bienestar de las personas a través de la
promocion de comportamientos saludables y la prevencion de enfermedades, por
tanto, y haciendo referencia al contexto de las practicas preventivas sobre el
dengue, esta teoria cobra relevancia al reconocer la importancia de educar a las
personas sobre las medidas preventivas especificas relacionadas con esta
enfermedad (48).

Ademas, a través de la educacion y la informaciéon se puede empoderar a las
personas y motivarlas a adoptar comportamientos saludables en la prevencién del

dengue, es aqui, donde los profesionales del area de la enfermeria desempenan un
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papel crucial al proporcionar informacion precisa y actualizada sobre las medidas
preventivas, como eliminar los criaderos de mosquitos, usar repelentes y protegerse
de las picaduras (34).

4). Dimensiones de las practicas en adultos

1. Practicas de medidas de prevencion

Hace referencia a todas aquellas acciones y comportamientos que se llevan a cabo
para reducir el riesgo de contraer enfermedades o padecer problemas de salud, por
ende, en el contexto de la prevencidon del dengue, estas practicas implican la
implementacion de medidas especificas para prevenir la propagacion del virus

transmitido por mosquitos (35).

2. Participacion comunitaria

Se conceptualiza como la colaboracion activa y la implicacién de los miembros de
una comunidad en la toma de decisiones, la implementacion de acciones y la
promocioén de cambios positivos en su entorno, por ende, implica la participacion
activa de los residentes de una comunidad en la implementacién de medidas de
prevencion, la sensibilizacion sobre la importancia de estas medidas y la promocion

de comportamientos saludables (35).

E. Prevencion del Dengue

1). Métodos de Prevencion del Dengue

Existen métodos para la prevencion y control de vectores transmisores, para ello,
se deben de implementar acciones utilizando los siguientes métodos (36).
Constante actividades de eliminacion, reduccion o modificacién de los criaderos
transmisores, realizando acciones tales como: lavar, voltear, destruir, enterrar,
cubrir, uso de piqueta o perforado y tratamiento o eliminacion de los depdsitos
naturales (rellenar huecos en los arboles, rocas y eliminar el agua de la base foliar
de las plantas), proteger bajo techo, colocar mallas en puertas y/o ventanas y el uso
de mosquitero. Se ha demostrado mediante investigaciones que, al vaciar
contenedores de agua, se reduce significativamente la produccion de las pupas de

mosquitos (37).
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2). Cambios en los habitos o conducta de los seres humanos
Acciones para reducir el contacto humano-vector, tales como la instalaciéon de
mallas o anjeos contra mosquitos en las ventanas, puertas y otros puntos de

entrada, y el uso de mosquiteros cuando se duerme durante el dia (38).

3). Método de control biolégico
A través de la utilizacién de especies de animales tales como: alevines u otros que

se alimenten del vector transmisor (38).

4). Modificacion ambiental
transformaciones fisicas durables para reducir los habitats larvarios del vector, como
la instalaciéon de un sistema adecuado para el suministro de agua potable, que

incluya conexiones domiciliarias (38).

5). Método de control quimico

Aplicacion de larvicida granulado como el Temephos al 1.0%, aplicaciones de
aerosoles, aplicacion de aerosoles con equipos pesados Ultra Bajo Volumen (ULV)
0 equipo pesado térmico. Métodos de controles subsecuentes: Fumigacion,
Busqueda activa de casos probables, Eliminacion de depdsitos, Promocion de la
salud y recuperacion de viviendas que no se inspeccionaron en la primera visita
(38).
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IV. DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y
de corte transversal, ya que se estudio la frecuencia de las variables en cada uno

de los participantes durante un unico momento en el tiempo.

Se considerd de enfoque cuantitativo porque se centré en la medicion y el analisis
de datos numéricos con el propésito de describir, explicar y predecir los fenbmenos
de estudio mediante la aplicacion de técnicas estadisticas que permitieron
cuantificar las variables investigadas.

Asimismo, fue de alcance descriptivo, ya que busco describir detalladamente las
variables objeto de estudio: conocimientos, actitudes y practicas, sin manipularlas.
El propésito fue proporcionar informacion sobre el nivel de conocimiento que poseen
los habitantes acerca del dengue, las actitudes que manifiestan frente a la
enfermedad y las practicas preventivas que realizan para disminuir el riesgo de

transmision.

Finalmente, la investigacion fue de corte transversal, debido a que la informacién se
recolecté en un unico momento, durante el periodo comprendido entre noviembre y
diciembre de 2025, sin realizar seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo.
Todos los encuestados pertenecian a la comunidad Santa Marta, distrito de
Tecoluca, departamento de San Vicente Sur, compartiendo caracteristicas comunes

como poblacién de estudio.
B. Periodo de investigacion

La investigacion se desarrollé durante el periodo comprendido entre noviembre y
diciembre de 2025.
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C. Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca,
departamento de San Vicente Sur, El Salvador.

D. Universo, poblacion y muestra
1. Universo

El universo estuvo conformado por 150 viviendas pertenecientes a la comunidad

Santa Marta, distrito de Tecoluca, departamento de San Vicente Sur.
2. Poblacion

La poblacion estuvo integrada por los responsables de familia de la comunidad
Santa Marta. Este grupo fue seleccionado debido a que, en la mayoria de los
hogares, son quienes toman las decisiones relacionadas con el cuidado de la familia
y la implementacion de las medidas de higiene y saneamiento del hogar. En su
mayoria, correspondian a madres, abuelas o hermanas responsables del nucleo

familiar.
3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 90 responsables de familia, seleccionados a
partir de un universo de 150 viviendas, considerando un nivel de confianza del 95
% y un error maximo permitido del 5 %. El tamafio de la muestra se determiné
mediante la férmula para poblaciones finitas, garantizando la representatividad de

la poblacion objeto de estudio.

Formula utilizada:
n= Za?xpxqxN
e*N-1)+Zo®xpxq
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Donde:

e Za =1.96, correspondiente a un nivel de confianza del 95 %.
e p =0.5 maxima variabilidad.

e q=0.5 equivalentea 1 - p.

e e =0.05, error maximo permitido.

« N =150, tamafo del universo.
Al sustituir los valores:
n = (1.96)? (0.5)(0.5)(150) / (0.05)* (150 — 1) + (1.96)? (0.5)(0.5)
n=3.84x%x05x%x0.5x150/15+0.96
n=144/15.96
n=9.022
n = 90 viviendas
E. Criterios de inclusién y exclusion
1. Criterios de inclusién

e Personas mayores de 18 anos.
e Responsables del hogar.

o Personas que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
2. Criterios de exclusién

o Personas que desistieron de participar durante cualquier etapa del estudio.

e Personas que no completaron los cuestionarios.
F. Definicion de variables

a. Variable 1. Nivel de conocimiento
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El conocimiento es el proceso psiquico mediante el cual se refleja y reproduce la
realidad en el pensamiento humano. Este proceso esta estrechamente vinculado
con la actividad practica y permite al individuo adquirir saberes, comprender los

fenomenos de la realidad y desarrollar una interpretacion objetiva del entorno (29).

La variable se midi6 mediante una escala de Likert, clasificandose de la siguiente

manera:

« Nivel alto = 1
¢« Nivel medio =2
e Nivel bajo =3

b. Variable 2. Actitud

La actitud se define como una tendencia arraigada, adquirida o aprendida para
reaccionar favorable o desfavorablemente frente a una persona, situacién o
acontecimiento. Se manifiesta mediante conductas de aproximacion o rechazo y
asigna un valor positivo 0 negativo al objeto de la actitud desde la perspectiva del
sujeto (29).

La variable se evalué mediante la siguiente escala:

e Nunca=1

e Aveces=2

e Algunas veces =3
o Casi siempre =4

e Siempre=5
c. Variable 3. Practicas

Las practicas corresponden al conjunto de acciones, métodos o procedimientos
mediante los cuales una persona aplica los conocimientos adquiridos en una

situacion determinada. Constituyen la expresion practica del conocimiento (29).
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La variable se evalué mediante una escala de Likert, de la siguiente manera:

e« Nunca =1

e Aveces=2

e Algunas veces = 3
e Casisiempre =4

e Siempre=5
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G. Operacionalizacion de Variables

Objetivo Especifico:

de transmision, signos y sintomas.

Variable

Conocimiento
de los
responsables
de familia

Definicion Conceptual

Es la familiaridad, la consciencia
o la comprensién de alguien o
de algo, como pueden ser los
hechos (conocimiento
descriptivo), las habilidades
(conocimiento procedimental) o
los objetos (conocimiento por

familiaridad) (39).

Operacional

’ Definicion

Se establecio
el grado de
Conocimiento
del Dengue a
partir de los
Cuestionario
sobre
conocimiento
del Dengue.

Identificar el nivel de conocimientos que poseen los responsables de familia sobre el dengue, formas

Indicador g
Medicion
Nivel Alto
Preguntas del
Cuestionario sobre
conocimiento del Nivel _
Dengue. Intermedio
-Concepto del Dengue.
-Identificacién de
Signos y Sintomas. Nivel Bajo
Nunca
Preguntas del AV
Cuestionario sobre
las actitudes frente Algunas veces
a la Prevencion del
Dengue. Casi siempre
Siempre

Variable

Signos y
sintomas de
alarma

Definicion
Conceptual

Son indicios
diagnésticos de
una enfermedad,
lesién o afeccién.
Mientras que los
signos son
objetivos y
obsernables
externamente, los
sintomas son
experiencias
subjetivas que la
persona refiere
(40).

domiciliario y comunitario para el control del dengue.

Definicion

Operacional

Se establecié el
Grado de
conocimiento
sobre la
signos y
sintomas de
alarma en la
enfermedad
del dengue:
segulin
puntuacion
obtenida a partir
del cuestionario.

Indicador

Cuestionario
sobre
conocimiento del
Dengue.

2. ldentificacién
de los signos de
alarma de
Dengue.

Objetivos Especifico: Describir las practicas preventivas que realizan los responsables de familia en el entorno

Escala de
Medicion

Nivel Alto

Nivel Intermedio.

Nivel Bajo

Nunca

A veces

Algunas veces

Casi siempre

Siempre
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Objetivos Especifico: Analizar las actitudes de los responsables de familia frente a la prevenciéon del dengue y la

busqueda oportuna de atencién en salud.

Variable

Practicas frente a

la Prevencion

Definicion
Conceptual

Se refiere a la disposicion
o forma que adopta el
cuerpo o una parte de
él ante una determinada
situacion, ya sea
espontanea, inducida
o patoldgica. También
se utiliza para describir
el comportamiento
psicolégico o emocional
de una persona frente
a una enfermedad,
tratamiento o entorno

hospitalario (41).

Definicion
Operacional

Se establecio el
nivel de conocimiento,
actitud y practica
sobre el dengue,
segun puntuacion
obtenida a partir
de los
cuestionarios.

Indicador

Cuestionario
sobre las
actitudes frente a
la Prevencion del
Dengue

Escala de
Medicion

Nivel Alto

Nivel Intermedio.

Nivel Bajo

Nunca

A veces

Algunas veces

Casi siempre

Siempre
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H. Fuente de informacion

La fuente de informacion utilizada para el desarrollo de la investigacion

fue primaria, debido a que los datos se obtuvieron de manera directa de los

habitantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, departamento de San

Vicente Sur, mediante la aplicacion de una encuesta estructurada vy

semiestructurada en formato digital.

La encuesta virtual estuvo conformada por las siguientes secciones:

Primera parte: presentacion de la informacion general del estudio, donde se
explico el propdsito de la investigacion.

Segunda parte: formulario de consentimiento informado, mediante el cual
los participantes conocieron los objetivos del estudio y aceptaron su
participacion voluntaria (Anexo 4).

Tercera parte: autorizacion del participante para formar parte de la
investigacion.

Cuarta parte: aplicacion del Cuestionario sobre Conocimientos de
Dengue, Signos de Alarma y Prevencién (Anexo 5) y del Cuestionario

sobre Actitudes frente a las Practicas Preventivas (Anexo 6).

l. Técnicas de obtencion de la informacion

Las técnicas utilizadas para la obtencion de la informacion fueron las siguientes:

Cuestionario sobre Conocimientos de Dengue, Signos de Alarma y
Prevencién. Este instrumento corresponde a un cuestionario estructurado y
validado (11), el cual fue adaptado para la presente investigacion,
modificando unicamente la forma de interpretacion de los resultados, que
paso de percentiles a una clasificacion mediante una escala de Likert.

Cuestionario para medir las Actitudes frente a las Practicas
Preventivas. Este instrumento fue elaborado por los investigadores con el

proposito de evaluar las actitudes de los habitantes respecto a las practicas
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preventivas frente al dengue. La interpretacién de sus resultados se realizé

mediante una escala de Likert.

1. Cuestionario sobre Conocimientos de Dengue, Signos de Alarma y

Prevencion

El cuestionario estuvo conformado por preguntas dirigidas a evaluar los
conocimientos sobre el dengue, los signos de alarma y las medidas de prevencion,

distribuidas en 11 preguntas (Anexo 5).

No se consideraron respuestas correctas o incorrectas; unicamente se solicité a los

participantes responder con sinceridad.
El instrumento estuvo organizado en tres apartados:

« Primera parte: conocimientos generales sobre el dengue, integrada por 11

items.
e« Segunda parte: identificacion de los signos de alarma del dengue,

conformada por 9 items.
e« Tercera parte: conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad,

integrada por 14 items.
Interpretacion del instrumento

La interpretacion de los resultados se realiz6 mediante una escala de Likert, con el
proposito de clasificar el nivel de conocimientos de los habitantes de la comunidad

Santa Marta en tres categorias:

e Nivel alto=1
¢« Nivel intermedio =2

e Nivel bajo=3
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2. Cuestionario para medir las Actitudes frente a las Practicas Preventivas del

Dengue

El cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas semiestructuradas dirigidas a
evaluar las actitudes relacionadas con las practicas preventivas frente al dengue
(Anexo 6).

Al igual que en el instrumento anterior, no se calificaron las respuestas como
correctas o incorrectas; unicamente se solicitd a los participantes responder de

forma sincera.
Interpretacién del instrumento

La interpretacion se realiz6 mediante una escala de Likert, clasificando la frecuencia
de las actitudes de los participantes frente a la prevencion del dengue en cinco

categorias:

e Nunca=1

e Aveces=2

e« Algunas veces =3
o« Casi siempre =4

e Siempre=5

J. Mecanismo de confidencialidad y resguardo de la informacién

Antes de la aplicacion del instrumento, se solicitd la autorizacidn de cada

participante mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 4).

En dicho documento se explicd el propdsito de la investigacion, la finalidad
académica de la informacion recopilada y la garantia de confidencialidad de los

datos personales.
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Asimismo, se informé a los participantes que la informacion obtenida seria utilizada
exclusivamente con fines académicos y que no seria divulgada ni compartida con
terceros. Los datos recolectados fueron almacenados y tabulados en el
programa Microsoft Excel, al cual unicamente tuvieron acceso los integrantes del

equipo investigador.
K. Procedimiento y analisis de la informacion

La aplicacion de los instrumentos se realizé mediante la plataforma Google Forms,
utilizando un formulario electrénico disefiado por el equipo investigador (Anexo 7),
el cual fue empleado para la recoleccion de informacion de los responsables de

familia de la comunidad Santa Marta.

El formulario integré en un solo instrumento las 11 preguntas correspondientes al
Cuestionario sobre Conocimientos de Dengue, Signos de Alarma y Prevencion, asi
como las 10 preguntas del Cuestionario para medir las Actitudes frente a las

Practicas Preventivas (Anexo 8).

La informacion recopilada mediante Google Forms fue revisada, organizada y
posteriormente interpretada utilizando una escala de Likert para cada uno de los
instrumentos. Posteriormente, los datos fueron exportados a Microsoft Excel, donde
se realiz6 la tabulacion, el analisis estadistico descriptivo y la elaboracion de las
tablas y graficas correspondientes.

Finalmente, se efectud el analisis e interpretacién de los resultados obtenidos, los
cuales sirvieron de base para la discusion de los hallazgos y la elaboracién de las

conclusiones de la investigacion.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A. Tabulacion de los datos segun cada participante de los cuestionarios

1. Respuestas de los participantes del Cuestionario sobre Conocimientos de

Dengue, Signos de Alarma y Prevencién

N° de Cantidad de Respuesta
Partic| Conoci A
; 5 Signos | nciéon
ipant | mientos d del
€ | General 8 2
alama | Dengu
es
e
1 5 1 7
2 5 5 10
3 5 1 7
4 4 1 8
5 5 3 1
6 3 1 7
7 4 1 7
8 74 4 8
9 6 2 10
10 4 7 7
11 5 3 9
12 4 7 8
13 3 2 T
14 4 2 T
15 11 4 9
16 10 9 1
17 9 6 12
18 11 7 11
19 11 9 10
20 11 3 12
21 11 7 10
22 10 8 9
23 4 3 10
24 5 3 9
25 6 4 11
26 4 3 11
27 4 3 13
28 5 3 9
29 8 4 13

30 5 2 9
31 4 1 8
32 7 5 11
33 6 6 11
34 5 3 9
35 5 3 8
36 3 1 6
37 11 3 11
38 11 5 11
39 10 9 11
40 10 7 13
LY 10 7 11
42 9 7 11
43 8 6 11
44 10 7 9
45 9 8 12
46 9 7 10
47 11 7 13
48 9 8 12
49 8 7 12
50 8 6 6
51 5 2 8
52 5 3 7
53 5 2 10
54 6 5 8
55 4 2 6
56 4 1 8
57 6 3 9
58 5 2 10
59 6 3 11
60 5 2 10
61 6 7 10
62 10 7 12
63 11 5 12
64 9 6 10
65 11 7 13
66 11 8 14
67 10 9 13
68 9 9 14
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11

11

10

10
11
11
11

80
81

82
83

84
85
86

87

88

89
90

13
10
13
10
11
11
11

10

10

69
70

4

72
73

74
75
76
77

78

79

2. Respuestas de los Participantes del Cuestionario Cuestionario de Actitud

sobre las Practicas frente a la Prevencion del Dengue
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3.Numerales no evaluados oficialmente segun indicaciones del Cuestionario

a)
Categoria Cantidad de Frecuencia de las Categorias de las Edades
de edad participantes de los Participantes
35 -
18-19 2 5
w 30 4
20-29 17 2
& 25
30-39 30 3
N 17
40-49 15 o 15 %
g 15 4
50-59 14 E g | 10
60-69 10 = -
o 2 5
70-80 2 ol
Total 90 18-19 2029 3039 4049 5059  60-69  70-80
Categoria de Edad

Interpretacion: El grafico muestra la distribucion de las edades de los participantes de la comunidad
Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur. La categoria de 30 a 39 afios presentd la mayor
frecuencia, con 30 participantes, seguida de las categorias de 20 a 29 afios (17 participantes) y de 40 a
49 afos (15 participantes). En contraste, las categorias de 18 a 19 afios y de 70 a 80 afos registraron la

menor frecuencia, con 2 participantes cada una.

b). Categoria de Sexo
Categoria de Cantidad de
Sexo Participantes
Masculino 50
Femenino 40
Total 90

B Masculino ® Femenino

Interpretacion: Segun indica el grafico del literal b), muestra el sexo de los participantes de la
comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur. El sexo masculino presenté la mayor

frecuencia, con 50 participantes (56%), mientras que el sexo femenino registré 40 participantes (44%).
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Categoria de Cantidad de

Nivel Académico Participantes
Primaria 3
Basica 37
Bachillerato 34
Universitario 5
Ninguno 11
Total 90

Frecuencia del Nivel Académicos

de los Participantes

50
3
€ 40 - 37
g 34
(8]
£ 30 4
@©
o
3 20 -
ke
3 11
: % 5 l
($) 3

ol mm , I

Primaria Basica  Bachillerato Universitario  Ninguno

Categoria Académica

Interpretacion: Segun indica el grafico del literal c), muestra el nivel académico de los participantes

de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur. El nivel basico presentd la mayor

frecuencia, con 37 participantes, seguido del nivel bachillerato con 34 participantes. En contraste,

el nivel primario registr6 la menor frecuencia, con 3 participantes.

d).

Categoria en Cantidad de
su Hogar es Participantes

Padre 32

Madre 28

Hijo Mayor 1"

Tio 6

Otro Pariente 13

Total 90

Cantidad de Participantes

40
35
30
25
20
15
10

Frecuencia de los Participantes de que

|

son sus en Hogares

28
13
1"

Padre

6
Madre Hijo Mayor Tio Otro Pariente

Categoria en su Hogar es

Interpretacion: Segun indica el grafico del literal d), muestra la funcién que desempefian en sus hogares

los participantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur. La categoria de

padre presenté la mayor frecuencia, con 32 participantes, seguida de la categoria madre con 28

participantes. En contraste, la categoria tio registré la menor frecuencia, con 6 participantes.
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e).

Categoria de Cantidad de

Ocupacion Participantes
Vendedor 6
Agricultor 10
Albafil 11
Comerciante 13
Empleado/a 27
No trabaja 22
Retirado 1
Total 90

Cantidad de Participantes

35

30

25 A

20 H

15 1

10

Frecuencia de la Ocupacion de los
Participantes

22

JlIII

1
.

Vendedor Agricultor Albafiil  Comerciante Empleadola

trabaja

Categoria de Ocupacion

Retirado

Interpretacion: Segun indica el grafico del literal e), muestra las ocupaciones de los participantes de la

comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur. La categoria de empleados/as presento la

mayor frecuencia, con 27 participantes, seguida de la categoria no trabaja con 22 participantes. En contraste,

la categoria retirado registré la menor frecuencia, con un participante.

Nivel de Conocimientos

Cantidad de Persona

Bueno 41
Regular 39
Bajo 8
Muy Bueno 2
Total 90

¢ Cual es el nivel de conocimientos
que usted posee sobre el dengue?

2%

9%

43%

B Bueno Regular Bajo

B Muy Bueno

Interpretaciéon: Segun indica el grafico del literal f), muestra el nivel de conocimiento que manifestaron tener

los participantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, sobre el dengue, siendo

la opcién “Bueno” con el porcentaje mas alto con el 46% (41 participantes), seguida de “Regular” con el 43%

(39 participantes). En contraste, la opcion “Bajo” representé el 9% (8 participantes) y “Muy Bueno” el

porcentaje mas bajo con el 2% (2 participantes).
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f). En su opinion, ¢Cual es el nivel de conocimientos que usted posee sobre el dengue?

N° de Nivel de N° de Nivel de N° de Nivel de N° de Nivel de
Participante Conocimientos | Participante Conocimientos | Participante |Conocimientos | Participante | Conocimientos
1 Bueno 16 Regular 31 Regular 46 Bueno
2 Regular 17 Regular 32 Bueno 47 Regular
3 Bajo 18 Bueno 33 Bueno 48 Regular
4 Regular 19 Bajo 34 Regular 49 Bueno
5 Bueno 20 Bueno 35 Regular 50 Muy Bueno
6 Bajo 21 Regular 36 Bajo 51 Bueno
A Regular 22 Bueno 37 Bueno 52 Regular
8 Regular 23 Bueno 38 Regular 53 Bueno
9 Bueno 24 Regular 39 Bueno 54 Regular
10 Regular 25 Regular 40 Regular 55 Regular
11 Regular 26 Bueno 41 Bueno 56 Bajo
12 Bajo 27 Bueno 42 Bueno 57 Regular
13 Regular 28 Regular 43 Muy Bueno 58 Regular
14 Regular 29 Bueno 44 Regular 59 Bueno
15 Regular 30 Bueno 45 Bueno 60 Bueno
61 Bueno 71 Bajo 81 Bueno
62 Regular 72 Regular 82 Bueno
63 Regular 73 Bueno 83 Regular
64 Bueno 74 Bueno 84 Bueno
65 Regular 75 Bueno 85 Bueno
66 Regular 76 Regular 86 Regular
67 Bajo 77 Regular 87 Bueno
68 Regular 78 Bueno 88 Bueno
69 Regular 79 Bueno 89 Bueno
70 Bueno 80 Regular 90 Bueno
Cantidad de Persona
Muy Bueno Bueno Regular Bajo Total
2 41 39 8 90
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Nivel de Conocimientos

Cantidad de Persona

Bueno 41
Regular 39
Bajo 8
Muy Bueno 2
Total 90

¢ Cual es el nivel de conocimientos
que usted posee sobre el dengue?

2%

9%

43%

M Bueno Regular Bajo M Muy Bueno

Interpretacion: Segun indica el grafico del literal f), muestra el nivel de conocimiento que manifestaron tener
los participantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, sobre el dengue, siendo
la opcion “Bueno” con el porcentaje mas alto con el 46% (41 participantes), seguida de “Regular” con el 43%
(39 participantes). En contraste, la opcién “Bajo” representd el 9% (8 participantes) y “Muy Bueno” el

porcentaje mas bajo con el 2% (2 participantes).
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g) ¢ Como obtiene el agua para su uso diario?

N° de ¢Como obtiene el agua N° de ¢Como obtiene el agua N° de ¢Como obtiene el agua
Participante para su uso diario? Participante para su uso diario? Participante para su uso diario?
1 Pozo 31 Pozo 61 Pozo
2 Otro 32 Cario desde su Vivienda 62 Pozo
3 Pozo 33 Carfio desde su Vivienda 63 Pozo
4 Pozo 34 Pozo 64 Pozo
5 Pozo 35 Pozo 65 Pozo
6 Pozo 36 ~Pozo 66 Pozo
7 Pozo 37 Pozo, Camion Cisterna 67 Pozo
8 Pozo 38 Pozo 68 Pozo
9 Pozo 40 Pozo 69 Pozo
10 ___Pozor 4 Pozo 70 Pozo
1 Cario desde su Vivienda 42 Pozo 71 Pozo
12 Pozo 43 Pozo 72 Pozo
13 Pozo 44 Pozo 73 ~ Pozo
14 Pozo 45 Pozo 74 Camion Cisterna
15 Pozo 46 Pozo 75 Pozo
16 Pozo, Cami6n Cisterna 47 Pozo 76 Pozo
17 Pozo 48 Pozo 77 Pozo
18 Pozo 49 _ |Rozov 78 Pozo
19 Pozo 50 Pozo, Camién Cisterna 79 Pozo
20 Pozo 51 Pozo 80 Pozo
21 Pozo 52 Cafo desde su Vivienda 81 Otro
22 Pozo 53 Pozo 82 Pozo
23 Pozo 54 Pozo 83 Pozo
24 Pozo 55 Pozo 84 Otro
25 Pozo, Cafio desde su Vivienda, Otro 56 Pozo 85 Pozo
26 Pozo 57 _Pozor 86 Pozo
27 Pozo 58 Canio desde su Vivienda 87 Pozo
28 Pozo 59 Pozo 88 Pozo
29 Pozo, Otro 60 Pozo 89 Otro
30 Pozo 90 Pozo
Forma de obtencion del agua Cantidad de personas (n) Porcentaje (%)
Pozo 74 82%
Camién Cisterna l 4%
Canio de su Vivienda | 7%
Otro 7%
Total 90 100%
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g). ¢Como obtiene el agua para su uso diario?

7% oy
o

B Pozo [ camién cisterna ‘ Caio de su vivienda Otro

Interpretacion: Segun indica el grafico del literal g), se muestra la forma en que obtienen el agua para uso
diario los participantes de la comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur. La forma mas
frecuente de obtencion del agua es a través de pozo, utilizada por el 82 % (74 participantes), seguida del

cafo de su vivienda y la categoria otro, ambas con un 7 % (6 participantes cada una). Por su parte, la forma
menos utilizada para obtener el agua es mediante camion cisterna, con un 4 % (4 participantes).
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h). ¢A través de qué medios de comunicacion adquiere o adqu
los conocimientos sobre el dengue?
N° de h). ¢A través de qué medios de comuniczzion N° de h). (A través de qué medios de comunicaién h). ¢A través de qué medios de comuniczion
Pirticinafite adquiere o adquiri6 los conocimientos Ptciants adquiere o adquiri6 los conocimientos PartiCkiiute adquiere o adquirié los conocimientos
P sobre el dengue? P sobre el dengue? P sobre el dengue?
1 Internet 24 internet, informacién personal de salud 43 |nt'eme(. re_f erepclasideipersonas;
informacion personal de salud
Television, Internet, internet, informacion
2 Internet 25 informacién personal de salud 4 personal de salud
3 prensa escrita 26 Television, Internet | 45 Television, Internet
4 Internet 27 Television, Internet, ‘ 46 internet, informacién
informacion personal de salud personal de salud
Ninguno he Recibido informaciéon television, informacion | s
5 =% 28 porsanallde salud 47 Television, Internet
6 internet, referencias de personas, 29 Television, Internet, 48 internet, informacién
informacion personal de salud informacion personal de salud | personal de salud
7 internet, referencias de personas, 30 radio, television 49 radio, informacién personal
informacién personal de salud - de salud
television, internet,
8 Television, Internet 31 referencias de personas, 50 Television, Internet
% o | Al vl = A [ informacién personal de salud | S~ o = :
. —— o internet, referencias de personas,
10 i Ningﬂo he Recibido |nformia<:|én 32 Internet 51 informacion personal de salud
11 radio, referencias de personas 33 intergetireférencias]daipersonas; | 52 Television, Internet
S S S ion personal de salud = B i
12 referencias de personas nternet, referencias internet, informacién
13 television, referencias de personas, 34 de personas, informacion \ 53 persor;al de salud
informacién personal de salud | 3| . ___personal de salud L T R g iyl
television, internet, 35 internet, informacién | 54 internet, referencias de personas,
14 referencias de personas, personal de salud informacién personal de salud
informacion personal de salud | 36 internet, referencias de personas, 55 internet, referencias de personas,
radio, television, internet, informacién personal de salud | informacion personal de salud
15 inf;enf:::ri‘::\as:r:oﬂzls:::sa‘lu d 37 internet, referencias de personas, 56 internet, informacion
S I— —g - = informacién personal de salud personal de salud
television, internet, = s P =
16 referencias de personas, 38 internet, referencias de personas, 57 internet, referencias de personas,
informacién personal de salud informacién personal de salud informacion personal de salud
i internet, referencias de personas, television, internet, Television, Internet,
informacién personal de salud 39 g re'erer_muas de personas, 58 referencias de personas,
television, internet, informacién personal de salud informacién personal de salud
18 referencias de personas 40 internet, referencias de personas, 59 radio, televisién, informacién
e 19* I in(émet, referencias deip:rso;\as. G inforrna(}ibn perscﬂ'!al de salud personal de salud
informacién personal de salud 41 internet, referencias de personas, 60 internet, referencias de personas,
20 Televisién, Internet 3 informacién personal de salud informacion personal de salud
21 Internet 42 internet, referencias de personas,
informacion personal de salud
22 Internet
23 Television, Internet

h). ¢A través de qué medios de comunicacion adquiere o adquiri6 los conocimientos sobre el dengue?

N° de h). ¢A través de qué medios de comunicaciéon N° de h). ¢A través de qué medios de comunicacién
Participante adquiere o adquirié los conocimientos Participante adquiere o adquirié los conocimientos
sobre el dengue? sobre el dengue?
61 internet, informacion personal de salud 76 . Te'?,‘"s'én‘ Internet,
informacion personal de salud
62 Television, Internet 77 radio, television, internet
63 intemat 78 i radio, ‘telewsnjn, internet,
informacion personal de salud
64 television, informacion personal de salud 79 Internet
T isi | 3
65 . el?)/ IsiCnninerme 80 Internet
informacion personal de salud
66 Television, Internet 81 prensa escrita
Television, Internet,
67 e e 82 Internet
television, informacion personal de salud
68 Television, Internet 83 Ninguno he Recibido informacion
69 Television, Internet 84 Television
70 Television, Internet 85 |n'ternet, re'f'erenmas de personas,
informacion personal de salud
71 television, informacion personal de salud 86 |n_terne!. referenctas dejpersonas;
informacioén personal de salud
72 . Telt'e'v Jslon.jintemet: 87 Television, Internet
informacién personal de salud
73 radio, internet 88 Ninguno he Recibido informacién
Television, Internet, . .
74 . .VI ! 89 radio, referencias de personas
informacién personal de salud
75 radio, television 90 referencias de personas




H) ¢ A través de qué medio adquiere o adquirio
los conocimientos sobre el dengue?

4.4%

B Radio (10.0%)

B Television (36.7%)
Prensa Escrita (2.2%)

60.0%

Internet (36.7%)

Informacién Personal de Salud (60.0%)

36.7% N-2.2% Ninguno (4.4%)

Interpretacion: El grafico correspondiente a la literal H muestra que la principal fuente de informacion sobre el
dengue fue la proporcionada por personal de salud, referida por el 60.0% de los participantes. En segundo lugar,
la television y el internet representaron el 36.7% cada uno, lo que evidencia la importancia de los medios
audiovisuales y digitales en la adquisicién de conocimientos. En menor proporcion, el 10.0% de los participantes
menciond la radio como fuente de informacién, mientras que la prensa escrita fue referida unicamente por el 2.2%,
siendo el medio menos utilizado. Finalmente, el 4.4% indicé que no adquirié informacién por ningin medio.

2. Numerales evaluados oficialmente segun indicaciones del Cuestionario

2.1 Respuestas de los Participantes de los Conocimientos Generales sobre
el Dengue en la valoracion estipulada

La primera parte, sobre conocimientos generales, integrada por 11 items; el nivel
alto fue a partir del percentil 80 (10 o mas items), el nivel intermedio a partir del nivel
50 hasta el percentil 79 (6 a 9 items), y el bajo nivel inferior al percentil 50 (menos

de 6 items).
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Tabla. Conocimientos generales sobre el dengue segin numero de participante

1 3

2 3 47 1
3 3 48 2
4 3 49 2
5 3 50 2
6 3 51 3
7 3 52 3
8 3 53 3
9 3 54 2
10 3 55 3
1 3 56 3
12 3 57 2
13 3 58 3
14 3 59 2
15 3 60 3
16 3 61 2
17 3 62 1
19 3 64 2
20 3 65 1
21 3 66 1
22 3 67 1
23 3 68 2
24 3 69 3
25 3 70 3
26 3 7 1
27 3 72 2
28 3 73 2
29 3 74 2
30 3 76 3
32 2 77 3
33 2 78 3
34 3 79 3
35 3 80 3
36 3 81 3
37 1 82 3
38 1 83 3
39 1 84 2
40 1 85 3
a1 1 86 3
42 2 87 3
43 2 88 3
44 1 89 2
45 2 920 2

Cantidad de Persona Frecuencia (n)

Nivel Alto 17
Nivel Medio 61
Nivel Bajo 12
Total 90

Interpretacion:

Nivel de Conocimientos sobre Prevencion
del Dengue

[ Nivel Alto M Nivel Medio [ Nivel Bajo

Segun indica el grafico muestra el nivel conocimiento de prevencion del dengue segun cada participante

de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, siendo el nivel medio el puntaje mas

alto con el 68% de los participantes y el nivel bajo con el puntaje mas bajo con el 13% de los participantes.
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2.2 Respuestas de los Participantes de los Signos de Alarma en la valoracion

Estipulada

La segunda parte, sobre signos de alarma, estuvo conformada de 9 items; siendo
el nivel alto a partir del percentil 80 (8 o0 mas items), el nivel intermedio a partir del
nivel 50 hasta el percentil 79 (5 a 7 items), y el bajo nivel por debajo del percentil 50

(menos de 5 items).

N° de Signos de N° de Signos de N° de Signos de
Participantes Alarma Participantes LAET)E] Participantes Alarma
1 \ 3 \ 31 | 3 61 2
2 2 ‘ 32 l 2 ‘ 62 2
3 3 I 33 2 ‘ 63 2
4 3 | 34 3 \ 64 2
5 3 35 3 ‘ 65 2
6 3 36 8 3 66 1
7 3 37 [ 3 67 1
8 3 38 [ 2 68 1
9 3 39 [ 1 1 69 3
10 2 40 ] 2 | 70 1
1 3 M [ 2 71 3
12 2 42 w 2 72 3
13 3 43 i 2 73 3
14 # 3 44 ‘ 1 74 3
15 3 45 2 75 3
P o i 46 R 76 e
17 [ 2 47 [ 2 77 3
18 [ 2 48 [ 1 78 3
19 1 49 \ 2 79 3
20 3 50 1 2! 80 3
[T Ty ol - | T | S e
22 1 52 | 3 82 3
23 3 53 3 83 3
24 3 54 [ 2 84 3
25 3 55 [ 3 85 3
26 3 56 [ 3 86 3
27 3 57 \ 3 87 3
28 3 58 ‘ 3 88 3
29 3 59 [ 3 d 89 Yy 3
30 3 60 ‘ 3 90 2
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Nivel de Conocimiento sobre Signos de
Alarma de los Participantes

Cantidad de Persona Frecuencia (n)

Nivel Alto 10 |

Nivel Medio 25 T

B Nivel Bajo 55 3
o To;al N 90

Nivel Aito [ Nivel Medio [l Nivel Bajo

Interpretacion:

Segun indica el grafico muestra el nivel conocimiento de los signos de alarma sobre el dengue
segln cada participante de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, siendo el
nivel bajo es el puntaje mas alto con el 61% de los participantes y el nivel alto con el puntaje mas bajo

con el 11% de los participantes.

2.3 Respuestas de los Participantes de los Conocimiento sobre Prevencion

del sobre el Dengue en la valoraciéon estipulada

La tercera parte, sobre prevencion, usé 14 items para determinar el nivel de
conocimientos de prevencion; siendo el nivel alto a partir del percentil 80 (12 o mas
items), el nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el percentil 79 (8 a 11 items), y

el bajo nivel se consideré menor del percentil 50 (menos de 7 item).

48



Tabla. Conocimiento sobre Prevencion del Dengue por Participante

N° de Conocimiento sobre ‘ N° de Conocimiento sobre N° de ‘ Conocimiento sobre
Participante Prevencion del Dengue ‘ Participante Prevencioén del Dengue Participante Prevencion del Dengue
1 3 33 2 | 7 ‘ 1
2 i E0 ’ 34 2 72 i 2
2. | e T | T it 2 o P T R
4 2 1 36 3 | 74 1‘ 2
5 /| PR | . o o AR, | 2
6 3 | 38 2 | 76 ‘ 3
7 3 | 39 2 j 77 2
8 2 [t g | N 2
9 2 T 4 2 j 79 } 2
10 3 ‘ 42 2 80 \ 3
— — S 4 4‘ — —
1 2 | T 2 W | B
12 2 ; 44 | 2 | 82 ‘ 2
13 3 1 45 | 1 | 83 1 2
14 3 | 46 4 [ 84 \ 2
15 2 | 47 | 1 | 85 | 2
16 | 2 | 48 | 1 il 86 ‘ 2
A A ke L% () el 49 |l e e e e Tl BT e EReN s
18 s 2 1 50 3 B, R T, 2
19 2 L 51 2 89 | 2
20 1 | 52 3 | 90 | 2
21 2 | 53 2 |
22 2 | 54 | 2 |
23 2 | 55 | 3
a1 " ‘ R |
25 al| 2 | 57 2 |
26 2 ' 58 2 Al
27 1 | 60 2
28 2 | 60 | 2 " bl
29 1 61 2
30 . - | 64 1 |
31 2 | 65 | 1 |
32 2 | 67 1
69 et st b
70 2 |
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Cantidad de Persona

Nivel Alto 74
Nivel Medio 61
Nivel Bajo 12
Total 90

Nivel de Conocimientos sobre Prevencion
del Dengue

Nivel Alto [ Nivel Medio [ Nivel Bajo

Interpretacion: Segun indica el grafico muestra el nivel conocimiento de prevencion del

dengue segun cada participante de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca,

San Vicente Sur, siendo el nivel medio el puntaje mas alto con el 68% de los

participantes y el nivel bajo con el puntaje mas bajo con el 13% de los participantes.
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C. Cuestionario de Conocimiento sobre Actitud sobre las Practicas frente a la prevencion

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

P1

N° de

Participantes

N° de

Participantes

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

P1

37
38

39

41

42

47

2

10
1"

50
51

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

52

53
54

55

57

59
60
61

62
63

22
23

65

66
67
68
69
70
7

24

26
27
28
29
30
31

72
73

74
75

76
77

32
33
34
35
36

78

79

80
81

82
89

86
86
86
88
89
90
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2.1 Interpretacion sobre Pregunta N°12: ;Utiliza repelente y/o espiral para la prevencion del

dengue?

Cantidad de Participantes
N 63

unca
A veces 12
Algunas Veces 15
Casi Siempre 0
Siempre 0
Total 90

Pregunta N°12: ; Utiliza repelente y/o espiral
para la prevencion del dengue?

M Nunca [ Aveces Algunas Veces

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 12, muestra si los
participantes de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur,
utilizan repelente y/o espiral para la prevencion del dengue siendo la opcion de
nunca con el puntaje mas alto con el 70% de los participantes que no utilizan el
repelente y/o espiral, seguido de la opcién algunas veces con el 17% y la opcién a

veces con el 13%. Las opciones casi siempre y siempre no fueron seleccionadas

por ningun participante.

Casi Siempre
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2.2 Interpretacion sobre Pregunta N°13: ;Cambia a diario el agua de floreros
para la prevencion del dengue?

Cantidad de Participantes Frecuencia (n)

Nunca 17

A veces 46
Algunas Veces 6
Casi Siempre 15
Siempre 6
Total 90

Pregunta N°13: ; Cambia a diario el agua de floreros
para la prevencion del dengue?

B Nunca [ Aveces Algunas Veces | Casi Siempre M Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 13, muestra si los participantes de
la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, cambian a diario el agua
de floreros para la prevencion del dengue siendo la opcién de a veces con el puntaje mas alto
con el 51% de los participantes que cambian el agua de los floreros, seguida de la opcion
nunca con el 19%. La opcion casi siempre obtuvo el 17%, mientras que algunas veces y

siempre obtuvieron el 7% cada una.
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2.3 Interpretacion sobre Pregunta N°14: ;Utiliza mosquiteros para la
prevencion del dengue?

Cantidad de Participantes
Nunca 26
A veces 16
Algunas Veces 17
Casi Siempre 16
Siempre 15
Total 90

Pregunta N°14 ¢ Utiliza mosquiteros para la
prevencion del dengue?

M Nunca M A veces Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 14, muestra si los participantes
de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, si utiliza mosquiteros
para la prevencion del dengue siendo la opcion nunca con el puntaje mas alto con el 29%
de los participantes que no utilizan mosquiteros por prevencion, seguida de la opcion
algunas veces con el 19% y las opciones a veces y casi siempre con el 18% cada una.
La opcion siempre obtuvo el 17% de los participantes que si lo utilizan.
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2.4 Interpretacion sobre Pregunta N°15: ;Utiliza camisas mangas largas y
pantalones para la prevencion del dengue?

A veces 28
Algunas Veces 14
Casi Siempre 3
Siempre 1

Total 90

Pregunta N°15 ; Utiliza camisas mangas largas y
pantalones para la prevencion del dengue?

1%

M Nunca B Aveces [ Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 15, muestra si los participantes
de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, si utiliza camisas
mangas largas y pantalones para la prevencion del dengue siendo la opcion nunca con el
puntaje mas alto con el 49% de los participantes que no utilizan camisas mangas largas y
pantalones para la prevencion del dengue, seguida de la opcién a veces con el 31%.
La opcidn algunas veces obtuvo el 16%, casi siempre el 3% y la opcién siempre con el 1%

de los participantes que si lo utilizan.
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2.5 Interpretacion sobre Pregunta N°16: ; Elimina inservibles (latas, botellas,
cajas, llantas, etc.), para la prevencion del dengue?

Cantidad de Participantes

Nunca 5
A veces 25
Algunas Veces 32
Casi Siempre 19
Siempre 9
Total 920

Pregunta N°16 ¢ Elimina inservibles para
la prevencion del dengue?

B Nunca

B Aveces

Algunas Veces
Casi Siempre

Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 16, muestra si los participantes de
la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, si eliminan inservibles
(latas, botellas, cajas, llantas, etc.), para la prevencién del dengue siendo la opcion algunas
veces con el puntaje mas alto con el 36% de los participantes que eliminan inservibles,
seguida de la opcion a veces con el 28%. La opcion casi siempre obtuvo el 21%, siempre
el 10% y la opcién nunca con el 5% de los participantes que no realizan accion.



2.6 Interpretacion sobre Pregunta N°17: ;Lava y tapa los recipientes con agua
para la prevencion del dengue?

Cantidad de Participantes

Nunca 7

A veces 25
Algunas Veces 16
Casi Siempre 23
Siempre 19
Total 90

Pregunta N°17 ¢Lava y tapa los recipientes
con agua para la prevencion del dengue?

B Nunca M Aveces [ Algunas Veces [l Casi Siempre Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 17, muestra si los
participantes de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur,
si lavan y tapa los recipientes con agua para la prevencion del dengue siendo la
opcién a veces con el puntaje mas alto con el 28% de los participantes que lavan

y tapa los recipientes con agua, seguida de la opcién casi siempre con el 26%.
La opcion siempre obtuvo el 21%, algunas veces el 18% y la opcién nunca con
el 8% de los participantes que no realizan la accion.
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2.7 Interpretacion sobre Pregunta N°18: ;Asiste a charlas informativas en su

comunidad?

Cantidad de Participantes

Nunca 41

A veces 39
Algunas Veces 5
Casi Siempre 5
Siempre 0

Total 90

Pregunta N°18 ¢ Asiste a charlas informativas
en su comunidad?

M Nunca M A veces Il Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 18, muestra si los participantes
de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, si asisten a charlas
informativas en su comunidad siendo la opcién nunca con el puntaje mas alto con el 46%
de los participantes que no asisten a charlas informativas en su comunidad y la opcién
a veces con el puntaje casi igual con el 43% de los participantes que si asisten. La opcion
algunas veces y casi siempre obtuvieron el 5% de los participantes y la opcion siempre

no obtuvo participacion con el 0% de los participantes.



2.8 Interpretacion sobre Pregunta N°19: ;Participa en actividades de limpia y

remocion de inservibles en su barrio?

Cantidad de Participantes

Nunca 53

A veces 25
Algunas Veces 5
Casi Siempre 6
Siempre 1

Total 90

Pregunta N°19 ; Participa en actividades de
limpia y remocion de inservibles en su barrio?
1%

B Nunca B A veces Il Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 19, muestra si los participantes
de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, si participan en
actividades de limpia y remocion de inservibles en su barrio siendo la opcién nunca con
el puntaje mas alto con el 59% de los participantes que no participan en actividades de
limpia y remocion de inservibles en su barrio, seguida de la opcién a veces con el 28%.
La opcion casi siempre obtuvo el 7%, algunas veces el 6% y la opcién siempre con el

1% de los participantes que si realizan la accion.
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2.9 Interpretacion sobre Pregunta N°20: ; Abre puertas y ventanas
cuando realizan la fumigacion?

Cantidad de Participantes

Nunca 28

A veces 11
Algunas Veces 10
Casi Siempre 15
Siempre 26
Total 90

Pregunta N°20 ;Abre puertas y ventanas
cuando realizan la fumigacion?

Nunca

A veces

Algunas Veces
Casi Siempre

Siempre

Interpretacion: Segun indica el grafico de la pregunta N° 20, muestra si los participantes
de la comunidad Santa Marta, Distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, si abren puertas y
ventanas cuando realizan la fumigacion siendo la opcion nunca con el puntaje mas alto
con el 31% de los participantes que no abren puertas y ventanas cuando realizan la
fumigacion, seguida de la opcién siempre con el 29%. La opcion casi siempre obtuvo
el 17%, a veces el 12% vy algunas veces el 11% de los participantes que si abren
puertas y ventanas cuando realizan la fumigacion.
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VIil. DISCUSION DE RESULTADOS

EEI presente estudio incluyd una muestra de 90 responsables de familia de la
comunidad Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, con el propésito de
describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del
dengue durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2025. La
informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado aplicado de forma
virtual, el cual permitié evaluar los conocimientos generales sobre la enfermedad, el
reconocimiento de los signos de alarma y las practicas preventivas desarrolladas en

el ambito familiar y comunitario.

En relacidon con el primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de
conocimientos que poseen los responsables de familia acerca del dengue, su forma
de transmision, signos y sintomas, los resultados evidenciaron una diferencia
importante entre la percepcion subjetiva del conocimiento y el conocimiento
demostrado mediante la evaluacidn objetiva. Aunque el 46 % de los participantes
manifestdé considerar que poseia un buen nivel de conocimiento sobre el dengue, la
evaluacion revelo que el 61 % presentd un nivel bajo de conocimientos generales y
un porcentaje similar mostré un nivel bajo en el reconocimiento de los signos de
alarma. Este hallazgo sugiere una sobreestimacion del conocimiento por parte de la
poblacion estudiada. Desde la perspectiva de la salud publica, esta situacion resulta
relevante, ya que la percepcion de estar suficientemente informado puede disminuir
la busqueda de informacion confiable, limitar la participacion en actividades

educativas y reducir la adopcidén de medidas preventivas oportunas.

Respecto a los conocimientos relacionados con el agente etioldgico, la forma de
transmision y las manifestaciones clinicas del dengue, mas de la mitad de los
participantes no alcanzé el nivel esperado de acuerdo con los criterios establecidos
en el instrumento de evaluacién. Estos resultados son preocupantes, considerando
que El Salvador continua siendo un pais endémico para esta enfermedad y que el
reconocimiento oportuno de sus manifestaciones clinicas constituye un elemento

fundamental para disminuir la morbimortalidad y prevenir complicaciones.
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De igual manera, el 61 % de los participantes presentd un nivel bajo de
conocimientos sobre los signos de alarma, lo que evidencia dificultades para
identificar manifestaciones clinicas que requieren atencion médica inmediata, como
vomitos persistentes, sangrado de mucosas, dolor abdominal intenso, edema o
alteraciones del estado de conciencia. Esta situacion podria favorecer el retraso en
la busqueda de atenciéon médica y aumentar el riesgo de progresion hacia formas

graves del dengue.

Otro hallazgo importante fue que el 82 % de los participantes obtiene el agua para
consumo y uso doméstico de pozos. Desde una perspectiva ambiental, este factor
representa un determinante estructural de riesgo, ya que el almacenamiento
permanente de agua puede favorecer la formacién de criaderos del mosquito Aedes
aegypti cuando no se implementan medidas adecuadas de proteccion y control. La
coexistencia de factores ambientales y un bajo nivel de conocimientos incrementa

la vulnerabilidad de la comunidad frente a la transmision del dengue.

En relacion con el segundo objetivo especifico, dirigido a analizar las actitudes de
los responsables de familia frente a la prevencion del dengue y la busqueda
oportuna de atencion en salud, los resultados evidenciaron una limitada adopcion
de conductas preventivas. El 70 % manifesté que nunca utiliza repelente; el 49 %
indic6 que nunca emplea ropa protectora, como camisas de manga larga y
pantalones; y el 59 % refiri6 que nunca participa en jornadas comunitarias de
limpieza y eliminacion de criaderos. Estos resultados reflejan que la existencia de
conocimientos, aun cuando sean intermedios en algunos participantes, no garantiza
la adopcion de conductas preventivas sostenidas. Asimismo, la escasa participacion
comunitaria evidencia una limitada corresponsabilidad en las acciones de control

vectorial, aspecto fundamental para reducir la transmision de la enfermedad.

Respecto al tercer objetivo especifico, relacionado con describir las practicas
preventivas desarrolladas en el entorno domiciliario y comunitario, se observo que
el 68 % de los participantes presentd un nivel intermedio de conocimientos sobre

prevencion, mientras que el 19 % alcanz6 un nivel alto y el 13 % un nivel bajo.
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Aunque estos resultados podrian considerarse relativamente favorables, el analisis
especifico de las respuestas mostré que muchas de las practicas preventivas se
realizan de forma ocasional y no de manera sistematica. Entre las medidas
evaluadas, la eliminacion de inservibles fue reportada principalmente como una
actividad realizada "algunas veces", mientras que el lavado y tapado de recipientes
con agua se efectué predominantemente "casi siempre". Estos resultados indican
que las acciones preventivas aun no forman parte de habitos permanentes dentro

de la comunidad, lo que limita la efectividad de las estrategias de control del vector.

En conjunto, los hallazgos del estudio evidencian la existencia de una brecha
importante entre el conocimiento percibido y el conocimiento real, asi como entre el
conocimiento adquirido y la aplicacion de practicas preventivas efectivas. Esta
situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion
para la salud mediante intervenciones comunitarias continuas que no solo
incrementen el conocimiento sobre el dengue, sino que también promuevan
cambios sostenibles en las conductas preventivas, fortalezcan la percepcién del
riesgo y favorezcan la participacion activa de la comunidad en las acciones de
control del Aedes aegypti. De esta manera, sera posible contribuir al fortalecimiento
de la prevencion y el control del dengue en comunidades con caracteristicas
similares a la estudiada.
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IX. CONCLUSIONES

» El estudio permitié concluir que los responsables de familia de la comunidad
Santa Marta, distrito de Tecoluca, San Vicente Sur, presentan un nivel
insuficiente de conocimientos sobre el dengue, especialmente en aspectos
relacionados con la forma de transmision, el reconocimiento de los signos de
alarma y las medidas preventivas, situacion que incrementa la vulnerabilidad

de la poblacion frente a esta enfermedad.

» Se identifico una discrepancia importante entre la autopercepcion del
conocimiento y el conocimiento real evaluado. Aunque una proporcion
considerable de los participantes manifesté poseer un buen nivel de
informacion sobre el dengue, la evaluacion objetiva evidencio que el 61 %
presentd un nivel bajo de conocimientos generales y de identificacion de
signos de alarma. Esta diferencia representa un factor de riesgo, ya que la
percepcion de estar suficientemente informado puede limitar la busqueda de
informacion adicional y retrasar la consulta oportuna ante la presencia de

signos de gravedad.

» En relacion con las actitudes frente a la prevencion del dengue, predominé
una baja adopcion de medidas de proteccién personal y comunitaria. La
escasa utilizacion de repelentes, el limitado uso de ropa protectora y la
reducida participacién en actividades comunitarias de limpieza evidencian
conductas preventivas insuficientes, las cuales disminuyen la efectividad de
las estrategias de control del Aedes aegypti y favorecen la persistencia del

riesgo de transmision.

» Respecto a las practicas preventivas desarrolladas en el entorno domiciliario
y comunitario, aunque la mayoria de los participantes presentdé un nivel
intermedio de conocimientos sobre prevencion, las acciones ejecutadas no
se realizan de forma continua ni sistematica. Medidas como la eliminacion de
criaderos, el adecuado lavado y tapado de recipientes con agua y la
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participacion en actividades educativas se llevan a cabo de manera
ocasional, lo que limita su impacto en la reduccién de la proliferacion del
vector.

En conjunto, los hallazgos del estudio evidencian la necesidad de fortalecer

las estrategias de educacion para la salud dirigidas a la comunidad mediante
intervenciones permanentes que no solo incrementen el conocimiento sobre
el dengue, sino que también promuevan cambios de actitud, refuercen la
percepcion del riesgo y favorezcan la adopcion de practicas preventivas
sostenidas, contribuyendo al control efectivo del dengue y a la reduccién de

su transmision en la comunidad Santa Marta.

65



X. RECOMENDACIONES

>

Se recomienda al personal del Ministerio de Salud y al Equipo Comunitario
de Salud Familiar (ECOSF) fortalecer los programas permanentes de
educacion para la salud dirigidos a los responsables de familia de la
comunidad Santa Marta, con énfasis en la forma de transmision del dengue,
el reconocimiento oportuno de los signos de alarma y la adopcion de medidas
preventivas efectivas, utilizando metodologias participativas que faciliten la
comprension y apropiacion de los conocimientos.

Se recomienda desarrollar intervenciones comunitarias orientadas a
fortalecer la percepcion del riesgo frente al dengue, con el propdsito de
disminuir la brecha identificada entre el conocimiento percibido y el
conocimiento real, promoviendo cambios de actitud que favorezcan la
adopcion de conductas preventivas permanentes tanto en el ambito familiar
como comunitario.

Se recomienda fortalecer la coordinacion entre el personal de salud, los
lideres comunitarios y la poblacién para incrementar la participacion en
jornadas de limpieza, eliminacion de criaderos, campafias de abatizacién y
actividades educativas, promoviendo la corresponsabilidad de la comunidad
en las acciones de prevencion y control del Aedes aegypti.

Se recomienda implementar un seguimiento periddico de las practicas
domiciliarias relacionadas con el almacenamiento y manejo del agua,
especialmente en las viviendas que utilizan agua de pozo, con el fin de
verificar el adecuado lavado, cepillado, tapado y mantenimiento de los
recipientes utilizados para su almacenamiento, reduciendo asi la formacién
de potenciales criaderos del mosquito vector.

Se recomienda promover campafas permanentes de informacion y
sensibilizacion dirigidas a la poblacion sobre la importancia de buscar
atencion médica inmediata ante la presencia de signos de alarma del dengue,
con el objetivo de favorecer el diagnéstico oportuno, prevenir complicaciones

y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad asociada a esta enfermedad.
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X. ANEXOS
Anexo 1: Manifestacion Clinica del Dengue
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Fuente:

https://iris.paho.ora/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904 esp.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y
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Anexo 2: Clasificacion del Dengue

Dengue sin signos de

alarma - DSSA
Persona que vive o ha Todo caso de dengue que Todo caso de dengue que
vigjado en los dltimos cerca de y preferentemente tiene una o mas de las
14 dias a zonas con a la caida de la fiebre siguientes manifestaciones:
transmisién de dengue presenta uno o mas de los 1. Choque o dificuliad
K presenta fiebre siguientes signos: respiratoria debido a

abitualmente de 2 a 7 1. Delscokdsiming : g

dfordeavalosifery . Dolor abdomina extravasacién grave
- i o intenso o dolor a de plasma. Choque

- mqfs 'e ST la palpacién del evidenciado por: pulso

i e abdomen débil o indetectable,

1. Naduseas / vomitos 2. Vomitos persistentes taquicardia,

2. Exantema 3. Acumulacién de extremidades frias y

3. Cefalea / dolor liquidos (ascitis,derrame llenado capilar >2
retroorbitario pleural, derrame segundos, presion de

4. Mialgia / artralgia pericardico) Eu so <20 mmHg:

5. Petequias o prueba del 4. Sangrado de mucosas ipotension en fase
torniquete (+) 5. letargo / irritabilidad tardia.

6. leucopenia 6. Hipotensién postural 2. Sangrado grave:

i (lipotimia) segun la evaluacién
También puede 7. Hepatomegalia >2 cm d tdico fratante
considerarse caso todo g e g o )

o ; 8. Aumento progresivo del (ejemplo: hematemesis,
nino proveniente o \ :
: hematocrito melena, mefrorragia
residente en zona con ;
bz voluminosa, sangrado
transmisién de dengue, del si x
i el sistema nervioso
con cuadro febril agudo,
central (SNC)
usualmente entre 2 a 7 . Banmstee BeG
dias y sin foco aparente. : o 8
de érganos, como
dafio hepdtico (AST
o ALT >1000 Ul),
SNC (alteracién de
conciencia), corazén
(miocarditis) u otros
érganos
L J

—~

Requieren observacién estricta e intervencién
médica inmediata

Fuente:https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904 esp.
pdf?sequence=1&isAllowed=y




Anexo 3: algoritmo para el manejo de los casos de dengue” Organizacion
Panamericana de la Salud

Clasificacion
de gravedad

Criterios de
grupo

Nivel de
atencién
para
manejo

Fuente:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904_esp.pdf?seq

Grupo B1
Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Presentan enfermedad o
condiciones asociadas:
* Embarazo
*<1afo
« 2 65 aflos
» Obesidad mérbida
« Hipertensién arterial
* Diabetes mellitus
* Asma
« Dafio renal
» Enfermedades

hemoliticas
= Hepatopatia cronica
« Enfermedad ulcero-
péptica o gastritis de
cualquier etiologia
« En tratamiento con
anticoagulantes
* Entre otras

o,

Presentan riesgo social:
= El paciente vive solo o
lejos de donde puede
recibir atencion médica
= No tiene transporte
« Vive en pobreza
extrema

Posible remisién a
hospital o unidades de
dengue.

Requiere observacion y

atencion de su infeccién y

condicién asociada.

uence=1&isAllowed=y
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Anexo 4: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA DOCTORADO EN MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
* Informacion (proporciona informacion sobre el estudio).

* Formulario de Consentimiento (para autorizar si esta de acuerdo en
participar).

A. PARTE I: INFORMACION

1). INTRODUCCION

Como estudiantes de Medicina en Servicio Social, nos encontramos en la
realizacion de tesis con el nombre de: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
la Prevencion del Dengue en los habitantes de la comunidad Santa Marta, Distrito
de Tecoluca, San Vicente Sur, en el periodo de noviembre a diciembre de 2025".
En caso de necesitar mas informacion acerca de la investigacion podra consultarle,
al equipo investigador. Como a la vez, puede tomarse el tiempo que desee para
reflexionar si quieren participar o no. Y si en el desarrollo de la encuesta si no

entiende alguna de las palabras o conceptos, tenga la confianza de consultar.

2). PROPOSITO
Esta investigacion pretende saber cuanto conoce la poblacion de Santa Marta sobre
la enfermedad del Dengue. Que es una enfermedad afecta a todas las edades del

ser humano, sin importar el sexo.
3). TIPO DE INVESTIGACION

De tipo cuantitativa porque se enfoca en la medicion y el analisis de datos numéricos
para describir, explicar y predecir la investigacién utilizando técnicas estadisticas y

computacionales para cuantificar variables.
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De tipo descriptivo porque la investigacion busca, describir de manera detallada las
variables estudiadas de la investigacién que son Conocimiento, Actitudes y Practica
sin manipular las variables, donde el objetivo de la investigacion es proporcionar
informaciéon detallada sobre el conocimiento que tienen los habitantes sobre el
dengue y cémo actian ante esta enfermedad y las acciones que toman para
prevenir el dengue

De corte transversal porque la investigacion que se realizara sobre el Conocimiento,
Actitudes y Practicas sobre el dengue se llevara a cabo con un grupo de personas,
con caracteristica en comun y es que todas las personas encuestadas son
habitantes de la comunidad Santa Marta. A demas, que se realizara en un momento
determinado y sera noviembre a diciembre 2025 sin dar seguimiento a lo largo del

tiempo.

4). SELECCION DE LOS PARTICIPANTES
Este estudio se realizara con responsables de familia de la comunidad de Santa

Marta y se poder establecer la prevalencia sobre el tema.

5). PARTICIPACION VOLUNTARIA
Se hace de conocimiento que la participacion en la encuesta es voluntaria y que

cada participante esta dispuesta a participar en la investigacion.
6). PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO

Las pruebas que se utilizaran son: Cuestionario sobre Conocimientos Sobre
Dengue, Signos de Alarma y Prevencion y Cuestionario para medir la actitud

sobre la practica.

7). CONFIDENCIALIDAD
Toda informacion que brinde en la sera confidencial y dentro de lo permitido por las
leyes y regulaciones pertinentes, no estaran a disposicion publica. Si se publican
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los resultados del estudio, la identidad del sujeto sera confidencial.8).
DERECHO DE NEGARSE O RETIRASE

La participacion la puede rechazar su participacion o abandonar el estudio sin

penalizacion en el momento que desee.

En caso de necesitar obtener informacion o surgiera algun inconveniente puede

consultar a cualquiera de los siguientes contactos (equipo investigador):

> Johana Damaris Rivera Diaz. RD17010
> Cristian Hernan Segovia Espinoza SE13005

Este formulario ha sido revisado y aprobado por el COMITE DE ETICA, que es un
comité cuya tarea es asegurarse de que se proteja de danos a los participantes
en la investigacion.

Si usted desea averiguar mas sobre este equipo, dejamos la informacion de

contacto de cada estudiante.

PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Titulo de la Investigacion: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la
Prevencion del Dengue en los habitantes de la comunidad Santa Marta, Distrito de
Tecoluca, San Vicente Sur, en el periodo de noviembre a diciembre de 2025".

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento.

SI ACEPTO [_] NO ACEPTO [ ]
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Anexo 5: Cuestionario de Conocimiento sobre Dengue, Sintomas de Alarma

y Prevencion
CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE, SIGNOS DE ALARMA Y PREVENCION

(1) (2)
Instrucciones de calificacién
El cuestionario consta con preguntas dirigidas a los conocimientos sobre dengue,
signos de alarma y prevencion; estructurado en 11 preguntas; se consideraron las
respuestas como correctas o incorrectas, para preguntas con solo un item o items
multiples, y llegaron a 34 items en total.
La primera parte del instrumento es sobre conocimientos generales de dengue
que uso 11 items, donde la pregunta 1y 2 fueron de opcidn unica, y la pregunta 3
evaluo 9 items para identificar las manifestaciones clinicas de dengue. La pregunta
1 fue correcta al sefialar que la transmision del dengue es por “Picadura de mosquito
0 zancudo”; la pregunta 2 fue correcta al afirmar que el agente etiolégico es “un
virus”; y la pregunta 3, tuvo como meta la discriminacién de manifestaciones clinicas
del dengue, por lo que al sefalar las manifestaciones clinicas presentes obtuvieron
un punto por item (fiebre, cefalea, dolor osteomuscular, dolor retroocular, nauseas
y/o vomitos, erupcion cutanea), y al discriminar las ausentes dejandolas de marcar
obtuvieron un punto (rinorrea, tos y dolor de garganta), ademas, al marcar “no sabe”
se considera que no logra discriminar los items de manifestaciones clinicas.
La segunda parte del instrumento busca evaluar la identificacion de los signos
de alarma de dengue, configurada en 9 items de la pregunta 4 que se marcan
como correctos o incorrectos. El mecanismo de evaluacion fue la discriminacion de
los signos de alarma y los que no lo son, esto quiere decir que al marcar los signos
de alarma (vomitos persistentes, edemas, hemorragias, petequias, alteracion
neuroldgica) se les brindd un punto, y también se les otorgd un punto a los items sin
marcar que no son signos de alarma (dolor osteoarticular, mialgias, dolor abdominal,

dolor retroocular).
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La tercera parte instrumento buscé medir los conocimientos de prevenciéon

de la enfermedad usando 14 items; siendo las preguntas 5, 8,9, 10y 11 de
opcion unica que evaluaron los conocimientos que refieren al lugar de reproduccion
del vector, funcion del abate, almacenamiento de agua, depdsitos de
almacenamiento y su lavado; la pregunta 6 tiene 4 items que valoré la prevencion
de la picadura del vector, se otorgé un punto al marcar formas de prevencion
(fumigacion, uso de repelente y uso de mallas protectoras), de igual modo obtuvo
un punto al dejar de marcar la vacunacion como forma de prevencion aceptada, al
marcar “no sabe” se consideraron los items de la pregunta como incorrectos; la
pregunta 7 consta de 5 items que evaluaron los conocimientos de la eliminacion de
los criaderos del vector; estos brindaron un punto si marcaron correctamente
(eliminacion de basura, lavado de depdsito, eliminar agua estancada y mantener
recipientes tapados), igualmente se brindé un punto al dejar en blanco el item
incorrecto (tirar objetos en desuso cerca a su domicilio). La pregunta 9 y 10 fueron
catalogadas como correctas, si responde que no almacena, e incorrecta dirigiendo
al almacenamiento y los recipientes usados. La pregunta 11 fue catalogada como
correcta, si marcaron cualquier alternativa que indica cinco o menos dias, que es el

tiempo de estadio larvario, e incorrecto al que indicé mayor de cinco dias.

Interpretacién del Instrumento
La cuantificacion del nivel de conocimientos se clasifica en tres niveles: Alto,

Intermedio y Bajo.

Se considera como conocimientos globales al agrupar todos los items del
instrumento: Conocimientos generales (vector, agente y manifestaciones clinicas),
conocimientos de signos de alarma y conocimientos de prevencion.

1. El nivel de conocimientos alto se considera para las calificaciones a partir del
percentil 80 que consta como 26 o mas items correctos.

El nivel de conocimientos intermedios se midi6 a partir del percentil 50 hasta

el percentil 79 que consta de 21 a 25 items correctos.
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El bajo nivel que agrupo a los cuestionarios con menos de 21 items correctos

que corresponde al inferior del percentil 50.

Explicaciéon

Cada parte del cuestionario se calificé siguiendo el mismo patrén, y valorando los
niveles alto, intermedio y bajo. La primera parte, sobre conocimientos generales, fue
integrada por 11 items; el nivel alto fue a partir del percentil 80 (10 o mas items), el
nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el percentil 79 (6 a 9 items), y el bajo nivel
inferior al percentil 50 (menos de 6 items).

La segunda parte, sobre signos de alarma, estuvo conformada de 9 items; siendo
el nivel alto a partir del percentil 80 (8 o mas items correctos), el nivel intermedio a
partir del nivel 50 hasta el percentil 79 (5 a 7 items), y el bajo nivel por debajo del
percentil 50 (menos de 5 items). La tercera parte, sobre prevencién, usé 14 items
para determinar el nivel de conocimientos de prevencion; siendo el nivel alto a partir
del percentil 80 (12 o mas items), el nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el
percentil 79 (8 a 11 items), y el bajo nivel se consideré menor del percentil 50

(menos de 7 items).
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EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE, SIGNOS DE ALARMA'Y
PREVENCION

Estimado(a) participantes responda a cada uno de los enunciados con completa
sinceridad. La informacion que nos brindara sera completamente anénima y
unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion. Instrucciones: A
continuacion, por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada enunciado

que se evalua a través de item en una escala del 1 al 5, que indican lo siguiente:

DATOS GENERALES:

a). Edad: (afios cumplidos)
b) Género:

] Masculino

[ Femenino

c). Grado de Instruccion:
[ ] Sin grado de Instruccién
[] Primaria

[] secundaria

|:| Superior técnica

] Superior universitaria

d). En su hogar usted es:

Padre:[—] Hijo mayor[__] Madre [_] Tio/Tia [_] Otro [ ]

e). Su ocupacion actual es:

f). En su opinién, ;Cual es el nivel de conocimientos que usted posee sobre

el dengue?

] Muy bueno

[] Bueno
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[ -] Regular

] Bajo

] Muy bajo

g). ¢Como consigue el agua para su uso diario? (puede marcar mas de una

alternativa)

[] Pozo

] Acequia

[ ] Camion cisterna

[] Pileta publica

[] cafo desde su vivienda

[] Otros

h). ¢A través de qué medio de comunicacion adquiere o adquirié los

conocimientos sobre el dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)
[ ] Radio

[] Television

Prensa escrita

Internet (redes sociales: Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp u otras)
Referencias de personas

Informacion del personal de salud

Joogn

Ninguno, no ha recibido informacion
I.CONOCIMIENTOSII.

1. Conocimientos Generales

1. ¢Sabe Ud. como se transmite la enfermedad de dengue?
D Por consumo de agua

|:| Contacto persona a persona

D Picadura de mosquito o zancudo
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Contacto con animal doméstico
Por consumo de alimentos contaminados
No sabe

Otro

EREREEE

2. Quién produce la enfermedad del dengue?
[] Un virus

[ ] Una bacteria

(] un hongo

[lotro

3. De los siguientes sintomas, ;Cuales estan presentes en el dengue? (Puede

marcar mas de una alternativa)

D Fiebre

[] Secrecion nasal

[ ] Dolor de cabeza

[] Dolor del musculos y huesos
[] Tos

(] Dolor detras de los ojos

[] Nauseas y/o vomitos

] Dolor de garganta

[] Lesiones enla piel o ronchas

|:] No sabe

lll.2. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA DE DENGUE

4.Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera que necesita
ayuda urgente, PORQUE PONDRIA EN PELIGRO SU VIDA. Marque con un
aspa (X). (Puede marcar mas de una).
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Marque

Sintomas
conuna X

Dolor de huesos y
articulaciones.

Dolor de musculos.

Dolor abdominal.

Dolor detras de los ojos.
Vémitos persistentes.
Hinchazén (Edemas).

Sangrados.
Manchas oscuras en la piel
(Petequias).
Pérdida de la conciencia
(Desmayo).

I.3. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE DENGUE
5. ¢Doénde se reproduce el mosquito o zancudo trasmisor del dengue?
] Aguas sucias
[] Basuras
[] Aguas limpias estancadas
[] No sabe
(] otro:

6. ¢Conoce Ud. como se puede prevenir o evitar la picadura del mosquito o
zancudo? (Puede marcar mas de una alternativa)

[] Con la vacunacion

[] Con la fumigacién

[] Con el uso de repelente

[] Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas

[] No sabe

[] otros
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7. ¢Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o
mosquitos del dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)
[] Eliminando la basura

[] Lavando depésitos (baldes, tinas, ollas, etc.)

(] Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, latas, baldes
viejos, etc.)

[] Manteniendo tapados los depdsitos con agua

] No sabe

[] otros

8. ¢Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, mufiequito, bolsita o polvo)?
(] Matar al virus

[] Matar al zancudo adulto

[ ] Matar las larvas del zancudo

] No Io conozco

9. ¢ Almacena Ud. agua dentro de su vivienda?

[ INo
[Jsi
10. Si marco si, ¢en qué recipientes Ud. almacena agua dentro de su vivienda?
[] Tanques
[_] Baldes
] ollas
[] Galoneras
(] Nunca deposita
Otro

11. Si Ud. almacena agua ¢ Cada cuanto tiempo Ud. lava sus depdsitos donde
almacena agua para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?
[] No es necesario lavarlos
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(] cada semana
(L] cada 4 a 5 dias
l:] Cada 2 a 3 dias
[ piario

] Otro
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Anexo 6: Cuestionario de Actitud sobre las Practicas frente a la prevencion

del dengue
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACTITUD SOBRE LAS PRACTICAS

Estimado(a) participantes responda a cada uno de los enunciados con completa
sinceridad. La informacién que nos brindara sera completamente anénima vy
unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion. Instrucciones: A

continuacion, por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada enunciado

que se evallua a través de item en una escala del 1 al 5, que indican lo siguiente:

ESCALA DE

MEDICION Nunca A veces Algunas .Casi -
veces Siempre | Siempre
i 1 2 3 4 5
VALORACION
N° ITEMS 2,34/ |5

Dimension 1: Practicas de Prevencion

¢Utiliza repelente y/o espiral para la prevencion del
dengue?

¢, Cambia a diario el agua de floreros para la prevencion

. del dengue?

3 | ;Utiliza mosqueteros para la prevencién del dengue?

4 |¢Utiliza camisas mangas largas y pantalones para la
prevencion del dengue?

g ¢Elimina inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.),
para la prevencion del dengue?

6 ¢Lavay tapa los recipientes con agua para la prevencion
del dengue?
Dimension 2. Participacion comunitaria

7 | ; Asiste a charlas informativas en su comunidad?

8 ¢ Participa en actividades de limpia y remocion de
inservibles en su barrio?

9

¢ Abre puertas y ventanas cuando realizan la fumigacion?
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Anexo 7: Documento de Google Forms
b —aa LS. L
CUESTIONARIO SOBRE DENGUE

*Indica que la pregunta es obligatoria

CUESTIONARIOSOBREDENGUE s 11
Estimado(a)
_ participantes responda a cada uno de los enunciados con completa sinceridad. La
informacion que nos brindara serd completamente anonima y Unicamente sera

utilizada para los fines de esta investigacion. Instrucciones: A continuacion,

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes: por favor, responda segun corresponda en cada enunciado de manera sincera. No existen
respuestas buenas o mala, lo que se requiere es su apreciacion del tema.

* Informacién (proporciona informacion sobre el estudio).
* Formulario de Consentimiento (para autorizar si estd de acuerdo en participar).

a). Edad *

Turespuesta



Anexo 8: Cuestionario que veran los Participantes

CUESTIONARIO SOBRE EL DENGUE

Estimado(a) participantes responda a cada uno de los enunciados con completa
sinceridad. La informacion que nos brindara sera completamente anénima vy
Unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion. Instrucciones: A
continuacién, por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada enunciado

que se evalua a través de item en una escala del 1 al 5, que indican lo siguiente:

DATOS GENERALES:

a). Edad: (afios cumplidos)

b) Género:

] Masculino

] Femenino

c). Grado de Instruccion:
[] sin grado de Instruccion
[ ] Primaria

[_] Secundaria

[] Superior técnica

] Superior universitaria

d). En su hogar usted es:

Padre:[] Hijo mayor[__] Madre [_] Tio/Tia [_] Otro []
e). Su ocupacion actual es:

f). En su opinion, ;Cual es el nivel de conocimientos que usted posee sobre

el dengue?

] Muy bueno
[] Bueno
[-] Regular
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] Bajo

] Muy bajo

g). ¢Como consigue el agua para su uso diario? (puede marcar mas de una
alternativa)

Pozo

Acequia

Camion cisterna

Pileta publica

Cano desde su vivienda

Ooooobd

Otros

h). ¢A través de qué medio de comunicacion adquiere o adquirié los

conocimientos sobre el dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)

[] Radio

[] Television

Prensa escrita

Internet (redes sociales: Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp u otras)
Referencias de personas

Informacioén del personal de salud

oo

Ninguno, no ha recibido informacién

1. ¢ Sabe Ud. como se transmite la enfermedad de dengue?
Por consumo de agua
Contacto persona a persona

Picadura de mosquito o zancudo

Por consumo de alimentos contaminados

No sabe

]
[]
[
[ ] Contacto con animal doméstico
]
]
]

Otro
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2. Quién produce la enfermedad del dengue?
[] un virus

[] Una bacteria

(] un hongo

[Jotro

3. De los siguientes sintomas, ¢ Cuales estan presentes en el dengue? (Puede

marcar mas de una alternativa)
(] Fiebre
[] Secrecion nasal
[ ] Dolor de cabeza
[] Dolor del musculos y huesos
D Tos
[] Dolor detras de los ojos
[] Nauseas y/o vomitos
[] Dolor de garganta
[] Lesiones en la piel o ronchas

[ ] No sabe

4.Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera que necesita
ayuda urgente, PORQUE PONDRIA EN PELIGRO SU VIDA. Marque con un aspa

(X). (Puede marcar mas de una).

Marque

Sintomas
con una X

Dolor de huesos y
articulaciones.

Dolor de musculos.

Dolor abdominal.

Dolor detras de los ojos.
Vomitos persistentes.




Hinchazon (Edemas).
Sangrados.

Manchas oscuras en la piel
(Petequias).

Pérdida de la conciencia
(Desmayo).

5. ¢Donde se reproduce el mosquito o zancudo trasmisor del dengue?
] Aguas sucias
[] Basuras
[] Aguas limpias estancadas
[ ] No sabe

|:] Otro:

6. ¢Conoce Ud. como se puede prevenir o evitar la picadura del mosquito o

zancudo? (Puede marcar mas de una alternativa)
[] Con la vacunacion
[] con la fumigacion
[] Con el uso de repelente
[] usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas

[] No sabe

D Otros

7. ¢Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o

mosquitos del dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)
[ ] Eliminando la basura

[] Lavando depdsitos (baldes, tinas, ollas, etc.)

D Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, latas, baldes
viejos, etc.)

] Manteniendo tapados los depdsitos con agua
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[ ] No sabe

[ ] Otros

8. ¢ Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, mufequito, bolsita o polvo)?
[] Matar al virus

[] Matar al zancudo adulto

[ ] Matar las larvas del zancudo

[ 1No lo conozco

9. ¢ Almacena Ud. agua dentro de su vivienda?

D No
[Isi
10. Si marco si, ¢en qué recipientes Ud. almacena agua dentro de su vivienda?

[:]Tanques

[_] Baldes

[] olas

[ ] Galoneras

I:l Nunca deposita
Otro

11. Si Ud. almacena agua ¢ Cada cuanto tiempo Ud. lava sus depdésitos donde
almacena agua para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?

[] No es necesario lavarlos

[] cada semana

[] cada 4 a 5 dias

[_] cada 2 a 3 dias

(] Diario

] Otro

12. ¢ Utiliza repelente y/o espiral para la prevencion del dengue?
[ INunca [_JAveces [ ] AlgunasVeces [ _]CasiSiempre [_]Siempre
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13. ¢ Cambia a diario el agua de floreros para la prevenciéon del dengue?
[INunca [JAveces [ ] AlgunasVeces [ _]CasiSiempre [_]Siempre

14. ; Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue?
[ INunca [JAveces [ ] AlgunasVeces [ _]CasiSiempre [ _]Siempre

15. ¢Utiliza camisas mangas largas y pantalones para la prevencion del
dengue?
[_INunca [ JAveces [ ] AlgunasVeces [ _|CasiSiempre [ _]Siempre

16. ¢ Elimina inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.), para la prevencion
del dengue?
[_INunca [ JAveces [ ] AlgunasVeces [ _|CasiSiempre [ _]Siempre

17. ¢ Lava y tapa los recipientes con agua para la prevencion del dengue?
[_INunca [ JAveces [ ] AlgunasVeces [ _|CasiSiempre [ _]Siempre

18. ;Asiste a charlas informativas en su comunidad?
[_INunca [ JAveces [ ] AlgunasVeces [ _|CasiSiempre [ ]Siempre

19. ¢ Participa en actividades de limpia y remocion de inservibles en su
barrio?

[INunca [JAveces [ ] AlgunasVeces [ _]CasiSiempre [_]Siempre

20. ;Abre puertas y ventanas cuando realizan la fumigacion?
[ INunca [ JAveces [ ] AlgunasVeces [_]CasiSiempre [_]Siempre
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Anexo 9: Aplicacion del Instrumento de recoleccion de los Datos
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