UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN
EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTAY
SAN VICENTE, FEBRERO 2025”

Presentado por:
Caleb Eliezer Ortiz Martinez
Nazareth Andrea Quintero Cornejo

José Rafael Ramirez Martinez

Para optar al grado de:

DOCTOR(A) EN MEDICINA

Asesora:

Dra. Jenny Lissette Chavez Hércules

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, Marzo 2025.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD

RECTOR

M.Sc. Juan Rosa Quintanilla

VICERRECTORA ACADEMICA

Dra. Evelyn Beatriz Farfan

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO
M.Sc. Roger Arias

SECRETARIO GENERAL

Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda



AUTORIDADES DE LA FACULTAD

DECANO

Dr. Saul Diaz Pefia

VICEDECANO

Lic. Franklin Arnulfo Méndez Durén

SECRETARIO

Msp. Roberto Carlos Herndndez Marroquin

DIRECTOR DE ESCUELA DE MEDICINA

Dr. Douglas Alfredo Velasquez Raimundo



TABLA DE CONTENIDO

AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD...........oovoeeeeoeeeeeeeeeieseeeseesesseeseseesesssssssesessssssessssssesssssssansssessesessssssssssseseeseansenas i
AUTORIDADES DE LA FACULTAD. ......ivvtivveevieeeiessses s s ss s i
RESUMEN ...t s e s e ee s ee s en e vi
ABSTRACT .....oomieievieseie st e vii
INTRODUGCCION .......ooeeeeeeeeeeeeeee e ese s s esee s s s e s st ee s s s s ene s e esee s s seenseensssenees viii
CAPTTULO | oottt a1 22t 1
OBUIETIVOS ..ot 1
LLOBIETIVO GENERAL ..oooooseseeeoevoovosveseeee s ssessesssssssseee e e

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
(07X =1 n 101 10 1 1 OO 2

2.2 ETIOLOGIA
2.3 CADENA EPIDEMIOLOGICA
2.3 L AGENTE CAUSAL ..ottt ettt ettt ettt s e e e s ettt e e et e en e en et e s s en s en et enseesaees 4
2.3.2 RESERVORIO........cooivieeieeeeeeeesersresines
2.3.3 MODO DE TRANSMISION DEL AGENTE.
2.3.4 PUERTA DE SALIDA DEL AGENTE...........
2.3.5 PUERTA DE ENTRADA EN EL HUESPED ....coooitetieseeteesee et tes et tes ettt ettt eness et en st an st s s ase st enessensnen 5
2.3.6 HUESPED SUSCEPTIBLE ......ovttttteeeeeeeee ettt sttt sttt es ettt s et s st n e e s eseen s en et esseesaees
2.4 CICLO BIOLOGICO DE AEDES AEGYPTI... .
AL HUENO......c..ooeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e et n et et en et et s e et n e et r et n et et e e en et ettt et en et e et en e s
2.2 LARVAS. ...ttt ettt ettt ettt ettt en et eraees
2ABPUPA ..ottt ettt ettt et en ettt ettt ettt e n et ettt en ettt en e e eenen
288 ADULTO ..ottt ettt ettt ettt et s e et s e et e et e e ettt e ettt n ettt e et en et en e et en e renen
2.5 DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO DE DENGUE ... .
2.5.1 CASO SOSPECHOSO DE DENGUE .....c.oveeeteeeeee et eees e tes e ves et s e es et n e es st en s et en e s et enees e seneeseetenensensenen
2.5.2 CASO CONFIRMADO DE DENGUE ...ttt et e tes e ees et es et ese st s et st es s et en s s esenees s ennse et enessensenen
2.6 CLASIFICACION DE GRAVEDAD DEL DENGUE.
2.6.1 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA ........
2.6.2 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA. .
2.8.3 DENGUE GRAVE ...ttt ettt sttt ettt s et ettt ee et n et e et se e ee st eseee s ee st enseesiees
2.7 COMPLICACIONES DEL DENGUE DURANTE EL EMBARAZO. ......ouvieeeeeeeeeeeee ettt et en e een s en s seen st ensseesnen 8
2.7.1 COMPLICACIONES MATERNAS
2.7.2 COMPLICACIONES FETALES ...ttt ettt tes et en et en et en e e et n et n s et n s e s s et s et st et e en s
2.8 MANEJO CLINICO DE LOS CASOS DE DENGUE.........c.ovieieeeeeeeeeteeeeeeeeeees e e teses st esess st s st en s esene st eeseess et en s s sseneesensnen 11
2.8.1 GRUPO A: MANEJO AMBULATORIO ..ottt es e tes et tes et ses st s et n s s et s s en st seenen 11
2.8.2 GRUPO B1: POSIBLE REMISION A HOSPITAL (O UNIDADES DE DENGUE) PARA MANEJO DEL DENGUE Y DE LA
COMORBILIDAD O CONDICION ASOCIADA. ... oottt ee e tesev e teses et sese et esees et eresses s e et s s s et s ese et e eeene e 12
2.8.3 GRUPO B2: ATENCION Y TRATAMIENTO INMEDIATO. MANEJO INTRAHOSPITALARIO (O EN UNIDADES DE
] =1 N [T = OO OR U 13
2.8.4 GRUPO C: ATENCION Y TRATAMIENTO INMEDIATO. MANEJO INTRAHOSPITALARIO, DE PREFERENCIA EN
UG, ettt e ettt e et es ettt e e ettt e e et e ettt e e et e e e et en e en et e e e s en e en s reee 15
2.9 ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y CONTROL .....oveeeteeeeeee et es e sennseseenen 16
2.10 MANEJO DE VECTORES Y PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE VECTORES..
2.10.1 MANEJO AMBIENTAL ..

2.10.2 CONTROL QUIMICO......... A7
2.10.3 SERVICIOS MUNICIPALES........c.cotiititiiiiettt bbb bbbttt 17
2.10.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO ENTOMOLOGICOS ......cvvvomiiriinieeiiesiesissesssssses s ssssssessens 17

211 VACUNA CONTRA EL DENGUE........oo ottt et h e e h ettt et b e et n et n et 17



CAPTTULO oottt ettt ettt et s e et et aeteeaes et e e s et e e et ee st ees et s e et ee e ae s et e e es e s et et ee e s et e e et et s e seee s eeet et eneeteeesetenneeens 19

IMIETODOLOGIA .ottt ettt et e e et et et a2 et ee e et et et et eeee et e e et eeeeeeee e et et et et eeee e e e et et eeeeeeeeeee et et et eeeenen e eeeeenseseeneeen 19
3L TIPO DE INVESTIGACION . ....ooutiieeeeeseeeeeteee ettt sttt s sttt e e s e e s sttt e s nseen s s en et s eneees 19
3.2 PERIODO DE INVESTIGACION .....cooieeeieeeeeee e eeee e eeeeee et s eee sttt e et e st s et et aes e s es et et eseesees s sen et s s et e s eneeseenesetessensaens 19
BBUNIVERSO ...ttt ettt ettt s e et et se et b e a2 e et e e s et e e et e et ee s st e b e s e et e e ee et n et e s et e s en e en et es e nnaees 19
3.4MUESTRA...... .20
35 VARIABLES.........cooooeieeeeeeeresen, .22
3.6 OPERALIZACION DE VARIABLES .23
3.7 FUENTES DE INFORMACION .....coooviieiieieeieeeeeeste e seeeesess sttt s sttt s sttt eessss st se et sseensessenee s nseeneees 24
3.8 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMAGCION.........coiiiieieeeeetet ettt tes sttt sttt st n st en st eneesens s 24
3.9 HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFROMACION.. .24
3.10 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION........... .24
3.11 CONSIDERACIONES ETICAS. ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeees e veeees et s eee st s et s st e e s st e s s es s ee st et et eeeesaen e st s et s s et eseeneeseen e tessensaens 26

(07N =1 1 01 10 31 20T 27

RS U 17N 0 1 SRR 27

4.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1. EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE, CADENA EPIDEMIOLOGICA,
CLASIFICACION DE GRAVEDAD, MANIFESTACIONES CLINICAS, TRATAMIENTO, MEDIDAS DE PREVENCION Y

CONTROL EN GRAVIDAS USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF | ALTAVISTA 'Y UCSF | SAN VICENTE. .....ccocvvuven.. 27
4.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2. DEFINIR LAS ACTITUDES HACIA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN GESTANTES USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF IALTAVISTAY UCSF I SAN VICENTE. ....c....ccoveeeu. 31
4.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3. IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN
EMBARAZADAS USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF IALTAVISTAY UCSF I SAN VICENTE. ......cocooviieiie e 36
CAPTTULOD Vet e ettt ettt e e et e e e e et e et et e e et eee e et ee e e et et e et ee e e e et ee e e et en et et eneee et enaee et eneeeeer e 41
DISCUSION ...ttt ettt ettt et ettt et e ae s et e s et et s et et eeeee st ee s et eesetee st eet et e e et e s ee et et e e e et e eet et e et eeeeesetenees e e et eneseesreeerarns 41

5.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1. EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE, CADENA EPIDEMIOLOGICA,
CLASIFICACION DE GRAVEDAD, MANIFESTACIONES CLINICAS, TRATAMIENTO, MEDIDAS DE PREVENCION Y

CONTROL EN GRAVIDAS USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF I ALTAVISTAY UCSFISAN VICENTE. .......coecue... 41
5.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2. DEFINIR LAS ACTITUDES HACIA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN GESTANTES USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF IALTAVISTAY UCSF I SAN VICENTE. ........cccovveun. 42
5.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3. IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN
EMBARAZADAS USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF I ALTAVISTAY UCSF I SAN VICENTE. ......cocooviiiiie e 43
CAPTTULO V1ot eet ettt ettt ettt et e s et et eaet et aes ettt et et e e e s ee st eet et e s et ee e ae s et ee e e s e esetee e s et e e s et et e s eee s eeet et eneeteeeeetenneenns 44
CONCLUSIONES ..ottt et et e e e et et e eee e et e e ee e et eee e e e et e eeee et eeeee et e eeee et ee e e e et eeeee et ee e e e et ee e e s et eeeee et ene e e et enees et eneeeeet e 44

6.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1. EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE, CADENA EPIDEMIOLOGICA,
CLASIFICACION DE GRAVEDAD, MANIFESTACIONES CLINICAS, TRATAMIENTO, MEDIDAS DE PREVENCION Y

CONTROL EN GRAVIDAS USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF | ALTAVISTA Y UCSF I SAN VICENTE. .....ccccovvviiinn 44
6.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2. DEFINIR LAS ACTITUDES HACIA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN GESTANTES USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF I ALTAVISTAY UCSF I SAN VICENTE. .................... 44
6.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3. IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN
EMBARAZADAS USUARIAS DE UCSF E SAN ANTONIO, UCSF I ALTAVISTAY UCSF ISAN VICENTE. ......ccccoevviviiiiiiiinnn, 44
RECOMENDACIONES ..ottt bbbt b bbb e e bbb e bt e b e oAb b b e bt e b e e bt e b b e bt e b e e bt e hb e b e e be e bt anbenbe e 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coovvivteiieesieeieesisessestesessss s sesassesssss s sesss s sss st sassessasss s sanessensessssnsessssensansesonens 46

APENDICES Y ANEXOS.........oiiieetieeessesieses s sees s s s s s s ssss s st s s s bbb es s st s s s st es st senson 52



RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente por mosquitos infectados, cuyo
impacto se acentlUa en regiones tropicales y subtropicales como El Salvador, afectando con
mayor severidad a grupos poblacionales vulnerables, entre los que destacan las embarazadas
debido a las posibles complicaciones maternas y fetales. Con el propdsito de determinar el nivel
de conocimiento, las actitudes y las préacticas en relacion con esta enfermedad en dicha
poblacién, se llevo a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal durante el mes de febrero
de 2025 en las UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente.

Se encuestd a 155 gestantes distribuidas en estos establecimientos de salud. El andlisis de los
resultados revel6 un nivel de conocimiento bueno sobre el dengue entre ellas. Sin embargo, la
distribucidn del nivel de conocimiento fue heterogénea: la UCSF | San Vicente agrup6 la mayor
cantidad de embarazadas con un nivel de conocimiento bueno, contrastando con el predominio
de un nivel de conocimiento regular en las UCSF E San Antonio y UCSF | AltaVista. Esta falta
de uniformidad también se reflejo en las actitudes, donde se identificd una inclinacion general
hacia las actitudes positivas, aunque con algunas actitudes neutrales y negativas. De manera
similar, aunque predominaron las practicas adecuadas, se registraron algunas regulares e
inadecuadas.

En este contexto, se vuelve crucial fortalecer intervenciones educativas focalizadas
precisamente en aquellas areas de conocimiento que aun presentan deficiencias, buscando asi
una comprension mas profunda y una prevencion mas efectiva del dengue en las embarazadas
salvadorefias.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Dengue, Embarazo.

vi



ABSTRACT

Dengue is a viral disease primarily transmitted by infected mosquitoes, whose impact is
accentuated in tropical and subtropical regions such as El Salvador, affecting vulnerable
population groups with greater severity, among which pregnant women stand out due to possible
maternal and fetal complications. With the purpose of determining the level of knowledge,
attitudes, and practices in relation to this disease in said population, a descriptive cross-sectional
study was carried out during the month of February 2025 in the UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista, and UCSF | San Vicente.

A total of 155 pregnant women distributed across these health facilities were surveyed. The
analysis of the results revealed a good level of knowledge about dengue among them. However,
the distribution of the level of knowledge was heterogeneous: UCSF | San Vicente grouped the
largest number of pregnant women with a good level of knowledge, contrasting with the
predominance of a fair level of knowledge in UCSF E San Antonio and UCSF | AltaVista. This
lack of uniformity was also reflected in the attitudes, where a general inclination towards
positive attitudes was identified, although with some neutral and negative attitudes. Similarly,
although adequate practices predominated, some fair and inadequate practices were recorded.

In this context, it becomes crucial to strengthen focused educational interventions precisely in
those areas of knowledge that still present deficiencies, thus seeking a deeper understanding and
more effective prevention of dengue in Salvadoran pregnant women.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Dengue, Pregnancy.
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INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos con mayor presencia en las
Américas y la mas sospechada en pacientes febriles.! Un hito en el resurgimiento del dengue en
las Américas fue la introduccién de dengue 1 en 1977, seguida por una pandemia devastadora
que se prolongd hasta 1980.2 Hasta 1980, no hubo ningln caso registrado de dengue en El
Salvador. Durante este afio, la primera epidemia ocurrié con 2.060 casos. Durante los siguientes
10 afios, ocurrieron ciclos de elevacion y reduccion del nimero de casos notificados. En 1993 y
1995, hubo 9.015 y 9.658 casos notificados respectivamente, el nimero maximo de casos
registrado en El Salvador hasta esta fecha. EI nimero de casos reportados en el afio 2000
sobrepaso los datos de 1993 y de 1995. Fue la epidemia mas grande en la historia de El
Salvador.?

El metanalisis: “; El embarazo esta asociado con el dengue grave? Una revision de los datos del
sistema de informacion de vigilancia de Rio de Janeiro”, realizado por Carolina Romero
Machado, encontrd que las embarazadas tienen 3.5 veces mas probabilidades de desarrollar
dengue grave en comparacion con mujeres no embarazadas.* Aunque no hay datos especificos
publicados sobre la incidencia en embarazadas en El Salvador, estudios regionales sugieren que
este grupo es particularmente vulnerable. Un estudio realizado en Brasil, que puede ser aplicable
al contexto salvadorefio, encontrd que las embarazadas con dengue tenian un mayor riesgo de
resultados adversos para el feto.> Un estudio realizado llamado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre dengue de los responsables de familia, en funcion de un modelo tedrico para el
cambio de comportamiento, zona 15 Soyapango, San Salvador, diciembre 2012”. Aunque no se
enfocO especificamente en mujeres embarazadas, proporciona informacion valiosa sobre el
contexto general. La investigacion, que involucr6 a 96 responsables de familia, revel6 que la
mayoria de los encuestados eran mujeres mayores de 55 afios, con un nivel educativo intermedio
y propietarias de vivienda. Los resultados mostraron que, si bien los participantes no podian
definir conceptos técnicos sobre el dengue, si lograban identificar la enfermedad y la asociaban
con la necesidad de buscar atencion medica. Sin embargo, se detectaron lagunas en el
conocimiento sobre aspectos clave del vector, como su ciclo de vida. Los encuestados
demostraron conciencia sobre la gravedad de la enfermedad y su responsabilidad en la
prevencion, pero se evidencid una falta de concepcidn intersectorial en el abordaje del dengue.

! Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) Oficina Regional para las Américas. Instrumento para el diagnéstico y la atencién a
pacientes con sospecha de arbovirosis [Internet]. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); 2020. [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31448/9789275319369_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

2 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Boletin Epidemiolégico: Resurgimiento del dengue en las Américas [Internet]. VVol. 18. No.2. Washington, DC: Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS); 1997. [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en: https://www3.paho.org/spanish/sha/epibul_95-98/bs972ree.htm

3 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Boletin Epidemiolégico: EI Dengue en Centroamérica: Las epidemias de 2000 [Internet]. VVol. 21. No.4. Washington, DC:
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); 2000. [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en: https://www3.paho.org/spanish/sha/be_v21n4-dengue.htm

4 Machado CR, Machado ES, Rohloff RD, Azevedo M, Campos DP, Oliveira RB, Brasil P. Is pregnancy associated with severe dengue? A review of data from the Rio de

Janeiro surveillance information system. PloS Negl Trop Dis. 2013;7(5):e2217. doi: 10.1371/journal.pntd.0002217

5 Paixao E, Teixeira M, Costa M. Rodrigues L. Dengue during pregnancy and adverse fetal outcomes: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2016;16(7):857-
865. doi: 10.1016/S1473-3099(16)00088-8
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El estudio concluy6 que, aunque la poblacion puede identificar sintomas y reconoce la gravedad
del dengue, existen areas que requieren mejora en las intervenciones educativas.®

Las enfermedades virales transmitidas por artropodos, denominadas arbovirosis, tienen un gran
potencial de convertirse en epidemias y eventualmente en pandemias. Por tanto, representan una
constante amenaza a la seguridad de la salud a nivel regional y mundial.’

La Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, junto a los
Estados Miembros, han estado siempre a la vanguardia; planificando e implementando
campafias, programas y estrategias para hacerles frente a las arbovirosis.® Sin embargo, el 3 de
julio de 2024 la Direccion General de Proteccion Civil de El Salvador, basada en el boletin
epidemiolégico nimero 26, sobre el dengue, emitido por parte del Ministerio de Salud, emiti
alerta roja a nivel nacional por Dengue. Los casos reportados en la semana epidemioldgica
namero 27 por El Salvador presentaron un incremento de 17% en comparacion al promedio de
sus cuatro semanas epidemioldgicas previas.® Por lo tanto, la aparicion y reaparicion de estas
enfermedades solo podré controlarse al identificar la cosmovision, costumbres y habitos que
favorecen o no la transmision del dengue, ahora bien, el embarazo no aumenta el riesgo de
contraer dengue ni predispone a una evolucion diferente de la enfermedad, pero su importancia
radica que en algunas gestantes se puede presentar amenaza de aborto o aborto, al igual que
amenaza de parto prematuro, todos durante la infeccidn por dengue o hasta un mes después de
ella.1°

El presente informe final, titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero 2025, se
realiz6 con el fin de mitigar el riesgo de transmisién del dengue y reducir el impacto negativo
de los brotes en la salud de las gestantes. Al analizar los conocimientos, actitudes y précticas de
este grupo vulnerable, se buscO obtener informacion valiosa que permitiera disefiar e
implementar estrategias de prevencién y control mas eficaces, contribuyendo asi a la proteccion
de la salud materna e infantil en El Salvador.

6 Rivera E. Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue de los responsables de familia, en funcién de un modelo teérico para el cambio de comportamiento, zona 15
Soyapango, San salvador, diciembre 2012 [Internet]. San Salvador, El Salvador: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; 2013. [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/7616/1/t725.pdf

7 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), Oficina Regional para las Américas. Estrategia de gestion integrada para la prevencion
y el control de las enfermedades arbovirales en las Américas [Internet]. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); 2019. [Citado 2024 1 Agosto].
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51787/9789275320495_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), Oficina Regional para las Américas. Estrategia de gestion integrada para la prevencién
y el control de las enfermedades arbovirales en las Américas [Internet]. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); 2019. [Citado 2024 1 Agosto].
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51787/9789275320495_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

S Direccién General de Proteccion Civil. Alerta roja a nivel nacional por dengue [Internet]. San Salvador, El Salvador: Gobierno de El Salvador; 2024. [Citado 2024 1 Agosto].
Disponible en: https://www.proteccioncivil.gob.sv/2024/07/03/alerta-roja-a-nivel-nacional-por-dengue-03-julio-2024/

10 Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). Dengue: Guias para la atencién de enfermos en la region de las Américas [Internet].

Segunda  Edicién.  Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); 2015. [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904_esp.pdf
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CAPITULO |
OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue en embarazadas usuarias
de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de
febrero 2025.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue, cadena epidemioldgica, clasificacion
de gravedad, manifestaciones clinicas, tratamiento, medidas de prevencién y control en
gravidas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF I AltaVista y UCSF | San Vicente.

2. Definir las actitudes hacia las actividades de prevencion y control del dengue en
gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente.

3. Identificar las practicas sobre prevencién y control del dengue en embarazadas usuarias
de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente.



CAPITULO I1I

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN
EMBARAZADAS

2.1 DEFINICIONES

2.1.1 Conocimientos: El nivel de concienciacion y comprension que tienen las embarazadas
con relacién al dengue.

2.1.2 Actitudes: Que sienten las gestantes respecto al dengue, asi como ideas preconcebidas o
creencias que puedan tener sobre la enfermedad.

2.1.3 Précticas: Las maneras en que las embarazadas aplican sus conocimientos y actitudes con
relacién al dengue por medio de sus acciones.

Se crea una escala de puntacion o medicion (Ver Anexos) con el propdsito de evaluar el nivel
de conocimientos, las actitudes y las practicas que poseen las embarazadas en relacion con el
dengue. Esta herramienta permite obtener informacion valiosa para comprender mejor sus
necesidades y, de esta manera, disefiar intervenciones que resultan efectivas.

La escala se estructura en diversas secciones, abordando cada uno de los aspectos
fundamentales:

1. Conocimientos sobre el dengue: Se incluyen preguntas dirigidas a determinar cémo
identifican la via de transmision del dengue (ofreciendo opciones como picadura de mosquito,
contacto directo o falta de conocimiento), se consulta sobre su capacidad de reconocer los
sintomas comunes del dengue (a través de una lista de sintomas con opciones de seleccion) y se
indaga sobre su comprension de la potencial gravedad del dengue, especialmente durante el
embarazo (utilizando la clasificacion del dengue con opciones de seleccion).

2. Actitudes hacia la prevencion y el control del dengue: Se investigan sus creencias acerca de
la efectividad de la eliminacion de criaderos como medida preventiva contra el dengue
(utilizando una escala de nada efectivo a muy efectivo), se explora su nivel de confianza en que
las medidas preventivas pueden ofrecer proteccién contra el dengue (utilizando una escala de
nada seguro a totalmente seguro), se determina su disposicion a implementar acciones para
prevenir el dengue en sus hogares (a través de una escala de nada dispuesta a muy dispuesta).

3. Précticas de prevencion y control del dengue: Se pregunta con qué frecuencia realizan la
eliminacién o limpieza de posibles criaderos de mosquitos en sus hogares (como llantas o
recipientes de agua, utilizando una escala de nunca a siempre), se indaga sobre la frecuencia con
la que utilizan repelente de mosquitos (empleando una escala de nunca a siempre) y se consulta
sobre otras medidas que adoptan para protegerse de las picaduras de mosquitos (como
fumigacion o tapar los tanques de agua, con opciones de seleccion y la indicacion de la
frecuencia).



Una vez que se recopila la informacion, se procede a la asignacion de una puntuacion individual
a cada respuesta. En la seccidn de conocimiento, cada item se evalUa con una puntuacién que
oscila entre 0 y 3, lo que resulta en un rango de puntuacidn total para esta seccion de 0 a 30.
Para las secciones de actitudes y practicas, se emplea una escala Likert, donde cada item recibe
una puntuacion de 0 a 2, estableciendo un rango de puntuacion total para cada una de estas
secciones de 0 a 20.

Basandose en la distribucion de las puntuaciones obtenidas, se definen diferentes niveles de
conocimientos, actitudes y practicas, tales como:

1. Nivel de Conocimiento Nulo: El resultado de O puntos en la seccion de conocimiento
demuestra un desconocimiento absoluto sobre el dengue.

2. Nivel de Conocimiento Malo: Puntuacién total en la seccion de conocimiento entre 1 y 10
puntos. Indica un conocimiento limitado sobre el dengue.

3. Nivel de Conocimiento Regular: Puntuacion total entre 11 y 20 puntos. Sugiere un
conocimiento moderado sobre el dengue, con posibles lagunas en la informacion.

4. Nivel de Conocimiento Bueno: Puntuacidn total superior a 21 puntos. Indica un buen nivel de
compresion sobre los aspectos clave del dengue.

1. Actitudes Negativas: Puntuacidn total en la seccién de actitudes entre 0 y 6 puntos. Refleja
una baja percepcion de riesgo, poca disposicion a actuar o baja confianza en las medidas
preventivas.

2. Actitudes Neutras: Puntuacion total entre 7 y 13 puntos. Indica actitudes ambivalentes o una
conciencia moderada sobre la importancia de la prevencion.

3. Actitudes Positivas: Puntuacion total superior a 14 puntos. Sugiere una alta percepcién de
riesgo, buena disposicion a adoptar medidas preventivas y confianza en su efectividad.

1. Précticas Inadecuadas: Puntuacion total en la seccion de practicas entre 0 y 6 puntos. Indica
una baja frecuencia o ausencia de practicas preventivas efectivas.

2. Préacticas Regulares: Puntuacién total entre 7 y 13 puntos. Sugiere la implementacion de
algunas préacticas preventivas, pero de forma inconsistente o incompleta.

3. Précticas Adecuadas: Puntuacion total superior a 14 puntos. Refleja la adopcion regular y
consistente de préacticas preventivas recomendadas.

Posteriormente, se realiza la sumatoria de las puntuaciones obtenidas en cada una de las
secciones para generar una puntuacion total global.

Esta escala proporciona una herramienta valiosa para evaluar la situacion inicial, identificar las
necesidades, medir el impacto de las intervenciones y disefiar estrategias personalizadas.



2.2 ETIOLOGIA

Los origenes de la palabra Dengue siguen sin estar claros; sin embargo, el uso de la palabra
Dengue para describir la enfermedad por primera vez fue en Espafia en 1801. Una teoria mas
probable es que se deriva de la frase Swahili “Ka-dinga pepo”, que significa “convulsion
parecida a un calambre causada por un espiritu maligno”. La palabra Swahili "dinga"
posiblemente tenga su origen en la palabra espafiola "Dengue”, que significa fastidioso o
cuidadoso, que describiria el modo de andar de una persona que sufre el dolor de huesos causado
por la fiebre del dengue.**

2.3 CADENA EPIDEMIOLOGICA®?

2.3.1 Agente causal: El virus del dengue es un virus de ARN, pequefio monocatenario que
abarca cuatro distintos serotipos (DEN-1 a DEN-4). Estos serotipos del dengue estan
estrechamente relacionados y pertenecen al género Flavivirus, familia Flaviviridae.

2.3.2 Reservorio: EI mosquito permanece infeccioso durante el resto de su vida.

2.3.3 Modo de transmisién del agente: El virus del dengue que circula en la sangre de humanos
con viremia es ingerido por los mosquitos hembra durante la alimentacion. Entonces, el virus
infecta el intestino medio del mosquito y, posteriormente, hay propagacion sistémica durante un
periodo de 8 a 12 dias. Después de ese periodo extrinseco, el virus se puede transmitir a otros
seres humanos durante la picadura y alimentacion subsiguiente del mosquito.

1. Transmision Directa: Transmision de persona a persona.*® Una persona infectada por el virus
del dengue durante el embarazo puede pasarle el virus al feto durante el embarazo o alrededor
del momento del parto. Hay cierta evidencia que indica que el dengue se puede propagar a través
del contacto sexual.

2. Transmision Indirecta: Mediante vehiculos de transmision o fomites y por medio de un
vector.

a. Mediante vehiculos de transmision o fémites: Se ha encontrado el virus del dengue en la leche
materna. En raras ocasiones, el dengue se propaga por exposiciones en entornos de laboratorio
o de atencién médica a través de transfusiones de sangre, trasplantes de 6rganos o lesiones por
pinchazos de agujas.'

! Qureshi A. & Saeed O.. Dengue Virus Disease From Origin to Outbreak [Internet]. Elsevier. 2020 [Cited 2024 Aug 1]. Disponible en:
https://www.google.com.sv/books/edition/Dengue_Virus_Disease/KO2_DwAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=OUTBREAK+DENGUE&printsec=frontcover

12 Organizacion Panamericana de la Salud. Médulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (MOPECE) [Internet]. Segunda Edicién. OPS: Washington.
2002 [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en: https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf

13 Organizacion Mundial de la Salud & Programa Especial para la Investigacién y Capacitacion de Enfermedades Tropicales. Dengue: Guias para el diagndstico, tratamiento,
prevencion y control [Internet]. La Paz, Bolivia: OPS/OMS. 2009 [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44504/9789995479213_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

14 Centers for Disease Control and Prevention. How Dengue Spreads [Internet]. CDC. 2024 [Cited 2024 Aug 1]. Disponible en:
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b. Por medio de un vector: Los diferentes serotipos del virus del dengue se transmiten a los
humanos mediante picaduras de mosquitos Aedes infectados.

2.3.4 Puerta de salida del agente: El virus del dengue que circula en la sangre de humanos con
viremia es ingerido por los mosquitos hembra durante la alimentacion.

2.3.5 Puerta de entrada en el huésped: El virus del dengue penetra a través de la piel durante
la picadura de un mosquito infectado.

2.3.6 Huésped susceptible: El ser humano es el principal huésped amplificador del virus.*®
2.4 CICLO BIOLOGICO DE AEDES AEGYPTI
El Aedes aegypti es una especie de las regiones tropicales y sub-tropicales.

El ciclo de vida del Aedes aegypti comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un estadio de
pupa y el adulto.

2.4.1 Huevo: Los huevos miden aproximadamente 1mm de longitud y tienen forma de cigarro.
Son depositados individualmente por encima del nivel del agua en las paredes del recipiente. En
el momento de la postura los huevos son blancos, pero muy rapidamente adquieren un color
negro brillante. Los huevos son fecundados durante la postura y el desarrollo embrionario
generalmente se completa en 48 horas si el ambiente es himedo y calido, pero puede prolongarse
hasta por 5 dias a temperaturas mas bajas. Una vez que se ha completado el desarrollo
embrionario, los huevos son capaces de resistir largos periodos de desecacion, que pueden
prolongarse por méas de un afio en algunas ocasiones. Cuando los huevos son eventualmente
mojados, la accién bacteriana de la materia orgénica contenida en el agua disminuye la tension
de oxigeno y proporciona un estimulo para la eclosion. Algunos huevos hacen eclosion en los
primeros 15 minutos de contacto con el agua, pero otros pueden no responder hasta que han sido
mojados varias veces.

2.4.2 Larvas: Las larvas y pupas del Aedes aegypti son exclusivamente acuéticas. La fase larval
es el periodo de alimentacion y crecimiento. Las larvas pasan la mayor parte del tiempo
alimentandose de objetos sumergidos y de cualquier otro material organico acumulado en las
paredes y el fondo del recipiente. El primer estadio larval es la forma que emerge del huevo.
Luego de uno o dos dias de alimentarse y crecer, ocurre la muda y surge el segundo estadio.
Inmediatamente después de la muda la capsula cefalica y el sifon son blandos y transparentes,
pero al expandirse para permitir el subsecuente desarrollo, se endurecen y oscurecen. Después
del segundo estadio, la capsula cefalica y el sifébn no cambian de tamafio, pero el térax y el
abdomen crecen considerablemente durante cada fase.

La duracion del desarrollo larval depende de la temperatura, la disponibilidad de alimento y la
densidad de las larvas en el recipiente. En condiciones éptimas, el periodo larval desde la

5 Organizacion Mundial de la Salud & Programa Especial para la Investigacién y Capacitacién de Enfermedades Tropicales. Dengue: Guias para el diagndstico, tratamiento,
prevencién y control [Internet]. La Paz, Bolivia: OPS/OMS. 2009 [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44504/9789995479213_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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eclosion hasta la pupacion puede ser de tan solo 5 dias, pero cominmente dura de 7 a 14 dias.
Los tres primeros estadios se desarrollan rapidamente, mientras que el cuarto demora mas
tiempo y la larva aumenta mas de tamario y peso.

En condiciones rigurosas de baja temperatura rigurosas de baja temperatura o escasez de
alimento, el cuarto estadio larval puede prolongarse por varias semanas antes de transformarse
en pupa. Las larvas y las pupas de los machos se desarrollan mas rapidamente que las de las
hembras.

En un ambiente estable, la mortalidad mas alta de las formas inmaduras ocurre generalmente
durante los dos primeros estadios larvales. Sin embargo, la mayoria de los habitats de las larvas
no son estables. La mayor parte de los recipientes desechados que sirven como sitio de
reproduccion son pequefios (latas, neumaticos, botellas) y se encuentran a la intemperie.
Ademaés son vulnerables a la desecacion por el sol y a inundacién y el rebosamiento debido a la
lluvia.

2.4.3 Pupa: Las pupas no se alimentan. Su funcién es la metamorfosis del estadio larval al del
adulto. Reaccionan inmediatamente a estimulos externos tales como vibraciones y se desplazan
activamente por todo el recipiente. Cuando las pupas estan inactivas, se mantienen en la
superficie del agua debido a su flotabilidad; esta propiedad facilita la emergencia del insecto
adulto. El estadio de pupa dura generalmente 2 o 3 dias.

2.4.4 Adulto: El adulto de Aedes aegypti es la fase reproductora del insecto. Luego de emerger
de la exuvia de la pupa, el insecto adulto se posa sobre las paredes del recipiente durante varias
horas para permitir el endurecimiento del exoesqueleto y de las alas y en el caso de los machos,
la rotacién de la terminalia masculina en 180°.

Dentro de las 24 horas siguientes a la emergencia, ambos sexos pueden aparearse y las hembras
pueden tener una alimentacién sanguinea. Estas dos actividades a menudo ocurren
simultaneamente, ya que los machos son atraidos por los mismos huéspedes vertebrados que las
hembras, lo cual facilita el apareamiento. El apareamiento generalmente se realiza durante el
vuelo, pero en algunas ocasiones se lleva a cabo en una superficie vertical u horizontal.

Las hembras se alimentan de la sangre de la mayoria de los vertebrados, pero muestran una
marcada predileccion por el hombre. La alimentacién sanguinea y la postura se llevan a cabo
principalmente durante el dia especialmente durante las primeras horas o a la media mafiana y
a media tarde o al anochecer.

Generalmente, después de cada alimentacion sanguinea se desarrolla un lote de huevos. Sin
embargo, el Aedes aegypti con frecuencia se alimenta con sangre mas de una vez entre cada
postura, especialmente si es perturbado antes de estar completamente lleno de sangre. Si una
hembra completa su alimentacién sanguinea (2-3mg de sangre), desarrollara y pondra
aproximadamente 100 huevos. Generalmente, el intervalo entre la alimentacion sanguinea y la
postura es de 3 dias en condiciones Optimas de temperatura y la hembra puede alimentarse de
sangre nuevamente el mismo dia en que pone los huevos. La mayoria de las posturas ocurren



hacia el final de la tarde. La hembra gravida es atraida hacia recipientes oscuros o sombreados
con paredes duras, sobre las cuales deposita sus huevos. La hembra prefiere aguas relativamente
limpias, claras, transparentes, a las turbias y contaminadas con un contenido organico alto. Los
huevos se pegan a la pared del recipiente en la zona himeda justamente por encima de la
superficie del agua. Generalmente la hembra distribuye los huevos de un mismo lote entre varios
recipientes.

Por lo general, una hembra de Aedes aegypti no sobrepasa los 50 metros de distancia de vuelo
durante su vida.

Cuando los mosquitos no estdn apareandose, ni en busca de un huésped, ni en vuelo de
migracion, procuran encontrar un sitio oscuro y tranquilo para reposar.

Los adultos del Aedes aegypti pueden permanecer vivos en laboratorio durante meses, pero en
la naturaleza, por lo general, viven solamente unas pocas semanas.

La densidad de poblacién de Aedes aegypti generalmente fluctdan con las lluvias,
principalmente cuando un gran porcentaje de criaderos lo constituyen recipientes desechados
fuera de las viviendas y expuestos a la lluvia.'®

2.5 DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

De acuerdo a los Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, se define:

2.5.1 Caso sospechoso de dengue: Como persona que Vvive 0 ha viajado en los ultimos 14 dias
a zonas con transmisién de dengue, y presenta fiebre aguda habitualmente de 2 a 7 dias de
evolucion, y dos o mas de las siguientes manifestaciones: nausea/vomitos, exantema,
cefalea/dolor retroorbitario, mialgia/artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+),
leucopenia, con o sin cualquier signo de alarma o signo de gravedad.

También se considera caso sospechoso a todo nifio que reside o haya viajado en los ultimos 14
dias a una zona con transmision de dengue que presenta cuadro febril agudo, por lo general, de
2 a 7 dias de evolucidn, sin foco aparente.*’

2.5.2 Caso confirmado de dengue: Todo caso sospechoso de cualquier variedad de dengue con
resultado positivo de RT-PCR tomada del cero al quinto dia de inicio de sintomas. Ya sea en un
paciente captado por modalidad en el establecimiento de sitios centinela de arbovirus o por
gravedad o fallecido en cualquier establecimiento de salud.®
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2.6 CLASIFICACION DE GRAVEDAD DEL DENGUE

2.6.1 Dengue sin signos de alarma: Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a
zonas con transmision de dengue y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y
2 0 mas de las siguientes manifestaciones: Nauseas/vOmitos, exantema, cefalea/dolor
retroorbitario, mialgia/artralgia, petequias o prueba del torniquete (+), leucopenia.

2.6.2 Dengue con signos de alarma: Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la
caida de la fiebre presenta uno o méas de los siguientes signos: Dolor abdominal intenso y
sostenido, o dolor a la palpacion del abdomen, vomitos persistentes, acumulacién de liquidos,
sangrado de mucosas, letargo/irritabilidad, hipotension postural (lipotimia), hepatomegalia >
2cm, aumento progresivo del hematocrito.

2.6.3 Dengue grave: Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes
manifestaciones: Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma,
sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante, compromiso grave de érganos (dafio
hepético, miocarditis, etc.).1°

2.7 COMPLICACIONES DEL DENGUE DURANTE EL EMBARAZO.

2.7.1 Complicaciones maternas: La infeccion por dengue durante la gestacion puede tener
consecuencias graves para la salud materna, complicando el curso normal del embarazo. Las
principales complicaciones incluyen:

1. Sindrome de shock por dengue: Es una forma severa de dengue que se caracteriza por una
fuga capilar masiva, lo que resulta en shock hipovolémico. En embarazadas, el riesgo de
desarrollar Sindrome de shock por dengue es mayor debido a:

e Cambios hemodinamicos propios del embarazo, como el aumento del volumen
plasmatico.
Mayor permeabilidad vascular durante la gestacion.
Posible supresion inmunoldgica relativa durante el embarazo.

El Sindrome de shock por dengue en embarazadas puede ser particularmente peligroso, ya que
el manejo de liquidos es mas complejo debido a los cambios fisiologicos del embarazo.?°

2. Hemorragia obstétrica: La trombocitopenia severa asociada al dengue aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones hemorragicas, que pueden manifestarse como:

e Hemorragia anteparto: sangrado vaginal antes del parto.
e Hemorragia intraparto: sangrado excesivo durante el trabajo de parto y el parto.
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e Hemorragia postparto: pérdida de sangre superior a 500 ml en las primeras 24 horas
después del parto.

Estas hemorragias pueden ser potencialmente mortales y requieren un manejo cuidadoso,
incluyendo transfusiones de sangre y productos sanguineos.

3. Aborto espontaneo: El riesgo de pérdida gestacional es particularmente alto cuando la
infeccion ocurre durante el primer trimestre. Los mecanismos propuestos incluyen:

e Efecto directo del virus sobre el desarrollo embrionario.
e Fiebre alta materna, que puede afectar la viabilidad del embridn.
e Alteraciones en la perfusion placentaria debido a los efectos sistémicos del dengue.?

4. Coagulacion intravascular diseminada: Es una complicacion grave que puede ocurrir en
casos severos de dengue. Se caracteriza por:

e Activacion generalizada de la coagulacion.
e Consumo de factores de coagulacion y plaquetas.
e Formacion de microtrombos en la microcirculacion.

En el contexto del embarazo, la Coagulacion intravascular diseminada aumenta draméaticamente
el riesgo de hemorragias masivas, especialmente durante el parto.

5. Edema pulmonar: El manejo de liquidos en pacientes con dengue severo durante el
embarazo es complejo. El riesgo de edema pulmonar aumenta debido a:

e Aumento de la permeabilidad vascular causada por el dengue.
e Cambios fisioldgicos del embarazo que predisponen a la retencion de liquidos.

El edema pulmonar puede llevar a insuficiencia respiratoria aguda, complicando ain mas el
cuadro clinico

Estas complicaciones subrayan la importancia de un manejo cuidadoso y multidisciplinario de
las embarazadas con dengue, involucrando obstetras, internistas y especialistas en enfermedades
infecciosas para optimizar los resultados tanto para la madre como para el feto.

Las imagenes de la ecografia abdominal han sido interpretadas predominantemente como
normales en las gravidas con dengue sin signos de alarma. El engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar, con o sin liquido perivesicular, ha sido un hallazgo frecuente entre las gestantes
que presentaron dengue con signos de alarma y dengue grave.

Otras alteraciones, como hepatomegalia, esplenomegalia y liquido en las cavidades serosas, son
iguales a las de los demas enfermos de dengue grave.

21 Tan P., Rajasingam G., Devi S. & Omar S. Dengue infection in pregnancy: prevalence, vertical transmission, and pregnancy outcome [Internet]. PubMed. 2008 [Cited 2024
Aug 1]. Disponible en: https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/18448743/
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La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo, aunque habré de controlar la
salud fetal. Esta indicada la ultrasonografia fetal para evaluar el volumen del liquido amnidtico,
ya que en algunos casos podria presentarse oligohidramnios, que requiere que se tomen medidas
pertinentes.

2.7.2 Complicaciones fetales: La infeccidn por dengue en una embarazada puede tener efectos
significativos en el feto en desarrollo. Estas complicaciones varian en severidad y pueden ocurrir
en diferentes etapas del embarazo:

1. Restriccion del crecimiento intrauterino: Es una de las complicaciones méas frecuentes en
fetos expuestos al dengue. Se caracteriza por:

e Peso fetal estimado por debajo del percentil 10 para la edad gestacional.
e Disminucion de la velocidad de crecimiento en mediciones seriadas.

Mecanismos propuestos:

e Compromiso del flujo sanguineo placentario debido a los efectos vasculares del dengue.
e Alteraciones metabolicas maternas que afectan la nutricion fetal.
e Posible efecto directo del virus en el desarrollo fetal.

La Restriccion del crecimiento intrauterino puede tener consecuencias a largo plazo en el
desarrollo y la salud del nifio.?

2. Muerte fetal intrauterina: En casos severos de dengue materno, especialmente cuando se
desarrolla SSD, existe un riesgo aumentado de muerte fetal. Factores contribuyentes incluyen:

e Hipoxia fetal debido a la alteracion de la perfusién placentaria.
e Fiebre alta materna que puede afectar directamente al feto.
e Coagulopatia materna que puede llevar a desprendimiento placentario.

El riesgo de muerte fetal parece ser mayor cuando la infeccidn ocurre en el tercer trimestre del
embarazo

3. Sufrimiento fetal: El dengue materno severo puede llevar a sufrimiento fetal agudo,
caracterizado por:

e Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.
e Disminucion de los movimientos fetales.
e Resultados anormales en las pruebas de bienestar fetal.

2 Ribeiro C., Lopes V., Brasil P., Pires A., Rohloff R. & Nogueira R.. Dengue infection in pregnancy and its impact on the placenta [Internet]. PubMed. 2017 [Cited 2024 Aug
1]. Disponible en: https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/28088588/

10


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28088588/

El sufrimiento fetal puede requerir una intervencion obstétrica urgente, como una cesérea de
emergencia.?®

2.8 MANEJO CLINICO DE LOS CASOS DE DENGUE
2.8.1 GRUPO A: Manejo ambulatorio.

Criterios del grupo:

Pacientes clasificados como dengue sin signos de alarma. Toleran volumenes adecuados
de liquidos por via oral.

Orinan al menos una vez cada 6 horas.

Sin enfermedades ni condiciones asociadas, ni riesgo social.

Nivel de atencién para manejo:

Nivel primario. Tratamiento en el hogar.

Tratamiento en el hogar:

Reposo absoluto en cama.

Dieta normal + Abundantes liquidos orales (sales de rehidratacion oral).

Educar sobre signos de alarma como: dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la
palpacién del abdomen, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos, sangrado de
mucosas, letargo/ irritabilidad, hipotension postural (lipotimia), hepatomegalia >2cm
y/o aumento progresivo del hematocrito.

Lienzos de agua tibia en la frente.

Farmacos (Unicamente por via oral): Acetaminofén (500mg) VO cada 6 horas. Dosis
maxima diaria 4g.

Monitoreo cada 24 a 48h y hasta 48h después de la caida de la fiebre sin el uso de
antipiréticos.

Criterios de alta a pacientes del GRUPO A:

Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion de antipiréticos.

Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito, estado hemodindmico
normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad respiratoria y sin evidencia de
sangrado).

Criterios de laboratorio:

Tendencia ascendente del recuento de plaquetas.

23

Paixao E., Teixeira M., Costa M. & Rodrigues L.. Dengue during pregnancy and adverse fetal outcomes: a systematic review and meta-analysis [Internet]. PubMed. 2016
[Cited 2024 Aug 1]. Disponible en: https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/26949028/
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e Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos.

Si el paciente no presenta signos de alarma, dar de alta por dengue si se cumplen criterios de
alta.

Criterios de hospitalizacion:
Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue mas cualquiera de lo siguiente:

Dengue con signos de alarma.

Dengue grave.

Intolerancia a la via oral.

Dificultad respiratoria.

Acortamiento de la presién de pulso.

Prolongacion de llenado capilar (mayor de 2 segundos).
Hipotension arterial.

Insuficiencia renal aguda.

Embarazo.

Coagulopatia.

Consideraciones adicionales:

Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacion de pacientes con dengue
incluyen; la presencia de comorbilidades, los extremos de la vida y condiciones sociales y/o
ambientales. La decision de admitir pacientes con las mencionadas condiciones debera
individualizarse.

2.8.2 GRUPO BL1: Posible remisiéon a hospital (o unidades de dengue) para manejo del
dengue y de la comorbilidad o condicién asociada.

Criterios del grupo:

Clasificados como dengue sin signos de alarma, pero presentan una enfermedad o condicion
asociada:

Embarazo.

<1 afio.

> 65 afos.

Obesidad morbida.
Hipertension arterial.
Diabetes mellitus.

Asma.

Dano renal.

Enfermedades hemoliticas.
Hepatopatia cronica.
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e Enfermedad Ulceras-péptica o gastritis de cualquier etiologia.
e En tratamiento con anticoagulante.
e [Entre otras.

O, Presentan riesgo social:

e El paciente vive solo o lejos de donde puede recibir atencién médico.
e No tiene transporte.
e Vive en pobreza extrema.

Nivel de atencién para manejo:

Posible remision a hospital (o unidades de dengue) para manejo del dengue y de la afeccién
asociada.

En caso de pacientes del Grupo B1 que requieren ser referidos a un hospital, se debera de:

Vigilar por signos de alarma.

Valoracion binomio madre/hijo en gestantes.

Estabilizar y manejar comorbilidades.

Curva febril.

Estimular la ingestion de liquidos por via oral.

Si el paciente no bebe, bebe poco, o esta deshidratado, iniciar liquidos 1.V con lactato de
Ringer o SSN 0,9% (segun la férmula de Holliday-Segar + 5% para pacientes pediatricos
0 2-4ml/kg/h para pacientes adultos).

Balance de liquidos.

Se debe iniciar la via oral tan pronto sea posible.

Monitoreo hasta 48h después de la caida de la fiebre sin el uso de antipiréticos.

Reevaluacion:

Si el paciente presenta signos de alarma, reclasificar como caso de dengue con signos de alarma
y manejar como Grupo B2.

2.8.3 GRUPO B2: Atencién y tratamiento inmediato. Manejo intrahospitalario (0 en
unidades de dengue).

Criterios de grupo:
Pacientes que, cerca de o a la caida de la fiebre, presenten uno 0 mas de los siguientes signos:

Dolor abdominal intenso y sostenido o dolor a la palpacion del abdomen.
Vomitos persistentes.

Acumulacion de liquidos.

Sangrado de mucosas.

Letargo o irritabilidad.
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e Hipotension postural (lipotimia).
e Hepatomegalia >2 cm por debajo del reborde costal.
e Aumento progresivo del hematocrito.

Nivel de atencién para manejo:
e Atencidn y tratamiento inmediato. Manejo intrahospitalario (o en unidades de dengue).

Manejo de liquidos intravenosos en pacientes con dengue con signos de alarma +
Condicion especial.

e Administrar una carga de solucion cristaloide (Hartman o SSN 0.9%) 5ml/kg en 1h.
e Manejar condicién asociada.

Reevaluacion: El paciente presenta mejoria clinica.

e Reducir goteo a 4 ml/kg/h y continte por 2-4h.
e Se debe mantener un monitoreo horario del paciente mientras se administren liquidos.
e Reevaluar si hay mejoria clinica.

Reevaluacion: El paciente presenta mejoria clinica.

e Reducir goteo a 3 ml/kg/h y continte por 2-4h.
e Se debe mantener un monitoreo horario del paciente mientras se administren liquidos.
e Reevaluar si hay mejoria clinica.

Reevaluacion: El paciente presenta mejoria clinica.

e Reducir goteo a 2 ml/kg/h y continte por el tiempo que dure la extravasacion. La
extravasacion dura de 24 a 48 horas una vez que aparecen los signos de alarma.
e Se debe mantener un monitoreo horario del paciente mientras se administren liquidos.

Reevaluacion: El paciente continta con signos de alarma y hemodinamicamente estable.

e Repetir 2a carga de 5ml/kg en 1h.
e Reevaluar si contindan los signos de alarma y se mantiene hemodinamicamente estable.

El paciente continta con signos de alarma y hemodindmicamente estable.

Si después de la 3a carga de 5ml/kg a pasar en 1 hora el paciente continta con signos de alarma
y esta hemodindmicamente inestable, debera ser reclasificado como dengue grave y tratado
como Grupo C.

Paciente con dengue con signos de alarma, sin comorbilidad, condicidn o riesgo social.

e Administrar una carga de solucion cristaloide (Hartman o solucién salina normal 0.9%)
10 ml/kg en 1h.
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Reevaluacion: El paciente presenta mejoria clinica.

e Reducir goteo a 5 a 7 ml/kg/h y continte por 2-4 h.
e Se debe mantener un monitoreo horario del paciente mientras se administren liquidos.
e Reevaluar si hay mejoria clinica.

Reevaluacion: El paciente presenta mejoria clinica.

e Reducir goteo a 3 a 5 ml/kg/h y continte por 2-4 h.
e Se debe mantener un monitoreo horario del paciente mientras se administren liquidos.
e Reevaluar si hay mejoria clinica.

Reevaluacion: El paciente presenta mejoria clinica.

e Reducir goteo a 2 ml/kg/h y continte por el tiempo que dure la extravasacion. La
extravasacion dura de 24 a 48 horas una vez que aparecen los signos de alarma.
e Se debe mantener un monitoreo horario del paciente mientras se administren liquidos.

Reevaluacion: El paciente continGa con signos de alarma y hemodindmicamente estable.

e Repetir 2a carga de 10 ml/kg a pasar en 1h.
e Reevaluar si contintian los signos de alarma y se mantiene hemodindmicamente estable.

Reevaluacion: El paciente continGa con signos de alarma y hemodindmicamente estable.

Sidespués de la 3a carga de 10 ml/kg a pasar en 1 hora el paciente continda con signos de alarma
y estd hemodindmicamente inestable debera ser reclasificado como dengue grave y tratado como
Grupo C.

2.8.4 GRUPO C: Atencion y tratamiento inmediato. Manejo intrahospitalario, de
preferencia en UCI.

Criterios de grupo:
Todo caso de dengue que tiene una 0 mas de las siguientes manifestaciones:

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.
e Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante.
e Compromiso grave de organos (higado, corazon, SNC, etc.).

Nivel de atencion para manejo:

Atencion y tratamiento inmediato. Manejo intrahospitalario de preferencia en UCI.%

24 Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) Oficina Regional para las Américas. Herramienta interactiva: Algoritmos para el
manejo clinico de los casos de dengue [Internet]. Washington: OPS. 2024 [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/herramienta-interactiva-
algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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2.9 ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL

En respuesta a la situacion del dengue en las Américas, la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud, a través del Programa Regional de Dengue junto a los
paises, implementan desde el 2023 la Estrategia de Gestion Integrada para el control y
prevencion del dengue en las Américas, conocida como la EGI-Dengue. Esta estrategia integra
6 componentes; atencion al paciente, comunicacion social, medio ambiente, manejo integrado
de vectores, laboratorio y epidemiologia.

En el modelo de trabajo desarrollado por la EGI-Arbovirus cada una de las cuatro lineas
estratégicas de accion estan armonizadas y alineadas.

La linea estratégica de accién “1” (promover un enfoque integrado para la prevencion vy el
control de las arbovirosis) es el reflejo de la EGI-Arbovirus e involucra los componentes de
gestion, epidemiologia, manejo integrado de vectores, laboratorio, atencion al paciente, el eje
transversal de investigacion operacional y de comunicacion para el cambio conductual.

La linea estratégica de acciéon “2” (fortalecer los servicios de salud en cuanto a su capacidad
para el diagnostico diferencial y el manejo clinico de las arbovirosis) busca garantizar la
sospecha clinica y oportuna, ademas del diagnostico diferencial, y se refleja principalmente en
el componente de atencién al paciente.

La linea estratégica de accion “3” (evaluacion y fortalecimiento de capacidades en los paises
para la vigilancia y el manejo integrado de vectores) se refleja en los componentes de
epidemiologia, medio ambiente y manejo integrado de vectores, asi como en los factores
facilitadores (monitoreo y evaluacion).

La linea estratégica de accion “4” (establecimiento y fortalecimiento de la capacidad técnica
de la Red de Laboratorios de Diagndstico de Arbovirus en las Ameéricas) se refleja en los
componentes de laboratorio, atencion al paciente y epidemiologia.?®

2.10 MANEJO DE VECTORES Y PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
CONTROL DE VECTORES

La prevencion o reduccion de la transmision del virus del dengue depende enteramente del
control de los mosquitos vectores o la interrupcion del contacto humano-vector.

Las actividades para controlar la transmision deben estar dirigidas a Aedes aegypti (el vector
principal) en los habitats de sus etapas inmaduras y adultas en las viviendas y alrededores, asi
como en otros lugares donde se presenta el contacto humano-vector (por ejemplo, escuelas,
hospitales y lugares de trabajo).

2 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) Oficina Regional para las Américas. Estrategia de gestion integrada para la prevencion

y el control de las enfermedades arbovirales en las Américas [Internet]. Washington: OPS. 2019 [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51787/9789275320495_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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El control de Aedes aegypti se logra principalmente eliminando los recipientes que son habitats
favorables para la oviposicion y que permiten el desarrollo de las etapas acuéticas. En la tabla 1
se resumen las principales acciones para controlar los habitats de larvas de Aedes (Ver Anexos).

2.10.1 Manejo ambiental: Determinacion de la ecologia local de las etapas inmaduras como
base para la seleccion de las intervenciones mas apropiadas.

Integracion del control del dengue con la sanidad, eliminacion de desechos soélidos, servicios de
suministro de agua y otros programas para el control de vectores y plagas.

2.10.2 Control quimico: Uso prudente de los insecticidas. En la tabla 2 se da una lista de los
larvicidas de mosquitos que son apropiados para su aplicacion en recipientes de agua impotable
(Ver Anexos). Para el tratamiento de agua potable, se pueden aplicar temefos y metopreno en
dosis de hasta 1mg del ingrediente activo por litro; se puede aplicar piriproxifeno en dosis de
hasta 0.01 mg del ingrediente activo por litro y de 1 a 5 mg de Bacillus thuringiensis por litro.
La tabla 3 muestra el listado de los insecticidas que son apropiados para la fumigacion espacial,
como aerosoles frios o nieblas calientes (Ver Anexos).

2.10.3 Servicios municipales: Colaboracion intersectorial en desarrollo urbano o renovacion
urbana para minimizar la existencia de habitats larvarios de los vectores del dengue y vectores
de otras enfermedades. Un aspecto importante de esto es compartir los recursos, la tabla 4 da
ejemplos seleccionados de acciones intersectoriales potenciales (Ver Anexos).

2.10.4 Vigilancia epidemioldgica y seguimiento entomoldgicos: Vigilancia de las poblaciones
del vector para el control especifico en tiempo y espacio, y la retroalimentacién para el ajuste
del programa.?

2.11 VACUNA CONTRA EL DENGUE

Actualmente no existe ningun medicamento especifico para el tratamiento del dengue, y la
prevencion se basa principalmente en el control de vectores. Por lo tanto, es urgente desarrollar
una vacuna contra el dengue para prevenirlo.

Se han investigado cinco tipos de vacunas contra el dengue, entre ellas la vacuna viva atenuada,
la vacuna inactivada, la vacuna de subunidad recombinante, la vacuna con vector viral y la
vacuna de ADN. Actlan principalmente aumentado las respuestas inmunitarias contra la
proteina E del virus del dengue y la proteina no estructural 1.

Estudios cuidadosos de las respuestas inmunitarias al virus del dengue ayudan a formar una
estrategia eficaz para el desarrollo de la vacuna contra el dengue.?’

26 Organizacion Mundial de la Salud & Programa Especial para la Investigacion y Capacitacion de Enfermedades Tropicales. Dengue: Guias para el diagnéstico, tratamiento,

prevencion y control [Internet]. La Paz, Bolivia: OPS/OMS. 2009 [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44504/9789995479213_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

27 Deng S, Yang X, Wei Y, Chen J, Wang X, Peng H. A Review on Dengue Vaccine Development. Vaccines (Basel) 2020;8(1):63. doi: 10.3390/vaccines8010063
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El 15 de abril de 2016, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre inmunizacion recomend6 que se utilizara Dengvaxia en regiones con
alta endemicidad.

Se recomienda la vacuna Dengvaxia para personas de 9 a 45 afios en paises endémicos de dengue
y, Si se implementa esta estrategia, se evitaran las infecciones por dengue en personas inmunes
monotipicas al dengue, pero al mismo tiempo, se espera un “riesgo teorico” de que las
infecciones por dengue en personas sensibilizadas a la vacuna resulten en hospitalizaciones.

Hasta la fecha, Dengvaxia esta autorizada para su uso en 11 paises: México, Filipinas, Brasil,
El Salvador, Costa Rica, Paraguay, Guatemala, Peru, Indonesia, Tailandia y Singapur. Se han
iniciado grandes programas para inmunizar a miles de personas en Filipinas y Brasil.?

José Vicente Coto Ugarte, director de la Direccion Nacional de Medicamentos de EIl Salvador,
anuncio que El Salvador es el cuarto pais a nivel mundial en autorizar la primera vacuna contra
el virus del dengue.

Sobre el proceso de registro de la vacuna, Coto sefial6 que se siguid un proceso de investigacion
nacional sobre la “seguridad” del producto farmacéutico, que también, cumple con un estandar
predeterminado para la confiabilidad de aplicacion.

Como Direccion Nacional de Medicamentos, Coto reiterd que se tomaron cuatro meses para los
correspondientes analisis que consistieron en intercambio de informacion entre expertos del area
de infectologia y la consulta técnica con otras agencias regulatorias como: Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de México y Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria de Brasil. Al cuestionar sobre la necesidad que esta vacuna forme parte del Esquema
Nacional de vacunacién, Coto reiter6 que el Ministerio de Salud, a través del Comité de
Evaluacion de Tecnologia, sera quienes definan cuales seran los parametros de su uso.?®

28 Aguiar M, Stolllenwerk N, Halstead S. The Impact of the Newly Licensed Dengue Vaccine in Endemic Countries. PLoS Negl Trop Dis 2016;10(12):e0005179. doi:

10.1371/journal.pntd.0005179

3 Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidad (OCHA). DNM autoriza primera vacuna contra el virus del dengue [Internet]. Ginebra, Suiza:

Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidad (OCHA); 2016. [Citado 2024 1 Agosto]. Disponible en: https:/reliefweb.int/report/el-salvador/dnm-
autoriza-primera-vacuna-contra-el-virus-del-dengue
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio descriptivo de corte transversal.
3.2 PERIODO DE INVESTIGACION
Del 1 al 28 de febrero 2025.
3.3 UNIVERSO

Todas las embarazadas que asistieron a control prenatal en el Primer Nivel de Atencion del
Ministerio de Salud de El salvador.

Poblacion: Todas las embarazadas en cualquier trimestre de gestacidn que asistieron a control
prenatal en UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, durante el periodo
del 1 al 28 de febrero de 2025.

Durante el ultimo afio, se brindaron 418 atenciones, 115 inscripciones prenatales y 303 controles
a embarazadas que asistieron a cuidados prenatales en la UCSF E San Antonio, en el periodo
del 12/11/2023 al 12/11/2024, segun base de datos de SIMMOW (Ver Anexos).

Durante el Gltimo afio, se brindaron 910 atenciones, 202 inscripciones prenatales y 708 controles
a embarazadas que asistieron a cuidados prenatales en la UCSF | AltaVista, en el periodo del
01/11/2023 al 15/11/2024, segun base de datos de SIMMOW (Ver Anexos).

Durante el dltimo afio, se brindaron 1779 atenciones, 303 inscripciones prenatales y 1476
controles a embarazadas que asistieron a cuidados prenatales en la UCSF | San Vicente, en el
periodo del 01/12/2023 al 30/11/2024, segln base de datos de SIMMOW (Ver Anexos).

Para obtener una estimacion precisa de la poblacién para febrero 2025, se realiz6 un calculo del
promedio de los datos de poblacion disponibles para los 12 meses més recientes. Este enfoque
ayudé a suavizar las fluctuaciones mensuales y proporcioné una representacion mas precisa de
la poblacion general durante un periodo de tiempo determinado.

UCSF E San Antonio

115
Inscripciones = 17 = 9.5 = 10 mensuales

UCSF E San Antonio

Seguimientos = 17 = 25.2 = 25 mensuales
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UCSF I AltaVista

2
Inscripciones = 17 = 16.8 =~ 17 mensuales

UCSF I AltaVista

7
Seguimientos = 17 = 59 mensuales

UCSF | San Vicente

3
Inscripciones = 17 = 25.2 = 25 mensuales

UCSF | San Vicente

Seguimientos = = 123 mensuales

12
UCSF E San Antonio: 10 (Inscripciones) + 25 (Seguimientos) = 35 embarazadas.
UCSF | AltaVista: 17 (Inscripciones) + 59 (Seguimientos) = 76 embarazadas.
UCSF | San Vicente: 25 (Inscripciones) + 123 (Seguimientos) = 148 embarazadas.
Estimacion de poblacidn total: 259 embarazadas.

3.4 MUESTRA

Tamafo muestral: Correspondi6 al nimero de gestantes (259) seleccionadas de la poblacion
para formar parte del estudio, y se calculé mediante una férmula especifica.

Calculo del tamarfio de la muestra total:

B NxZ*xPx(1—P)
" (N-1DE2+Z2xPx(1-P)

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra total

N = Tamafio de la poblacion (259)

Z = Valor critico para un 95% de confianza (1.96)
P = Proporcion estimada (0.5)

E = Margen de error deseado (0.05)
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B 259 x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
~ (259 —1) 0.052 + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

n

_ 259x3.8416 x 0.5 x (0.5)
" = (258) 0.0025 + 3.8416 x 0.5 x (0.5)

497.4872x (0.5)
"= 0.645 + 1.9208 x (0.5)

2487436
"~ 0.645 + 0.9604

n

_248.7436
~ 1.6054

n = 154.9 =~ 155 embarazadas

Representatividad: Para asegurar la representatividad de la muestra en las tres unidades de salud
(San Antonio, AltaVista y San Vicente), se realizaré una distribucion proporcional.

Meétodo seleccionado: Muestreo Estratificado.

Identificacion de estratos: La poblacion se dividid en tres estratos basados en UCSF E San
Antonio, UCSF | AltaVistay UCSF | San Vicente.

Razén de seleccion: Se eligio el muestreo estratificado porque permitié una representacion
proporcional de cada unidad de salud en la muestra total, asegurando que todos los subgrupos
importantes estuvieran incluidos en la muestra.

Muestreo:

N Estrato

NEgstrato =

NTotal

Donde:

Nestrato = Tamafo de la muestra para el estrato especifico

NEstrato = Tamafio de la poblacion en el estrato (Namero de pacientes en cada UCSF)
Ntota = Tamafio de la poblacion total (259)

n = Tamafio de la muestra total (155)
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UCSF E San Antonio

Nsan Antonio = 559 x 155 = 20.9 = 21 embarazadas

UCSF | AltaVista

Maltavista = 559 x 155 = 45 embarazadas

UCSF | San Vicente

148

Ngan vVicente = ) x 155 = 88.5 =~ 89 embarazadas

Criterios de inclusion:

Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion que asistieron a control prenatal en
UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, durante el periodo del
1 al 28 de febrero de 2025.

Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion que asistieron a control prenatal en
UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, durante el periodo del
1 al 28 de febrero de 2025 y que no firmaron el consentimiento informado.
Embarazadas que habian participado en programas de capacitacion especificos sobre
dengue en los ultimos 6 meses, para evitar sesgos en los conocimientos evaluados.
Mujeres que no residian habitualmente en las areas de cobertura de UCSF E San
Antonio, UCSF I AltaVista y UCSF | San Vicente (por ejemplo, visitantes temporales o
que estaban de paso en la region).

3.5 VARIABLES

1.

Conocimientos sobre el dengue: Nivel de concienciacion y comprension que tuvieron
las embarazadas con relacion al dengue. Esta variable se clasifica como ordinal.
Actitudes hacia las actividades de prevencion y control del dengue: Que sintieron las
gestantes respecto al dengue, asi como ideas preconcebidas o creencias que pudieron
tener sobre la enfermedad. Esta variable se clasifica como ordinal.

Practicas sobre prevencion y control del dengue: Maneras en que las embarazadas
aplicaron sus conocimientos y actitudes con relacion al dengue por medio de sus
acciones. Esta variable se clasifica como ordinal.
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Variable

Definicion

3.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Indicadores

Escala

Instrumento

Conocimientos
sobre el dengue

conceptual

Nivel de
concienciacion y
comprension que

tienen las
embarazadas con

relacion al dengue

operacional

Nivel de
entendimiento que
posee la embarazada
sobre el dengue,
medido a través de
un cuestionario

Cadena
epidemioldgica

Definiciones de
€asos

Clasificacion de
gravedad

Manifestaciones
clinicas

Complicaciones

Tratamiento

Medidas de
prevencion y control

Nulo
Malo
Regular
Bueno

0 =a (Nulo)
1 =b (Malo)
2 =c (Regular)
3 =d (Bueno)

0 puntos = Nulo
1-10 puntos = Malo
11-20 puntos = Regular
21-30 puntos = Bueno

Cuestionario
con respuestas
cerradas

Actitudes hacia
las actividades
de prevencion y
control del
dengue

Que sienten las
gestantes respecto al
dengue, asi como
ideas preconcebidas
o0 creencias que
puedan tener sobre
la enfermedad

Tendencia de la
embarazada a
reaccionar positiva
0 negativamente
hacia las medidas de
prevencion del
dengue, medida a
través de una escala
Likert

Charlas educativas
sobre el dengue

Tapar o eliminar
criaderos

Uso de insecticidas
para control del
vector

Uso de repelentes

Uso de abate para
control del vector

Negativas
Neutrales
Positivas

0 = a (Negativas)
1 =b (Neutrales)
2 = ¢ (Positivas)

0-6 puntos = Negativas
7-13 puntos = Neutrales
14-20 puntos = Positivas

Escala Likert

Practicas sobre
prevencion y
control del
dengue

Las maneras en que
las embarazadas
aplican sus
conocimientos y
actitudes con
relacion al dengue
por medio de sus
acciones

Frecuencia con la
que la embarazada
realiza acciones
especificas para
prevenir el dengue,
medida a través de
un cuestionario

Eliminacion de
criaderos

Fumigacion con
insecticidas

Recipientes de agua
cubiertos
adecuadamente

Uso de abate

Uso de repelentes

Presencia de mallas
en ventanas y
puertas

Inadecuadas
Regulares
Adecuadas

0 = a (Inadecuadas)
1 =b (Regulares)
2 = ¢ (Adecuadas)

0-6 puntos = Inadecuadas
7-13 puntos = Regulares
14-20 puntos =
Adecuadas

Escala Likert
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3.7 FUENTES DE INFORMACION
Primaria: Se realizaron entrevistas directas con las embarazadas.
3.8 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Entrevista semiestructurada: Para la recoleccion de datos, se implementé una entrevista
semiestructurada. Esta combiné una guia de temas y preguntas clave con la flexibilidad
necesaria para que los participantes compartieran detalladamente sus perspectivas,
complementando esta informacion con respuestas cerradas y escalas predefinidas. Se utiliz6 una
guia predefinida para asegurar cierta uniformidad en los temas y preguntas abordados con todas
las participantes.

3.9 HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFROMACION

Guia de entrevista: La guia de entrevista incluyo preguntas especificas sobre el dengue, su
cadena epidemioldgica, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas, tratamiento y
medidas de prevencion y control.

Escala de Likert: Se presento a las participantes una serie de afirmaciones (items y enunciados)
sobre el dengue. Para cada afirmacion, se les pidié que indicaran su nivel de acuerdo o
desacuerdo utilizando una escala de respuesta graduada.

Los entrevistadores se reunieron personalmente con las participantes para entregarles el
instrumento en fisico. Antes de iniciar, se les proporcionaron instrucciones detalladas sobre su
Ilenado, incluyendo el tiempo estimado para completarlo.

3.10 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Se cred una escala de puntacion y medicion (Ver Anexos) con el proposito de evaluar el nivel
de conocimientos, las actitudes y las practicas que poseian las embarazadas en relacion con el
dengue. Esta herramienta permitié obtener informacién valiosa para comprender mejor sus
necesidades y, de esta manera, disefiar intervenciones que resultaron efectivas.

La escala se estructur6 en diversas secciones, abordando cada uno de los aspectos
fundamentales:

1. Conocimientos sobre el dengue: Se incluyeron preguntas dirigidas a determinar cémo
identificaban la via de transmision del dengue, se consulto sobre su capacidad de reconocer los
sintomas comunes del dengue y se indago sobre su comprension de la potencial gravedad del
dengue, especialmente durante el embarazo.

2. Actitudes hacia la prevencion y el control del dengue: Se investigaron sus creencias acerca
de la efectividad de la eliminacion de criaderos como medida preventiva contra el dengue, se
explord su nivel de confianza en que las medidas preventivas podian ofrecer proteccion contra
el dengue, se determind su disposicion a implementar acciones para prevenir el dengue en sus
hogares.
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3. Précticas de prevencién y control del dengue: Se preguntd con qué frecuencia realizaban la
eliminacion o limpieza de posibles criaderos de mosquitos en sus hogares, se indagé sobre la
frecuencia con la que utilizan repelente de mosquitos y se consultd sobre otras medidas que
adoptaban para protegerse de las picaduras de mosquitos.

Una vez que se recopil6 la informacion, se procedio a la asignacion de una puntuacion individual
a cada respuesta. En la seccion de conocimiento, cada item se evalué con una puntuacién que
oscilé entre 0 y 3, lo que resultd en un rango de puntuacion total para esta seccion de 0 a 30.
Para las secciones de actitudes y practicas, se emple6 una escala Likert, donde cada item recibid
una puntuacion de 0 a 2, estableciendo un rango de puntuacién total para cada una de estas
secciones de 0 a 20.

Basandose en la distribucion de las puntuaciones obtenidas, se definieron diferentes niveles de
conocimientos, actitudes y practicas, tales como:

1. Nivel de Conocimiento Nulo: EIl resultado de O puntos en la seccién de conocimientos
demostré un desconocimiento absoluto sobre el dengue.

2. Nivel de Conocimiento Malo: La puntuacion total en la seccion de conocimiento entre 1y 10
puntos indic6 un conocimiento limitado sobre el dengue.

3. Nivel de Conocimiento Regular: La puntuacién total entre 11 y 20 puntos sugirié un
conocimiento moderado sobre el dengue, con posibles lagunas en la informacion.

4. Nivel de Conocimiento Bueno: La puntuacion total superior a 21 puntos indic6 un buen nivel
de compresion sobre los aspectos clave del dengue.

1. Actitudes Negativas: La puntuacion total en la seccion de actitudes entre 0 y 6 puntos reflejo
una baja percepcién de riesgo, poca disposicion a actuar o baja confianza en las medidas
preventivas.

2. Actitudes Neutras: La puntuacion total entre 7 y 13 puntos indico actitudes ambivalentes o
una conciencia moderada sobre la importancia de la prevencion.

3. Actitudes Positivas: La puntuacion total superior a 14 puntos sugirié una alta percepcion de
riesgo, buena disposicion a adoptar medidas preventivas y confianza en su efectividad.

1. Précticas Inadecuadas: La puntuacién total en la seccién de préacticas entre 0 y 6 puntos
indico una baja frecuencia o ausencia de practicas preventivas efectivas.

2. Practicas Regulares: La puntuacion total entre 7 y 13 puntos sugirio la implementacion de
algunas précticas preventivas, pero de forma inconsistente o incompleta.

3. Précticas Adecuadas: La puntuacion total superior a 14 puntos reflej6 la adopcién regular y
consistente de préacticas preventivas recomendadas.
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Para el procesamiento y analisis de los datos recopilados en este estudio, se empled una escala
de puntuacion y medicion (Ver Anexos) disefiada especificamente para este fin. Posteriormente,
se aplicaron técnicas de limpieza, organizacion y visualizacion de datos utilizando herramientas
digitales como Python y Microsoft Excel, con el apoyo de bibliotecas especializadas como
Pandas y Matplotlib, lo que asegurd la precision de los resultados. Finalmente, estos resultados
se presentaron de forma clara y visualmente atractiva mediante tablas dinamicas y gréaficas
interactivas, facilitando su interpretacion.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

El Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador otorgd su aprobacion para la realizacion de la presente investigacion. Este aval
garantiz6 que el estudio cumple con los estandares éticos y de rigor cientifico establecidos por
la institucion (Ver Anexos).

Clasificacion de la investigacion: Fue investigacion de bajo riesgo, dado que se tratdé de un
estudio observacional basado en datos preexistentes obtenidos a través de un instrumento, el
presente estudio involucro riesgos minimos o nulos para las participantes.

Privacidad y confidencialidad: Para garantizar la privacidad y la confidencialidad de las
participantes, se siguid un riguroso protocolo de proteccion de datos. Se obtuvo su
consentimiento informado previo a cualquier uso de sus datos, y se les informd de manera
transparente sobre los fines de la investigacion. Solo se recopild la informacion estrictamente
necesaria para alcanzar los objetivos del estudio y se implementaron medidas de seguridad para
protegerla contra accesos no autorizados. Los resultados de la investigacion se presentaron de
manera agregada y andnima, protegiendo en todo momento la identidad de las participantes.

Consentimiento: De acuerdo con los principios éticos de la investigacion, se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de cada participante antes de iniciar la entrevista,
utilizando un lenguaje claro y sencillo adaptado a su nivel educativo. Antes de firmar el
consentimiento, se les explicd de manera verbal y por escrito los siguientes aspectos: los
objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, la duracion estimada de su participacion, los
posibles riesgos y beneficios, la confidencialidad de sus datos y el derecho a retirar su
consentimiento en cualquier momento sin repercusiones. Se entregd una copia del
consentimiento informado firmado a cada participante. El proceso de obtencion del
consentimiento cumplié con las normativas legales y éticas vigentes.

Compartimiento de beneficios: Los resultados de este estudio se compartieron de manera
transparente con todas las participantes, asegurando que todas se beneficiaran de los nuevos
conocimientos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Este informe final expuso los hallazgos obtenidos sobre conocimientos, actitudes y practicas
acerca del dengue en las gestantes que asistieron a las unidades de salud de San Antonio,
AltaVista y San Vicente durante el mes de febrero de 2025. La estructura del informe se
organizo en tres secciones principales, cada una correspondiente a los objetivos especificos
planteados para esta investigacion.

En la primera seccion se profundizo en la exploracion de los conocimientos que las embarazadas
poseian acerca del dengue. Se indag6 en su comprension sobre la transmision, sintomas y
complicaciones de esta enfermedad.

4.1 Objetivo especifico 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue, cadena
epidemioldgica, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas, tratamiento, medidas de
prevencion y control en gravidas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF
| San Vicente.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas usuarias de UCSF E San Antonio,
UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio (Ver tabla 17 en Anexos).

Se identificaron niveles de conocimiento Regular sobre el dengue en 12 gestantes de la UCSF
E San Antonio, 25 de la UCSF | AltaVista y 37 de la UCSF | San Vicente.

Se identificaron niveles de conocimiento Bueno sobre el dengue en 9 gestantes de la UCSF E
San Antonio, 20 de la UCSF I AltaVista y 52 de la UCSF | San Vicente.
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Gréfico 2. Distribucion de Nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas usuarias de
UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segtn grupos de edades, febrero

2025.

40

Embarazadas

20

o

-

Altavista 26-30 anos
Altavista 31+ anosf & »

Altavista 13-17 anos}
Altavista 18-25 afos

San Antonio 13-17 afos pw

San Antonio 18-25 afios

San Antonio 26-30 afosfw -

Unidad y Grupo de Edad

San Antonio 31+ afios

San Vicente 13-17 aflost w =

San Vicente 18-25 anos

San Vicente 26-30 afios

San Vicente 31+ anost «

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio (Ver tabla 18 en Anexos).

Un total de 74 embarazadas presentaron un nivel de conocimiento Regular sobre el dengue. Al

considerar los grupos de edades, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (12 embarazadas):

2 embarazadas entre 13 y 17 afios.
4 embarazadas entre 18 y 25 afios.
2 embarazadas entre 26 y 30 afios.
4 embarazadas mayores de 31 afos.

UCSF | AltaVista (25 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
12 embarazadas entre 18 y 25 afios.
9 embarazadas entre 26 y 30 afos.
4 embarazadas mayores de 31 afos.

UCSF | San Vicente (37 embarazadas):

3 embarazadas entre 13 y 17 afios.

18 embarazadas entre 18 y 25 afios.
12 embarazadas entre 26 y 30 afios.
4 embarazadas mayores de 31 afos.
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Un total de 81 embarazadas presentaron un nivel de conocimiento Bueno sobre el dengue. Al

considerar los grupos de edades, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (9 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
6 embarazadas entre 18 y 25 afios.
1 embarazadas entre 26 y 30 afios.
2 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | AltaVista (20 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
12 embarazadas entre 18 y 25 afios.
7 embarazadas entre 26 y 30 afios.
1 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | San Vicente (52 embarazadas):

1 embarazadas entre 13 y 17 afios.
26 embarazadas entre 18 y 25 afios.
15 embarazadas entre 26 y 30 afios.
10 embarazadas mayores de 31 afos.

Gréfico 3. Distribucion de Nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas usuarias de
UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segun niveles educativos,

febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccién de datos disefiado
especificamente para este estudio (Ver tabla 19 en Anexos).
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Un total de 74 embarazadas presentaron un nivel de conocimiento Regular sobre el dengue. Al

considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (12 embarazadas):

5 embarazadas con nivel educativo basico.
6 embarazadas con nivel educativo medio.

1 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (25 embarazadas):

11 embarazadas con nivel educativo bésico.
14 embarazadas con nivel educativo medio.

0 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | San Vicente (37 embarazadas):

16 embarazadas con nivel educativo basico.
19 embarazadas con nivel educativo medio.

2 embarazadas con nivel educativo superior.

Un total de 81 embarazadas presentaron un nivel de conocimiento Bueno sobre el dengue. Al

considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (9 embarazadas):

1 embarazadas con nivel educativo basico.
5 embarazadas con nivel educativo medio.

3 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (20 embarazadas):

3 embarazadas con nivel educativo basico.
11 embarazadas con nivel educativo medio.

6 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | San Vicente (52 embarazadas):

18 embarazadas con nivel educativo bésico.
25 embarazadas con nivel educativo medio.

9 embarazadas con nivel educativo superior.
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La segunda seccion se centro en las actitudes manifestadas por las participantes en relacion con
el dengue. Se exploraron sus percepciones de riesgo, su nivel de preocupacion, sus creencias
sobre la enfermedad y su disposicién hacia las medidas preventivas.

4.2 Objetivo especifico 2. Definir las actitudes hacia las actividades de prevencion y control
del dengue en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San
Vicente.

Gréfico 4. Tipos de actitudes hacia las actividades de prevencion y control del dengue en
gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, febrero
2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio (Ver tabla 20 en Anexos).

Se identificaron actitudes Negativas hacia las actividades de prevencion y control del dengue en
1 gestante de la UCSF E San Antonio, 1 de la UCSF | AltaVistay 1 de la UCSF | San Vicente.

Se identificaron actitudes Neutrales hacia las actividades de prevencion y control del dengue en
5 gestantes de la UCSF E San Antonio, 4 de la UCSF | AltaVista 'y 9 de la UCSF | San Vicente.

Se identificaron actitudes Positivas hacia las actividades de prevencién y control del dengue en
15 gestantes de la UCSF E San Antonio, 40 de la UCSF | AltaVista 'y 79 de la UCSF | San
Vicente.
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Gréfico 5. Distribucion de Tipos de actitudes hacia las actividades de prevencion y control del
dengue en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente

segun grupos de edades, febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio (Ver tabla 21 en Anexos).

Un total de 3 embarazadas presentaron actitudes Negativas hacia las actividades de prevencion
y control del dengue. Al considerar los grupos de edades, la distribucién por unidad de salud

fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (1 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
0 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
1 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | AltaVista (1 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
1 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
0 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF I San Vicente (1 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
1 embarazadas entre 18 y 25 afios.
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0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
0 embarazadas mayores de 31 afos.

Un total de 18 embarazadas presentaron actitudes Neutrales hacia las actividades de prevencion
y control del dengue. Al considerar los grupos de edades, la distribucién por unidad de salud
fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (5 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
3 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
2 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | AltaVista (4 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
3 embarazadas entre 18 y 25 afios.
1 embarazadas entre 26 y 30 afios.
0 embarazadas mayores de 31 afos.

UCSF | San Vicente (9 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
4 embarazadas entre 18 y 25 afios.
3 embarazadas entre 26 y 30 afios.
2 embarazadas mayores de 31 afios.

Un total de 134 embarazadas presentaron actitudes Positivas hacia las actividades de prevencion
y control del dengue. Al considerar los grupos de edades, la distribucién por unidad de salud
fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (15 embarazadas):

2 embarazadas entre 13 y 17 afios.
7 embarazadas entre 18 y 25 afios.
3 embarazadas entre 26 y 30 afios.
3 embarazadas mayores de 31 afos.

UCSF | AltaVista (40 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.

20 embarazadas entre 18 y 25 afios.
15 embarazadas entre 26 y 30 afios.
5 embarazadas mayores de 31 afios.
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UCSF | San Vicente (79 embarazadas):

4 embarazadas entre 13 y 17 afios.
39 embarazadas entre 18 y 25 afios.
24 embarazadas entre 26 y 30 afos.
12 embarazadas mayores de 31 afios.

Gréfico 6. Distribucion de Tipos de actitudes hacia las actividades de prevencion y control del
dengue en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente

segun niveles educativos, febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio (Ver tabla 22 en Anexos).

Un total de 3 embarazadas presentaron actitudes Negativas hacia las actividades de prevencion
y control del dengue. Al considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud

fue la siguiente:
UCSF E San Antonio (1 embarazadas):

1 embarazadas con nivel educativo basico.
0 embarazadas con nivel educativo medio.
0 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (1 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo basico.
1 embarazadas con nivel educativo medio.
0 embarazadas con nivel educativo superior.
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UCSF | San Vicente (1 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo basico.
1 embarazadas con nivel educativo medio.
0 embarazadas con nivel educativo superior.

Un total de 18 embarazadas presentaron actitudes Neutrales hacia las actividades de prevencion
y control del dengue. Al considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud

fue la siguiente:
UCSF E San Antonio (5 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo basico.
4 embarazadas con nivel educativo medio.
1 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (4 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo basico.
3 embarazadas con nivel educativo medio.
1 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | San Vicente (9 embarazadas):

2 embarazadas con nivel educativo basico.
5 embarazadas con nivel educativo medio.
2 embarazadas con nivel educativo superior.

Un total de 134 embarazadas presentaron actitudes Positivas hacia las actividades de prevencion
y control del dengue. Al considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud

fue la siguiente:
UCSF E San Antonio (15 embarazadas):

5 embarazadas con nivel educativo basico.
7 embarazadas con nivel educativo medio.
3 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (40 embarazadas):

14 embarazadas con nivel educativo bésico.
21 embarazadas con nivel educativo medio.
5 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF I San Vicente (79 embarazadas):

32 embarazadas con nivel educativo basico.
38 embarazadas con nivel educativo medio.
9 embarazadas con nivel educativo superior.
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Finalmente, la tercera seccion present6 las practicas que las embarazadas reportaron llevar a
cabo en relacion con la prevencion y el manejo del dengue en sus hogares. Se indago sobre sus
acciones para evitar la proliferacion del mosquito vector y sus estrategias de proteccion personal
y familiar.

4.3 Objetivo especifico 3. Identificar las practicas sobre prevencion y control del dengue en
embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente.

Gréfico 7. Tipos de practicas sobre prevencion y control del dengue en embarazadas usuarias
de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio (Ver tabla 23 en Anexos).

Se identificaron préacticas Inadecuadas sobre prevencion y control del dengue en 1 gestante de
la UCSF E San Antonio, 0 de la UCSF I AltaVistay 0 de la UCSF | San Vicente.

Se identificaron précticas Regulares sobre prevencion y control del dengue en 7 gestantes de la
UCSF E San Antonio, 16 de la UCSF | AltaVista 'y 21 de la UCSF | San Vicente.

Se identificaron practicas Adecuadas sobre prevencion y control del dengue en 13 gestantes de
la UCSF E San Antonio, 29 de la UCSF | AltaVista y 68 de la UCSF | San Vicente.
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Gréfico 8. Distribucion de Tipos de practicas sobre prevencion y control del dengue en
embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segun

grupos de edades, febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio (Ver tabla 24 en Anexos).

Un total de 1 embarazada presento practicas Inadecuadas sobre prevencion y control del
dengue. Al considerar los grupos de edades, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (1 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
0 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
1 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | AltaVista (0 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
0 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
0 embarazadas mayores de 31 afos.

UCSF I San Vicente (0 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
0 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afios.
0 embarazadas mayores de 31 afos.

37



Un total de 42 embarazadas presentaron practicas Regulares sobre prevencion y control del
dengue. Al considerar los grupos de edades, la distribucién por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (7 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
5 embarazadas entre 18 y 25 afios.
0 embarazadas entre 26 y 30 afos.
2 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | AltaVista (14 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
10 embarazadas entre 18 y 25 afios.
4 embarazadas entre 26 y 30 afios.
0 embarazadas mayores de 31 afos.

UCSF | San Vicente (21 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.
11 embarazadas entre 18 y 25 afios.
6 embarazadas entre 26 y 30 afios.
4 embarazadas mayores de 31 afos.

Un total de 112 embarazadas presentaron précticas Positivas sobre prevencion y control del
dengue. Al considerar los grupos de edades, la distribucién por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (13 embarazadas):

2 embarazadas entre 13 y 17 afos.
5 embarazadas entre 18 y 25 afios.
3 embarazadas entre 26 y 30 afios.
3 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF I AltaVista (31 embarazadas):

0 embarazadas entre 13 y 17 afios.

14 embarazadas entre 18 y 25 afios.
12 embarazadas entre 26 y 30 afios.
5 embarazadas mayores de 31 afios.

UCSF | San Vicente (68 embarazadas):

4 embarazadas entre 13 y 17 afios.
33 embarazadas entre 18 y 25 afios.
21 embarazadas entre 26 y 30 afios.
10 embarazadas mayores de 31 afios.
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Gréfico 9. Distribucion de Tipos de practicas sobre prevencion y control del dengue en
embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segun

niveles educativos, febrero 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un

especificamente para este estudio (Ver tabla 25 en Anexos).
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instrumento de recoleccién de datos disefiado

Se identificd una embarazada con préacticas Inadecuadas sobre prevencién y control del dengue.
Al considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (1 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo béasico.
1 embarazadas con nivel educativo medio.
0 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF I AltaVista (0 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo béasico.
0 embarazadas con nivel educativo medio.
0 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF I San Vicente (0 embarazadas):

0 embarazadas con nivel educativo basico.
0 embarazadas con nivel educativo medio.
0 embarazadas con nivel educativo superior.
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Un total de 42 embarazadas presentaron practicas Regulares sobre prevencion y control del
dengue. Al considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (7 embarazadas):

2 embarazadas con nivel educativo basico.
4 embarazadas con nivel educativo medio.
1 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (14 embarazadas):

7 embarazadas con nivel educativo basico.
6 embarazadas con nivel educativo medio.
1 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | San Vicente (21 embarazadas):

6 embarazadas con nivel educativo basico.
13 embarazadas con nivel educativo medio.
2 embarazadas con nivel educativo superior.

Un total de 112 embarazadas presentaron practicas Adecuadas sobre prevencion y control del
dengue. Al considerar los niveles educativos, la distribucion por unidad de salud fue la siguiente:

UCSF E San Antonio (13 embarazadas):

4 embarazadas con nivel educativo basico.
6 embarazadas con nivel educativo medio.
3 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | AltaVista (31 embarazadas):

7 embarazadas con nivel educativo basico.
19 embarazadas con nivel educativo medio.
5 embarazadas con nivel educativo superior.

UCSF | San Vicente (68 embarazadas):

28 embarazadas con nivel educativo basico.
31 embarazadas con nivel educativo medio.
9 embarazadas con nivel educativo superior.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Objetivo especifico 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue, cadena
epidemioldgica, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas, tratamiento, medidas de
prevencion y control en gravidas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF
| San Vicente.

La evaluacion del nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas usuarias de tres unidades
de salud de EI Salvador revelé una heterogeneidad interesante entre las unidades. En general, se
observo una mayor proporcion de embarazadas con un nivel de conocimiento "Bueno™ (81
gestantes) en comparacion con aquellas con un nivel "Regular” (74 gestantes). Sin embargo, al
analizar cada unidad de salud individualmente, se aprecia una tendencia clara. La UCSF | San
Vicente destacd por tener el mayor nimero de embarazadas con un nivel de conocimiento
"Bueno” (52), superando significativamente a las otras dos unidades. En contraste, la UCSF E
San Antonio present6 el menor nimero de gestantes con conocimiento "Bueno” (9).

Al considerar la distribucion por grupos de edad dentro de cada unidad de salud, se observa una
concentracion de embarazadas con conocimiento "Bueno™ en el grupo de 18 a 25 afios en las
tres unidades de salud. Esto podria sugerir que las mujeres en este rango de edad tienen mayor
acceso a informacion o estdn maés receptivas a temas de salud. Es notable la ausencia de
embarazadas adolescentes (13-17 afios) con conocimiento "Bueno” en las UCSF E San Antonio
y UCSF | AltaVista, lo que podria sefialar una necesidad de enfocar esfuerzos educativos
especificos en este grupo etario.

En cuanto al nivel educativo, el nivel de conocimiento “Bueno” se encontrd principalmente en
gestantes con nivel educativo medio en las tres unidades de salud, aunque también se observo
una representacion significativa en aquellas con nivel educativo superior. Por otro saldo, el nivel
de conocimiento “Regular” fue mas prevalente en gravidas con nivel educativo basico y medio.
Es notable la ausencia de conocimiento regular en la UCSF | AltaVista.

En resumen, los hallazgos sugieren que, si bien existe un nivel de conocimiento aceptable sobre
el dengue en la poblacion de embarazadas estudiada, hay diferencias significativas entre las
unidades de salud. La UCSF | San Vicente parece tener una poblacion de usuarias con mayor
conocimiento sobre la enfermedad en comparacién con las otras dos unidades. Estas
disparidades en la distribucion del conocimiento, observadas entre distintos grupos de edad y
niveles educativos, son consistentes con estudios en otras regiones que evidencian vacios
importantes. Estos resultados resaltan la importancia de continuar y adaptar las estrategias de
educacion y prevencion del dengue a las caracteristicas especificas de cada comunidad y grupo
de edad dentro de las unidades de salud de El Salvador.
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5.2 Objetivo especifico 2. Definir las actitudes hacia las actividades de prevencion y control
del dengue en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San
Vicente.

La identificacion de actitudes en gestantes usuarias de unidades de salud revela una tendencia
predominantemente ‘“Positiva” hacia las actividades de prevencion y control del dengue en las
tres unidades evaluadas. Se observo esta actitud en un nimero considerable de ellas: 15 en la
UCSF E San Antonio, 40 en la UCSF | AltaVistay 79 en la UCSF | San Vicente, lo que sugiere
una buena disposicion general hacia la adopcion de medidas preventivas.

Sin embargo, es importante destacar la presencia de actitudes neutrales y negativas, aunque en
menor proporcion. Se identificaron actitudes “Neutrales” en 5 gestantes de la UCSF E San
Antonio, 4 de la UCSF | AltaVista 'y 9 de la UCSF I San Vicente. Las actitudes “Negativas”
fueron aiin menos frecuentes, con un caso en cada una de las unidades de salud. Estas actitudes,
aungue minoritarias, representan una oportunidad para enfocar estrategias de intervencion
especificas que busquen modificar percepciones y fomentar una mayor adherencia a las
practicas de prevencion y control.

Al considerar la distribucion por grupos de edad dentro de cada unidad de salud, se observa que
en la UCSF E San Antonio la gestante con actitud “Negativa” era mayor de 31 afios, mientras
que en las UCSF | AltaVista e | San Vicente, las gestantes se encontraban en el rango de edad
de 18 a 25 afios. En cuanto a las actitudes “Neutrales” y su distribucion por edad, se aprecia una
mayor concentracion en el grupo de 18 a 25 afios en las tres unidades de salud. La distribucion
de las actitudes “Positivas” por grupo de edad muestra una tendencia general hacia un mayor
namero de gestantes con actitudes positivas en los grupos de mayor edad, especialmente en la
UCSF | San Vicente.

En cuanto al nivel educativo, se observa que las actitudes “Negativas” se presentaron en
gestantes con nivel educativo basico (UCSF E San Antonio) y medio (UCSF | AltaVistay UCSF
I San Vicente). Las actitudes “Neutrales” se encontraron principalmente en gestantes con nivel
educativo medio en las tres unidades de salud. Por otro lado, las actitudes “Positivas” fueron
mas prevalentes en gestantes con nivel educativo basico y medio, aungque también se observé
una representacion significativa en aquellas con nivel educativo superior.

A pesar del predominio de actitudes positivas, los resultados revelan variaciones en la
disposicion hacia las medidas preventivas entre las unidades de salud. Esta observacion
concuerda con investigaciones previas que sefialan una conciencia general sobre la gravedad del
dengue, pero inconsistencias en el compromiso con la prevencion. Por lo tanto, se subraya la
necesidad de fortalecer la educacion sanitaria para sostener y optimizar estas actitudes
favorables.
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5.3 Objetivo especifico 3. Identificar las practicas sobre prevencion y control del dengue en
embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente.

La identificacion de las practicas sobre prevencion y control del dengue en las gestantes de las
tres unidades de salud revela un panorama donde predominan las practicas “Adecuadas”,
especialmente en la UCSF | San Vicente (68 gestantes), seguida por la UCSF | AltaVista (29
gestantes) y, en menor medida, la UCSF E San Antonio (13 gestantes). Esto sugiere un
conocimiento e implementacion de medidas preventivas mas extendido en la UCSF | San
Vicente.

Sin embargo, se identificd un nimero considerable de gestantes con practicas “Neutrales”: 7 en
la UCSF E San Antonio, 16 en la UCSF | AltaVista y 21 en la UCSF | San Vicente. Estas
préacticas neutrales podrian indicar una aplicacion inconsistente o parcial de las medidas
preventivas, representando un area de oportunidad para reforzar la educacion y el seguimiento.
Es importante destacar la presencia de una gestante con practicas “Inadecuadas”, localizada en
la UCSF E San Antonio.

Al analizar los grupos de edad, no se observaron diferencias sustanciales en la distribucion de
las practicas inadecuadas y regulares. Sin embargo, en las practicas adecuadas, se aprecia una
mayor concentracion en los grupos de edad de 18 a 30 afios, especialmente en la UCSF | San
Vicente. La presencia de practicas adecuadas en adolescentes embarazadas (13-17 afios) en las
UCSF E San Antonio y UCSF | San Vicente es un hallazgo positivo que sugiere una buena
receptividad de los mensajes preventivos a edades tempranas.

En relacién con el nivel educativo, la Gnica embarazada con practicas inadecuadas poseia un
nivel educativo medio. En cuanto a las practicas regulares, se distribuyeron en los tres niveles
educativos en las diferentes unidades de salud. Las practicas adecuadas también se presentaron
en todos los niveles educativos, siendo mas comunes en gestantes con nivel basico y medio.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

6.1 Objetivo especifico 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue, cadena
epidemioldgica, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas, tratamiento, medidas de
prevencion y control en gravidas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF
| San Vicente.

En conclusion, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas atendidas
en las unidades de salud investigadas evidencié que la mayoria de las participantes presentaba
un nivel de conocimiento “Bueno” (89). Este resultado fue mas notorio en el grupo etario de 18
a 25 afos y en aquellas con nivel educativo medio.

6.2 Objetivo especifico 2. Definir las actitudes hacia las actividades de prevencién y control
del dengue en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San
Vicente.

Adicionalmente, al definir las actitudes frente a la prevencion y control del dengue, se encontro
una prevalencia de actitudes “Positivas” (134) en las tres unidades estudiadas. Esta tendencia
fue mas marcada en el grupo etario de 18 a 25 afios y en las participantes con nivel educativo
medio.

6.3 Objetivo especifico 3. Identificar las practicas sobre prevencién y control del dengue en
embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente.

Finalmente, la identificacion de las practicas sobre prevencion y control del dengue revel6 un
predominio general de adopcion de practicas “Adecuadas” (110) en las embarazadas de las tres
unidades evaluadas. Este conjunto de practicas se manifesté con mayor frecuencia en el grupo
etario de 18 a 25 afios y entre las gestantes con un nivel educativo medio.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

1. Para UCSF E San Antonio, se recomienda fortalecer las estrategias de educacion en salud
para que la poblaciéon atendida mejore su conocimiento sobre el dengue, adopte actitudes
positivas hacia la prevencion y realice précticas preventivas adecuadas.

2. Para UCSF | AltaVista, se sugiere consolidar las campafias educativas actuales, con énfasis
en la implementacién completa de las medidas preventivas, para lograr una adopcion total de
estas practicas entre las usuarias.

3. Para UCSF | San Vicente, se recomienda mantener las estrategias educativas efectivas y
fortalecer el seguimiento de las actividades preventivas para asegurar la continuidad de los
niveles alcanzados en conocimiento, actitudes positivas y practicas adecuadas.

4. Para Ministerio de Salud de El Salvador, se sugiere continuar disefiando y ejecutando
camparias nacionales de prevencion del dengue dirigidas a poblaciones vulnerables, asegurando
el fortalecimiento integral de conocimientos, actitudes y practicas en las unidades de salud.

5. Para Universidad de El Salvador, se recomienda reforzar la formacion en educacion para la
salud y prevencion de enfermedades transmisibles en el curriculo académico, orientado a los
futuros profesionales hacia el desarrollo de capacidades en promocién de la salud comunitaria.

6. Para Poblacion en General, se sugiere aprender méas sobre la enfermedad, mantener una
actitud activa para prevenirla y que cada uno adopte medidas preventivas en su vida diaria, es
importante que estas acciones se ajusten a las diferentes necesidades de la poblacion y que se
evalle continuamente su impacto para seguir mejorando.
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Fotografia 1. Unidad de Salud Especializada San Antonio, Soyapango.
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Fotografia 2. Gestantes que asisten a Unidad de Salud Especializada San Antonio, Soyapango.
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Fotografia 3. Unidad de Salud Intermedia AltaVista, Tonacatepeque.
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Fotografia 4. Gestantes que asisten a Unidad de Salud Intermedia AltaVista, Tonacatepeque.
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Fotografia 5. Unidad de Salud Periférica San Vicente, San Vicente.
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Fotografia 6. Gestantes que asisten a Unidad de Salud Periférica San Vicente, San Vicente.
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Tabla 1. Acciones de manejo ambiental para controlar las etapas inmaduras del Aedes aegypti.

Tanque de
almacenamiento

de agua o
cisterna

Envase de
flores llenos de

agua

Canales del
techo

Recipientes
desechables de
alimentos y
bebidas

Llantas usadas

Cubos
desechados
(<20 litros)

Cavidades en
las rocas

FUENTE: Dengue: Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Organizacion Mundial de la Salud y el
Programa Especial para Investigacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales.



Tabla 2. Compuestos y formulaciones recomendadas por la OMS para el control de las larvas de
mosquito en los hébitats de recipientes.

Insecticida Formulacién® Dosificacién® Clasificacion OMS de la toxicidad de los ingredientes activos®
Organofosfatos

Metil pirimifos EC 1 111
Temefos EC, GR 1 10
Reguladores de crecimiento de insectos

Diflubenzuron DT, GR, WP 0.02-0.25 U
rs-metopreno? EC 1 0]
Novaluron EC 0.01-0.05 NA
Piriproxifen? GR 0.01 19)
Biopesticidas

Bacillus thuringiensis israelensis? WG 1-5 mg/L 18]
Spinosad DT, GR, SC 0.1-0.5 U

Al usar insecticidas, siempre se deben seguir las instrucciones en la etiqueta.
DT = tableta para la aplicacion directa; GR = granulo; EC = concentrado emulsionable; WG = granulo dispersable en agua; WP = polvo humectable; SC = suspension concentrada.
®mg/L de ingrediente activo para el control de mosquitos que se reproducen en recipientes.

“Clase II = moderadamente toxico; Clase III = ligeramente toxico; Clase U = poco probable de representar una toxicidad aguda bajo uso normal; NA = no aplica.

dSe puede usar en dosis recomendadas en agua potable.

FUENTE: Dengue: Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Organizacion Mundial de la Salud vy el
Programa Especial para Investigacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales.

Tabla 3. Insecticidas seleccionados para la aplicacién de aerosoles frios y niebla caliente contra mosquitos.

Dosificacion de ingrediente activo (g/ha) Clasificacion de la OMS de

Insecticida Quimico Acrosoles frios Nieblas calientes® toxicidad de l'os ul:gredlentes
activos

Fenitrotion Organofosforado 250-300 250-300 11
Malation Organofosforado 112-600 500-600 111
Metil Pirimifos Organofosforado 230-330 180-200 111
Bioresmetrin Piretroide 5 10 U
Ciflutrina Piretroide 1-2 1-2 II
Cipemetrina Piretroide 1-3 - i
Cifenotrina Piretroide 2-5 5-10 11
d,d-trans-Cifenotrina Piretroide 1-2 2.5-5 NA
Deltametrina Piretroide 0.5-1.0 0.5-1.0 11
D-Fenotrina Piretroide 5-20 - U
Etofenprox Piretroide 10-20 10-20 18]
A-Cihalotrina Piretroide 1.0 1.0 II
Permetrina Piretroide 5 10 II
Resmetrina Piretroide 2-4 4 11T

La fortaleza de la formulacion terminada cuando se aplica depende del rendimiento del equipo de rociado usado.
bClase 11 = moderadamente toxico; clase 111 = ligeramente toxico; clase U = poco probable de representar una toxicidad aguda bajo uso normal; NA = no aplica.

FUENTE: Dengue: Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Organizacion Mundial de la Salud y el
Programa Especial para Investigacién y Capacitacion en Enfermedades Tropicales.

Tabla 4. Ejemplos seleccionados de acciones intersectoriales potenciales.

Sector

Asunto

Fundamento

Sector publico
Ministerio del Ambiente

Ministerio de Educacion

Autoridad municipal

Ministerio de Obras
Publicas

Ministerio de Turismo

Ministerio de Finanzas y
Planificacion

Manejo de desechos solidos, suministro de agua,
promocion de politicas publicas saludables

Incorporacion de asuntos y actividades de salud
ambiental en los planes de estudio escolar

Infraestructura y planificacion urbana, incluso
servicios de agua y sanidad

Sistema de drenaje de aguas pluviales de las calles,
unidades de servicio subterraneas para teléfonos,
etc. Estructuras de vivienda y recipientes para el
almacenamiento de agua en las viviendas

Reduccion de pérdidas econdmicas asociadas con
los brotes de dengue

Marco legislativo

Los recipientes desechados y recipientes de almacenamiento de agua en las viviendas son hébitats
larvarios

Fortalecimiento de los nifios con conocimientos sobre los riesgos para la salud y las habilidades
para llevar a cabo acciones para manejar el ambiente
Esto es a menudo un punto de entrada para la accion comunitaria

Se puede disenar y manejar el desarrollo y la infraestructura urbana para evitar la creacion de
habitats larvarios (por ejemplo, suficientes recursos dedicados a la recoleccion y eliminacion de
desechos, y un sistema confiable y de buena calidad de agua)

Disefio de sistemas de drenaje de escorrentias y bocas de alcantarilla que no creen habitats
subterraneos de poblaciones larvarias de mosquitos.

Disefio de estructuras que eviten la creacion de habitats larvarios de mosquito (por ejemplo, disefio
de techado, sistemas de recoleccion y escorrentia de agua)

Participacion del sector hospitalario en las acciones rutinarias para el control de vectores y manejo
ambiental

Suministro del marco legislativo y de regulacion para apoyar las acciones de manejo ambiental y
buen uso de insecticidas

Sector privado

Liderazgo, especialmente en los sectores
industriales y de manufactura

Las industrias petroquimicas y de empaques para el consumidor, y los fabricantes de llantas y
tanques de almacenamiento de agua son ejemplos de como puede contribuir al sector privado —
directa o indirectamente — a los habitats larvarios y a posibles soluciones, especialmente en el
contexto de la “responsabilidad social o ambiental”. Los negocios de llantas a pequefia escala
pueden tener medios limitados para proteger las llantas usadas que se almacenan en los locales

Organizaciones no
gubernamentales

Movilizacion de la accion comunitaria

Las ONG pueden movilizar recursos y acciones a nivel comunitario en relacion con problemas de
interés comun

FUENTE: Dengue:

Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Organizacion Mundial de la Salud y el
Programa Especial para Investigacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales.



Tabla 5. Atencidn Preventiva Materna-Inscripciones UCSF E Soyapango San Antonio 2023.

Atencion Preventiva
Materna - Inscripciones
Periodo del 12/11/2023 al 31/12/2023
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF E Soyapango SS San Antonio
De 9 a 49 afios
Departamento de San Salvador Municipio de Soyapango SS
Urbano y Rural
MINSAL
Médico Enfermeria
Inscripcion Inscripcion
Total Menos 12 Mas 12 Menos 12 Mas 12
IIlSCI'ipCiOIleS semanas semanas semanas semanas
San Salvador 5 5 2 3 0 0 0

Departamento

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 6. Atencion Preventiva Materna-Inscripciones UCSF E Soyapango San Antonio 2024.

Atencion Preventiva
Materna - Inscripciones
Periodo del 01/01/2024 al 12/11/2024
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF E Soyapango SS San Antonio
De 9 a 49 afios
Departamento de San Salvador Municipio de Soyapango SS
Urbano y Rural
MINSAL
Médico Enfermeria
Inscripcion Inscripcion
Menos 12 Mas 12 Menos 12
Inscr ipciones s€manas s€manas Ofd s€manas s€manas
San Salvador 110 83 57 26 27 23 4

Departamento

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 7. Atencidn Preventiva Materna-Controles UCSF E Soyapango San Antonio 2023.

Atencidn Preventiva
Materna - Controles
Periodo del 12/11/2023 al 31/12/2023
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF E Soyapango SS San Antonio
De 9 a 49 afios
Departamento de San Salvador Municipio de Soyapango SS
Urbano y Rural
MINSAL
Médico Enfermeria

Control Control
Departamento  Total Controles | Total Materno Total Materno
San Salvador 34 32 32 2 2

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).



Tabla 8. Atencidn Preventiva Materna-Controles UCSF E Soyapango San Antonio 2024.

Atencion Preventiva
Materna - Controles
Periodo del 01/01/2024 al 12/11/2024
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF E Soyapango SS San Antonio
De 9 a 49 afios
Departamento de San Salvador Municipio de Soyapango SS
Urbano y Rural
MINSAL
Médico Enfermeria

Control Control
Departamento  Total Controles Total Materno Total Materno
San Salvador 269 226 226 43 43

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 9. Atencion Preventiva Materna-Inscripciones UCSF | Tonacatepeque AltaVista 2023.

Atencion Preventiva
Materna - Inscripciones
Periodo del 01/11/2023 al 31/12/2023
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF | Tonacatepeque SS AltaVista
Personas con edad entre 18 y 49 afios
Todo el Pais
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Médico Enfermeria
Inscripcion | Inscripcion

Total Menos 12 Mas 12 Menos 12 Mas 12
.. Total Total
Inscripciones semanas semanas semanas semanas

San Salvador 7 7 4 3 0 0 0

Departamento

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 10. Atencion Preventiva Materna-Inscripciones UCSF | Tonacatepeque AltaVista 2024.

Atencidn Preventiva
Materna - Inscripciones
Periodo del 01/01/2024 al 15/11/2024
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF | Tonacatepeque SS AltaVista
Personas con edad entre 18 y 49 afios
Todo el Pais
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Médico Enfermeria
Inscripcion | Inscripcion

Total Menos 12 Mas 12 Menos 12 Mas 12
Departamento . Total Total
Inscripciones semanas semanas semanas semanas

San Salvador 195 115 94 21 80 70 10

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).



Tabla 11. Atencion Preventiva Materna-Controles UCSF | Tonacatepeque AltaVista 2023.

Atencion Preventiva
Materna - Controles
Periodo del 01/11/2023 al 31/12/2023
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF | Tonacatepeque SS AltaVista
Personas con edad entre 18 y 49 afios
Todo el Pais
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD
Médico Enfermeria

Control Control
Departamento  Total Controles Total Materno Total Materno
San Salvador 41 27 27 14 14

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 12. Atencidn Preventiva Materna-Controles UCSF | Tonacatepeque AltaVista 2024.

Atencién Preventiva
Materna - Controles
Periodo del 01/01/2024 al 15/11/2024
SIBASI Oriente
Reportados por UCSF | Tonacatepeque SS AltaVista
Personas con edad entre 18 y 49 afios
Todo el Pais
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD
Médico Enfermeria

Control Control
Departamento ~ Total Controles | Total Materno Total Materno
San Salvador 667 508 508 159 159

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 13. Atencion Preventiva Materna-Inscripciones UCSF | San Vicente Periférica 2023.

Atencién Preventiva
Materna — Inscripciones
Periodo del 01/12/2023 al 31/12/2023
SIBASI San Vicente
Reportados por UCSF | San Vicente SV Periférica
De 9 a 49 afios
Departamento de San Vicente Municipio de San Vicente SV
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Meédico Enfermeria
Inscripcion Inscripcion

Total Menos 12 Mas 12 Menos 12 Mas 12
Departamento . Total ota
Inscripciones semanas semanas semanas semanas

San Vicente 29 29 27 2 0 0 0

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).



Tabla 14. Atencion Preventiva Materna-Inscripciones UCSF | San Vicente Periférica 2024.

Atencion Preventiva
Materna — Inscripciones
Periodo del 01/01/2024 al 30/11/2024
SIBASI San Vicente
Reportados por UCSF | San Vicente SV Periférica
De 9 a 49 afios
Departamento de San Vicente Municipio de San Vicente SV
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Médico Enfermeria
Inscripcion Inscripcion

Total Menos 12 Mas 12 Menos 12 Mas 12

Departamento

San Vicente 274 273 194 79 1 1 0

IIlSCI'ipC iones s€manas s€manas s€manas s€manas

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 15. Atencién Preventiva Materna-Controles UCSF | San Vicente Periférica 2023.

Atencion Preventiva
Materna — Controles
Periodo del 01/12/2023 al 31/12/2023
SIBASI San Vicente
Reportados por UCSF | San Vicente SV Periférica
De 9 a 49 afios
Departamento de San Vicente Municipio de San Vicente SV
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Médico Enfermeria
Control Control

Departamento ~ Total Controles Total Materno Total Materno

San Vicente 95 95 95 0 0

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).

Tabla 16. Atencién Preventiva Materna-Controles UCSF | San Vicente Periférica 2024.

Atencién Preventiva
Materna — Controles
Periodo del 01/01/2024 al 30/11/2024
SIBASI San Vicente
Reportados por UCSF | San Vicente SV Periférica
De 9 a 49 afios
Departamento de San Vicente Municipio de San Vicente SV
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Médico Enfermeria

Control Control
Departamento ~ Total Controles | Total Materno Total Materno
San Vicente 1381 1381 1381 0 0

FUENTE: Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW).



Tabla 17. Nivel de conocimiento sobre el dengue en gréavidas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF
| AltaVista y UCSF | San Vicente, febrero 2025.

) Unidad de Salud
corll\lolcvii:l?e‘:l to San Antonio AltaVista San Vicente
FA FR FA FR FA FR
Bueno 9 42.8% 20 44.4% 52 58.4%
Regular 12 57.1% 25 55.5% 37 41.5%
Malo 0% 0% 0%
Nulo 0% 0% 0%
Total 21 100% 45 100% 85 100%

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio.

Tabla 18. Distribucién de Nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas usuarias de UCSF E San

Antonio, UCSF I AltaVista y UCSF | San Vicente segln grupos de edades, febrero 2025.

Nivel de conocimiento
Unidad de Salud Edad
Bueno Regular Malo Nulo
13-17 aiios 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
. 18-25 aiios 6 (60%) 4 (40%) 0 (0%) 0 (0%)
San Antonio 26-30 aiios 1(33.3%) 2 (66.6%) 0 (0%) 0 (0%)
31+ aiios 2 (33.3%) 4 (66.6%) 0 (0%) 0 (0%)
13-17 aiios 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
AltaVista 18-25 aiios 12 (50%) 12 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
26-30 aiios 7 (43.8%) 9 (56.2%) 0 (0%) 0 (0%)
31+ aiios 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%)
13-17 aiios 1(25%) 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%)
i 18-25 aiios 26 (59%) 18 (40.9%) 0 (0%) 0 (0%)
San Vicente 26-30 aiios 15 (55.5%) 12 (44.4%) 0 (0%) 0 (0%)
31+ aiios 10 (71.4%) 4(28.5%) 0 (0%) 0 (0%)

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio.

Tabla 19. Distribucién de Nivel de conocimiento sobre el dengue en gravidas usuarias de UCSF E San

Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segun niveles educativos, febrero 2025.

Nivel de conocimiento
Unidad de Salud | Nivel Educativo
Bueno Regular Malo Nulo
Basica 1 (16.7%) 5 (83.3%) 0 (0%) 0 (0%)
San Antonio Media 5 (45.5%) 6 (54.5%) 0 (0%) 0 (0%)
Superior 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
Basica 3 (21.4%) 11 (78.6%) 0 (0%) 0 (0%)
AltaVista Media 11 (44%) 14 (56%) 0 (0%) 0 (0%)
Superior 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Basica 18 (52.9%) 16 (47.1%) 0 (0%) 0 (0%)
San Vicente Media 25 (56.8%) 19 (43.2%) 0 (0%) 0 (0%)
Superior 9 (81.8%) 2 (18.2%) 0 (0%) 0 (0%)

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio.




Tabla 20. Tipos de actitudes hacia las actividades de prevencion y control del dengue en gestantes
usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVistay UCSF | San Vicente, febrero 2025.

) Unidad de Salud
TIPO de San Antonio AltaVista San Vicente
actitudes

Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje

Positiva 15 71.4% 40 88.8% 79 88.7%
Neutral 5 23.8% 4 8.8% 9 10.1%
Negativa 1 4.7% 2.2% 1 1.1%

Total 21 100% 45 100% 89 100%

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccién de datos disefiado
especificamente para este estudio.

Tabla 21. Distribucion de Tipos de actitudes hacia las actividades de prevencion y control del dengue
en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segln grupos

de edades, febrero 2025.

. Tipo de actitudes
Unidad de Salud Edad Negativa Neutral Positiva
13-17 aiios 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
. 18-25 aiios 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%)
San Antonio 26-30 aiios 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)
31+ aiios 1 (16.6%) 2 (33.3%) 3 (50%)
13-17 aiios 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. 18-25 aiios 1 (4.1%) 3 (12.5%) 20 (83.3%)
AltaVista 26-30 afios 0 (0%) 1(6.2%) 15 (93.7%)
31+ aiios 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
13-17 aiios 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)
. 18-25 aiios 1(2.2%) 4(9%) 39 (88.6%)
San Vicente 26-30 aiios 0 (0%) 3 (11.1%) 24 (88.8%)
31+ aiios 0 (0%) 2 (14.2%) 12 (85.7%)

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio.

Tabla 22. Distribucion de Tipos de actitudes hacia las actividades de prevencién y control del dengue
en gestantes usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segln niveles

educativos, febrero 2025.

Tipo de actitudes

Unidad de Salud Nivel Educativo Negativa Neutral Positiva
Basica 1 (16.6%) 0 (0%) 5 (83.3%)
San Antonio Media 0 (0%) 4 (36.3%) 7 (63.6%)
Superior 0 (0%) 1 (25%) 3 (75%)
Basica 0 (0%) 0 (0.0%) 14 (100%)
AltaVista Media 1 (4%) 3 (12%) 21 (84%)
Superior 0 (0%) 1 (16.6%) 5 (83.3%)
Basica 0 (0%) 2 (5.8%) 32 (94.1%)
San Vicente Media 1(2.2%) 5 (11.3%) 38 (86.3%)
Superior 0 (0%) 2 (18.1%) 9 (81.8%)

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para este estudio.




Tabla 23. Tipos de practicas sobre prevencion y control del dengue en embarazadas usuarias de UCSF
E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente, febrero 2025.

) Unidad de Salud
T1,p o.de San Antonio AltaVista San Vicente
practicas
Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje
Adecuada 13 61.9% 29 64.4% 68 76.4%
Regular 7 33.3% 16 35.5% 21 23.6%
Inadecuada 4.7% 0 0% 0 0%
Total 21 100% 45 100% 89 100%

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccién de datos disefiado
especificamente para este estudio.

Tabla 24. Distribucion de Tipos de practicas sobre prevencion y control del dengue en embarazadas
usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segin grupos de edades,

febrero 2025.
. Tipo de practicas
Unidad de Salud Edad Adecuadas Regulares Inadecuadas
13-17 aiios 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
. 18-25 aiios 5 (50%) 5 (50%) 0 (0%)
San Antonio 26-30 aiios 3 (100%) 0 (0%) 0.(0%)
31+ aiios 3 (50%) 2 (33.3%) 1(16.7%)

13-17 aiios 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
. 18-25 aiios 14 (58.3%) 10 (41.7%) 0 (0%)
AltaVista 26-30 afios 12 (75%) 4(25%) 0 (0%)
31+ aiios 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
13-17 aiios 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
. 18-25 aiios 33 (15%) 11 (25%) 0(0%)
San Vicente 26-30 aiios 21 (77%) 6 (22.2%) 0 (0%)
31+ aiios 10 (71.4%) 4 (28.6%) 0 (0%)

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio.

Tabla 25. Distribucion de Tipos de practicas sobre prevencion y control del dengue en embarazadas
usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF | AltaVista y UCSF | San Vicente segun niveles educativos,

febrero 2025.
. . . Tipo de practicas
Unidad de Salud Nivel Educativo Adecuadas Regulares Inadecuadas

Basica 4 (66.7%) 2 (33.3%) 0 (0%)
San Antonio Media 6 (54.5%) 4 (36.4%) 1 (9.1%)
Superior 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%)

Basica 7 (50%) 7 (50%) 0 (0%)

AltaVista Media 19 (76%) 6 (24%) 0 (0%)
Superior 5 (83.3%) 1 (16.7%) 0 (0%)

Basica 28 (82.4%) 6 (17.6%) 0 (0%)

San Vicente Media 31 (70.5%) 13 (29.5%) 0 (0%)
Superior 9 (81.8%) 2 (18.2%) 0 (0%)

FUENTE: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio.
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GOBIERNO DE
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DIRECCION REGION DE SALUD METROPOLITANA
MEMORANDUM

N°.2024-3000-DRSM: DIR EXT 1428

A: Coordinadores de SIBASI Centro, Norte, Sur y Oriente
Directores de Unidades de Salud

Dr. Ernesto Rosales- Coordinador DGSS

DE: Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez
Director Regién de Salud Metropolitana

ASUNTO: Informando reuniones de trabajos de grado

FECHA: 19 de agosto 2024

Reciba un cordial y atento saludo.

En atencion a extracto N°C-2024-7004-2946 proveniente de la Direccidon
Nacional de Primer Nivel de Atencién a traves del cual remite copia de
nota del Dr. Douglas Alfredo Velasquez Raimundo Director de la Escuela
de Medicina de la Universidad de El Salvador, a traves del cual solicita
autorizacién para los estudiantes egresados de esta dicha Carrera, que
iniciaron su servicio social en el mes de julio 2024 y finalizaran en junio
2025, para que asistan a sus asesorias de tesis que actualmente estan
cursando con base a la modalidad de trabajo de grado que se detalla a
continuacion:

« Trabajo de Tesis: en esta modalidad los estudiantes tendran asesorias de
tesis cada 15 dias los dias viernes segin la calendarizacion anexa.

Por lo antes mencionado se envia para conocimiento e informar al
personal correspondiente.

Sin otro particular.

DIOS UNION LIBERTAD

DAMH/accm/nb

M_
Alameda Juan Pablo Il y 19 Avenida Norte, San Salvador, antiguo local donde
funcionaba Puerto Bus, Conmutador TELEF.2594-8000, TELEF. DIRECCION 2594-8002
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_Universidad de El Salvador 2093 . 910 97
25 Av. Nor Le Cindad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa™ e
Tels. 2511-2000 Ext, 6046, 2225-8494, 7071 0156

Anexo 1
- Nimero de | Etapa del Proceso 1. - Fechade realizacion
§ asesonas oy L. SRt i e o8 i ,
] 1 i Onentacaén para.ejecucion dei proceso i 14y 28 de junio 2024 :
{ 2 | -Asesoria para elaboracion de antecedentes, justificacion y objetivos | 12 y 26 de julio 2024 :
© 3 T Asesoria para elaboracien de marco tedrico i 16'y 30 de agosto de 2024 :
E 8 ' Asesoria para elaboracion disefio metodologico 16 y 30 de agosto de 2024 j
; 5  Revision de protocolo i 16 2l 27 de septiembre 2024 :
{ Entrega de prolocolo a la direccién de escuela. . . 1 30de septiembre al 11 de octubra 2024
 Evaluacion de protocalo por jurado evaluador : 28 al 31 de octubre 2024
LT | Evaluacion de observaciones al protocclo P 14 al 18 de noviembre de 2024 |
7 " "TEjecucion de investigacion L TTTTTNoviembre a diciembre : 2024
i 8. i'Asesoriade prodesam[gtl_tg‘.de datos e il 0 ... By22de noviembre de 2024
.9 - | Analisis de fesuffados . 17 y 31 de enero de 2025
10 | Asesoria para-elaboracion de conclusuones y. recomendacnones i d4y28de febrero 2025
41 T Revisidn de informe final i - [ Del3al07 de marz0 2025
o | Entrega de informe final 1 Del3al07 de marzo 2025
12 i Evaluacién de informe final por Jurado N Del 10 ai 21 de marzo 2025
13 Defensa piibiica - i . Del24 3l 28 de marzo 2025
i 14 | Periodo extraordinario de'defensa publica - | Del07 al 11 de abril 2025 |

i 15 ; Proceso de revision final y entrega de trabajo de gradoa i Del 14 al 30 de abril 2025
. biblioteca Facultad de Medicina :

VADOR’
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Etica De Investigacién

CASHTARES i e |
ACTA DE RESOLUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

? ¥ comite

7, _\. X S
Sl S

ACTA N°: 027 - 2025.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° EM -027 - 25

En Ciudad Universitaria, a los veinte dias del mes de enero de 2025, el Comité de
Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con
asistencia sus miembros permanentes: Edwin Mazariego Flores, Jesica Yasmin
Lopez Villalta, Yanira Elizabeth Cerén Cerén, Douglas Antonio Martinez Lazo,
Katherine Fabiola Loza Castillo y José Israel Oliva; han revisado los documentos
presentados:

1- Protocolo de investigacion de grado titulado: CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN EMBARAZADAS DE
UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTA Y SAN VICENTE,
FEBRERO 2025

2- Documento de Consentimiento Informado del Protocolo.

3- Curriculum de los investigadores.

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado
por los miembros del comité la resoluciéon ASR: Aprobado sin restricciones.

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés en consecuencia,
el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina de la

Universidad de El Salvador;~cggrueba.por.un,animidad (con la mayoria de sus

; MITE GE ETIC
miembros). sr.'VEST:GACIBN ENAszfuo
. FACULTAD DE

:{ UNIVERSIDAD DE RE é’ﬁ'\?‘m

ariego'\Flores PhD. Lcda.
Presidente del Com/té de Etica en Investigaction en Salud% Secretafia del Comité de Etica'en Investigacion en
Salud. Facultad de/Medicina — Facultad de Medicina

Universidad E! Salvador niversidad de El Salvador

ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspectos de la planificacién de la
investigacién relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacion, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningtn tipo al ser humano. Por tanto, no hacen referencia en manera alguna a
aspectos lingiisticos en general, por lo cual ortografia, sintaxis o aspectos semanticos; o
incoherencias interas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

“HACIA LALIBERTAD POR LA CULTURA”

CiC.
« Investigador Principal.
* Archivo

2 T 5 B e N S S oy 5l
Ciudad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975”

Correo Electrénico: etica. medicina@ues.edu.sv
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INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Acta de Evaluacion No. 27 - 2025 Fecha: 4/febrero/2025

Identificacion del Protocolo: EM — 27 - 25 Versidn: Primera versién

Fecha de Fechade 12. Fecha de 2da. Fecha de 3ra. Fechade

Solicitud: 17 de | Evaluacion 3 de Resolucién
enero/2025 | febrero/2025 03/febrero/2025

Titulo del Proyecto:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN
EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTA
Y SAN VICENTE, FEBRERO 2025

Lugar donde planifican se realice la Investigacién: UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO,
ALTAVISTAY SAN VICENTE.
Presentado Por:

CALEB ELIEZER ORTIZ MARTINEZ
NAZARETH ANDREA QUINTERO CORNEJO
JOSE RAFAEL RAMIREZ MARTINEZ

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA

[ 1. | AsR | Aprobado sin restricciones ]

En el caso de una decisién positiva con seguimiento el investigador debera:
Entregar los reportes de avances, notificar a este comité sobre enmiendas al protocolo, al
material de reclutamiento, a la informacién para los potenciales participantes en la
investigacion.

Reportar eventos adversos serios e inesperados relacionados con la conduccion del
estudio. Informar al CEISFMUES la terminacién del estudio si esta fuera anticipada y las

razones por las que se lo hlzayécga'%ct{gmfmerada o decisiones significativas

tomadas por otros cieis. | \esTIGACION EN SALUD

' FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

*,

Dr. Edwin Ma anego FIores-PhD-—-?“i’gm'—l.edal Yanira Elj a th Cerén Cerén

Presidente Secretaria
Comité de Etica en Investigacion en Comité de Etica en
Salud Investigacion en Salud

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

m
Ciudad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975"

Correo Electrénico: etica.medicina@ues.edu.sv
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NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE
INVESTIGACION

MEMORANDO N°: No. 027 — 2025.
Ciudad Universitaria, 4 de febrero de 2025

Bachilleres:

CALEB ELIEZER ORTIZ MARTINEZ
NAZARETH ANDREA QUINTERO CORNEJO
JOSE RAFAEL RAMIREZ MARTINEZ
PRESENTE.

Estimados investigadores:

Adjunto se envia a ustedes el acta de Evaluacién No. 027 — 2025 que hace constar que el
Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacion:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN
EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTA' Y
SAN VICENTE, FEBRERO 2025

Emitiendo el Dictamen ASR: aprobado sin restricciones.

Atentamente. COMITE DE ETICA DE

: INVESTIGACION Ein SALUD!
FACULTAD DE MEDICINA |
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
“

Dr. Edwin Mazariego Flares PhD, Lcda. Yanira Elizabgth Cerén Ceron
Presidente del Comité de-&=# e, Secretaria de)/Comité de Etica
Investigacion en Salud. en Investigacion en Salud.
ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estén referidas a los aspectos de la planificacién de la
investigacion relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningtin tipo o la ausencia de dafio al ser humano. Por tanto, no hacen
referencia en manera alguna a: aspectos lingiisticos en general, como ortografia, sintaxis; o

incoherencias intemas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”
CC:
Archivo
m
Ciudad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975
Correo Electrénico: gtica.medicina@ues.edu.sv
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N° 2023-3000-RSM-DGSS-EXT-00317

MEMORANDUM

‘j-:-' 2
PARA: Coordinadores de SIBASI Norte, Centro, Sur, Orieng¢ : b T
4 <%

DE: Dr. Ernesto Wladislao Rosales Inestroza
Coordinador Provision de Servicios de §

A TRAVES: Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez
Director Regién Metropolitana

EECHA: 05 de Mayo de 2023

ASUNTO: MODELO DE AUTORIZACION Y VISTO BUENO PARA ENVIO DE
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION A |[REGION DE SALUD

Reciban un cordial saludo, por medio de la presente se envia el modelo de autorizaciéon y visto bueno
para que cada director de los establecimientos que conforman la regién metropolitana pueda enviar
a esta sede los protocolos de investigaciéon para optar a algin grado académico (POST GRADO) y
proyectos de investigacién o trabajos (PRE GRADO) en materias de universidades, que deban ser
revisados y autorizados por el comité de ética regional.

Es de hacer notar que la ruta de entrega para investigaciones se socializo a través del memorindum No 2023-

3000-DRSM: DIR. 462 de 28 de Marzo de 2023

Pero se recuerda que:

PASO 01: La universidad se asegura que la investigacion esta bien disefiada, elabora acta de aprobaciéon
metodoldgica que puede ser por comisién evaluadora, comité de investigacion o comité de ética de la
universidad.

PASO 02: Estudiante/s someten ha visto bueno del director(a) de hospital/Unidad de Salud el protocolo,
aclarando que este paso no implica aprobacion, solo visto bueno. (Es importante que el director del
establecimiento Hospital / Unidad de Salud sea el primero en saber que investigacion se quiere realizar en la
institucion que dirige)

PASO 03: Director recibe, se da por enterado y remite protocolo a Unidad de Desarrollo Profesional / Docencia
/ Comité de Etica Regional (CEIS)

PASO 04: CEIS de hospital / Region evaliia u homologa evaluacion ética en un periodo de 15 a 21 dias habiles.
Si lo que se hace es homologacién (6sea que el protocolo viene con acta de evaluaciéon ética por comité local

universitario) la evaluacién serd expedita y debe ser realizada en 7 dias habiles.

PASO 05: CEIS entrega resultados de evaluacién / homologacion a través de acta a investigador



PASO 06: Una vez aprobado el protocolo, se inicia el proceso de investigacion.

PASSO 07: El CEIS da acompanamiento al estudio y finalmente, los investigadores entregan un ejemplar del
informe final al CEIS de Hospital /Unidad de Salud donde se realiz la investigacion.

https://www.cneis.org.sv/wp-content/uploads/2023/03/R uta-de-evaluacion-de-proyectos-de-
investigacion..pdf

Sin mis en particular

Agradeciendo la atencidn a la presente, Atentamente

EWRI/AVMR/Darl
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1 SALUD

CARTA DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE
INVESTIGACION EN UNIDAD DE SALUD SAN ANTONIO

SAN SALVADOR, 4 DE FEBRERO DE 2025.

DOCTOR EDWIN GERARDO JORGE MENDEZ.
DIRECTOR UNIDAD DE SALUD SAN ANTONIO.
PRESENTE.

SALUDARLE POR ESTE MEDIO, ADEMAS INFORMAR QUE COMO
EGRESADOS(AS) DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA, SOLICITO
A USTED SU VISTO BUENO PARA REALIZAR INVESTIGACION QUE SE
DENOMINA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE
EN EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTA
Y SAN VICENTE, FEBRERO 2025.

EN EL ESTABLECIMIENTO QUE USTED TAN DIGNAMENTE DIRIGE Y
COORDINA.

FINALMENTE INFORMAR QUE EL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL ESTUDIO
ES: JOSE RAFAEL RAMIREZ MARTINEZ Y QUE LA REALIZACION DE DICHO
ESTUDIO CONSTITUYE REQUISITO DE GRADUACION DE LA CARRERA
DOCTORADO EN MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. SE
ANEXA CARTA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA DE UNIVERSIDAD.

ATENTAMENTE.
JOSE RAFAEL RAMIREZ MARTINEZ EDWIN GERARDO JORGE MENDEZ
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR wvem. Mgl
JVPM PROVISIONAL 1168/2024 UNIDAD DE SAWTONIO
rm17037@ues.edu.sv / 6982-9499 FIRMA: W VoBo

[Dr Edwin Gerardo Jorje Mendez

DOCTOR EN MEL,CINA
J.V.P.M. No. 17521
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CARTA DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE
INVESTIGACION EN UNIDAD DE SALUD ALTAVISTA

SAN SALVADOR, 4 DE FEBRERO DE 2025.

DOCTOR SERGIO LUIS MEJIA GONZALEZ.
DIRECTOR UNIDAD DE SALUD ALTAVISTA.
PRESENTE.

SALUDARLE POR ESTE MEDIO, ADEMAS INFORMAR QUE COMO
EGRESADOS(AS) DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA, SOLICITO
A USTED SU VISTO BUENO PARA REALIZAR INVESTIGACION QUE SE
DENOMINA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE
EN EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTA
Y SAN VICENTE, FEBRERO 2025.

EN EL ESTABLECIMIENTO QUE USTED TAN DIGNAMENTE DIRIGE Y
COORDINA. .

FINALMENTE INFORMAR QUE EL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL ESTUDIO
ES: CALEB ELIEZER ORTIZ MARTINEZ Y QUE LA REALIZACION DE DICHO
ESTUDIO CONSTITUYE REQUISITO DE GRADUACION DE LA CARRERA
DOCTORADO EN MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. SE
ANEXA CARTA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA DE UNIVERSIDAD.

ATENTAMENTE.
CALEB ELIEZER ORTIZ MARTINEZ SERGIO LUIS MEJIA GONZALEZ 5
e e
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR JV.P.M. DOCTOR EiN MEDICANRG 4.,
TVPN o 1A, A
JVPM PROVISIONAL 1160/2024 UNIDAD DE SALUD SAN ALTAVISTA 8 5 2}
om16001@ues.edu.sv / 7528-3564 F"‘“"%oé& i (5%

4
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CARTA DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE
INVESTIGACION EN UNIDAD DE SALUD SAN VICENTE

SAN VICENTE, 4 DE FEBRERO DE 2025.

DOCTORA SANDRA CAROLINA AGUILAR MOLINA.
DIRECTORA UNIDAD DE SALUD SAN VICENTE.
PRESENTE.

SALUDARLE POR ESTE MEDIO, ADEMAS INFORMAR QUE COMO
EGRESADOS(AS) DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA, SOLICITO
A USTED SU VISTO BUENO PARA REALIZAR INVESTIGACION QUE SE
DENOMINA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE
EN EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTAVISTA
Y SAN VICENTE, FEBRERO 2025.

EN EL ESTABLECIMIENTO QUE USTED TAN DIGNAMENTE DIRIGE Y
COORDINA.

FINALMENTE INFORMAR QUE LA INVESTIGADORA PRINCIPAL DEL ESTUDIO
ES: NAZARETH ANDREA QUINTERO CORNEJO Y QUE LA REALIZACION DE
DICHO ESTUDIO CONSTITUYE REQUISITO DE GRADUACION DE LA
CARRERA DOCTORADO EN MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR. SE ANEXA CARTA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA DE
UNIVERSIDAD.

ATENTAMENTE.

T

NAZARETH ANDREA QUINTERO CORNEJO SANDRA CAROLINA AGUILAR MOLINA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR JV.P.M.

gc14010@ues.edu.sv / 7986-5019

JVPM PROVISIONAL 1173/2024 UNIDAD DE SALUD SAN VICENTE -S;ff;iif_ﬁb};f\»_



San Salvador, 7 de marzo del 2025

Dr. Douglas Velasquez
Director

Escuela de Medicina
Presente

Estimado Dr. Velasquez:

Por este medio comunico a usted que el Informe Final escrito del Trabajo de Grado,
titulado:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN
EMBARAZADAS DE UNIDADES DE SALUD DE SAN ANTONIO, ALTA VISTAY
SAN VICENTE, FEBRERO 2025.

Elaborado por:
Caleb Eliezer Ortiz Martinez
Nazareth Andrea Quintero Cornejo

José Rafael Ramirez Martinez

Puede pasar a ser evaluado por los Integrantes del Tribunal Calificador.

Atentamente,
Dra. Jenny Lissette Chavez Hércules /’%
v %
Docente asesor / Firma Sello profesional

NOTA: SE ANEXA COMPROBANTE DE ASISTENCIA A LAS ASESORIAS
PROGRAMADAS.



San Salvador, 7 de marzo del 2025

Dr. Douglas Velasquez
Director

Escuela de Medicina
Presente

Estimado Dr. Velasquez:

Por este medio hago constar que los estudiantes egresados de la Carrera de
Doctorado en Medicina en servicio social Caleb Eliezer Ortiz Martinez, Nazareth
Andrea Quintero Cornejo y José Rafael Ramirez Martinez, asistieron a sus
asesorias de trabajo de grado los dias 12 y 26 de julio, 16 y 30 de agosto, 13y 27
de septiembre, 11 y 29 de octubre, 8 y 22 de noviembre de 2024, 17 y 31 de enero,
14 y 28 de febrero, 7 de marzo del 2025.

Con base a la LEY ESPECIAL PARA LA REGULACION DE LAS PRACTICAS
CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO ROTATORIO, ANO SOCIAL
Y MEDICOS Y ODONTOLOGOS RESIDENTES EN PROCESO DE
ESPECIALIZACION, bajo el subtitulo derechos, menciona en el art. 27 literal g) que
forma parte de los derechos del estudiante en servicio social “Asistir a reuniones
~solicitadas por la institucion de educacién superior y autorizada por el director del
establecimiento de salud”, por lo anterior solicito se dé tramite a sin otro partlcular
Atentamente

Docente asesor ‘ / Firma Sello profesnonal

Dra. Jenny Lissette Chavez Hércules /% ‘1 JVPM. No. 71
(v



ANEXO 11. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MESES (SEMANAS)

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Orientacion para
ejecucion del
proceso

Elaboracion de
antecedentes,
justificacion y
objetivos

Elaboracion de
marco tedrico

Elaboracion disefio
metodologico

Revision de
protocolo

Entrega de protocolo
a la direccion de
escuela

Evaluacion de
protocolo por jurado
evaluador

Evaluacion de
observaciones al
protocolo

Ejecucion de
investigacion

Asesoria de
procesamiento de
datos

Analisis de
resultados

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Revision de informe
final

Entrega de informe
final

Evaluacion de
informe final por
jurado

Defensa publica

Proceso de revision
final y entrega de
trabajo de grado a
biblioteca Facultad
de Medicina




ANEXO 12. ESTIMACION DE PRESUPUESTO

1. RECURSOS
, PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 Equipo informatico $519.00 $1,557.00
Libros, Revistas,
Articulos cientificos,
+100 Tesis, Documentos $0.00 $0.00
oficiales, Bases de
datos
718 Impresiones $0.10 $71.80
155 Instrumento de $0.55 $85.25
recoleccion de datos
3 Boligrafos (12 $2.50 $7.50
unidades)
TOTAL 1,721.55
DESCRIPCION TOTAL
Conexion a internet $92.94
Acceso a bibliotecas $0.00
Suscripciones a revistas $0.00
Software de procesamiento de texto $49.50
(Microsoft Word)
Software de andlisis estadistico
(Microsoft Excel) $49.50
Alimentacion $270.00
Transporte $120.00
TOTAL $581.94
Caleb Eliezer Ortiz Martinez
Investigadores Nazareth Andrea Quintero Cornejo
José Rafael Ramirez Martinez
Asesora Dra. Jenny Lissette Chadvez Hércules

2. PRESUPUESTO

DISPONIBLES NO DISPONIBLES TOTAL

BIENES 1,721.55 NA 1,721.55
SERVICIOS 581.94 NA 581.94

TOTAL 2,303.49 NA 2,303.49

3. FINANCIAMIENTO
Financiamiento propio.



CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Intervencion con menores de edad sin tutor legal)

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Trabajo de Grado:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en embarazadas de unidades de salud
de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero 2025.

Nombre de los investigadores:
1. Caleb Eliezer Ortiz Martinez.
2. Nazareth Andrea Quintero Cornejo.
3. José Rafael Ramirez Martinez.

Docente asesor:
Dra. Jenny Lissette Chavez Hercules.

El presente documento de Consentimiento informado tiene dos partes:
I.  Informacién (Proporciona informacion relevante sobre el estudio).
Il.  Formulario de Consentimiento informado (Para firmar autorizaciéon y consentimiento
para participacion), se le dard una copia del documento completo de Consentimiento
informado.

PARTE I: INFORMACION.

Introduccion.

Como estudiantes de Doctorado en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador nos encargamos de investigar sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero
20257, a través de un cuestionario en el que se le realizaran una serie de preguntas sobre cadena
epidemioldgica, definiciones de casos, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas,
complicaciones y tratamiento, asi como actitudes y practicas de las medidas de prevencién y
control del dengue, con el fin de conocer y establecer el conocimiento sobre estas medidas en
la poblacion estudio.

Proposito.
La investigacion se realiza con el propdsito de determinar los conocimientos, actitudes y

practicas sobre el dengue en mujeres embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.



Tipo de Intervencion de investigacion.

Que acepte participar en el estudio y responda en base a sus conocimientos un cuestionario
elaborado previamente que consta de una serie de preguntas de multiple escoge sobre Dengue.

Los resultados obtenidos de forma andnima se procesaran para ser analizados y sacar
conclusiones sobre deficiencias y fortalezas encontradas a través de la investigacion que fueron
de utilidad para mejorar la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue.

Seleccion de participantes.

La poblacién a la que es dirigido el estudio es a Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion que asistan a su control prenatal en las unidades de salud de San Antonio, AltaVista
y San Vicente, durante el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

Participacién voluntaria.

La participacion al estudio es totalmente voluntaria. La usuaria es libre de elegir entre realizar
0 no el cuestionario. Si elige participar o0 no, se respetara su decisién y nada cambiara.

Procedimientos y Protocolo.

Posterior a la recoleccion de datos sobre la informacion de Conocimientos, actitudes y practicas
sobre dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente,
febrero 2025, se utilizaran herramientas digitales para su procesamiento, es decir, programas
de software que permitan analizar y visualizar los datos como Microsoft Excel, los resultados
de la investigacion seran presentados a través de tablas dindmicas y gréaficas.

Duracién.
La investigacion se realizara dentro del periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

Efectos Secundarios.

La investigacion no trae consigo ningun riesgo para la integridad de la usuaria, debido a que en
ningun momento se divulgaran su identidad y sus respuestas al cuestionario.

Beneficios.

Se considera a la poblacidn gestante como un grupo de riesgo vulnerable a morbilidades, con la
recoleccion de informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue en la
poblacién estudiada, y con la presentacion de resultados fidedignos, se podra establecer y
conocer las fortalezas o deficiencias de la poblacién y con ello poder proponer mecanismos y
estrategias para la superacion de éstas y mejorar la adquisicion informacién 6ptima y adecuada.



Al participar en esta investigacion, las mujeres embarazadas podran obtener informacion
importante sobre como prevenir el dengue, lo que les ayudaré a cuidar su salud y la de sus bebés.
Ademaés, tendran acceso a conocimientos practicos que podran aplicar en su vida diaria. Con la
informacion recolectada, se podré entender mejor qué saben las participantes sobre el dengue y,
a partir de ahi, mejorar las estrategias de prevencion y educacion. De este modo, no solo se
beneficiaran personalmente, sino que su participacion también contribuird a mejorar la manera
en que se informa y protege a otras mujeres embarazadas en su comunidad.

Incentivos.

Con la participacion en esta investigacion, no se otorgara ningln tipo de incentivo o
recompensa; solo se garantizara que no se compartiran las identidades de los participantes, y la
informacion colocada en el cuestionario no sera expuesta a los demas, salvo a los investigadores,
debido a que es estrictamente confidencial.

Compartiendo los resultados.

No se compartiran datos personales, ya que la informacion obtenida se clasifica como
confidencial, para prevenir su divulgacién no autorizada. Solamente se compartiran los
resultados obtenidos de la informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
Dengue, para que otras personas puedan aprender de la investigacion desarrollada y contribuir
al reconocimiento de fortalezas de la poblacion de estudio, asi como también superacion de las
deficiencias encontradas.

Derecho a Negarse o0 Retirarse.

Si la usuaria de la unidad de salud no lo desea, no tendra obligacion alguna para formar parte de
la investigacion, se respetard su eleccion asi como todos sus derechos, el negarse a la
participacion no conllevara consecuencias algunas en ningin momento. No tiene que decidir
hoy si participa 0 no en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con alguien que se
sienta comodo sobre la investigacion.

A Quién contactar.

De presentar alguna duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea en el
momento, durante o después de iniciado el estudio, a los siguientes nimeros: Caleb Eliezer Ortiz
Martinez 7528-3564, Nazareth Andrea Quintero Cornejo 7986-5019 y/o José Rafael Ramirez
Martinez 6982-9499.



PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

___________________________________________________ , con documento Unico de
identidad , deseo manifestar a través de este documento, que he sido
informada lo suficientemente y comprendo el objetivo, procedimiento y posibles molestias y
beneficios implicados en la participacion de la investigacion: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San

Vicente, febrero 2025.”, que se describe a continuacion:

El equipo de investigacion lo conforman: Caleb Eliezer Ortiz Martinez, Nazareth Andrea
Quintero Cornejo y José Rafael Ramirez Martinez, de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador.

La investigacion se realiza con el proposito de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue en mujeres embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

El procedimiento consiste en contestar un cuestionario de manera anénima y confidencial, cuya
contestacién dura aproximadamente 30 minutos. Por lo que me comprometo a contestar
sinceramente para que la investigacion arroje resultados validos.

Mi participacion en este estudio es completamente voluntaria, si me negara a participar o
decidiera retirarme, esto no me generard ningun problema, ni tendré consecuencias
institucionales y/o sociales. El presente consentimiento podra ser revocado libremente y por
escrito en cualquier momento, y sin expresion de la causa.

Entiendo que solo realizare un cuestionario dirigido por un miembro del equipo de
investigacion, el cual se enfocara en algunos datos generales de identificacion, conocimientos
sobre cadena epidemioldgica, definiciones de casos, clasificacion de gravedad, manifestaciones
clinicas, complicaciones y tratamiento, asi como actitudes y practicas de las medidas de
prevencion y control del dengue.

La informacion suministrada por mi persona sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi nombre o
datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro en un
sitio seguro. En bases de datos, todos los participantes seran identificados por un cddigo que
sera usado para referirse a cada uno. Asi se guardara el secreto profesional de acuerdo con lo
establecido en los Codigos Internacionales de Etica de la Investigacion.

He leido y comprendido toda la informacion proporcionada, y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio. Mis preguntas han sido respondidas de manera clara y satisfactoria.

Tomando ello en consideracion, autorizo y otorgo mi consentimiento atendiendo al ejercicio
progresivo de mis facultades en la participacion en el presente estudio, segun lo que regula la
Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia,
Articulo 24: Derechos de las nifias, nifios y adolescentes usuarios de los servicios de salud. Toda



nifia, nifio y adolescente usuario de los servicios de salud, publicos y privados, tiene derecho a:
c) No ser sometidos a exploracion, tratamiento o exhibicion con fines docentes, sin su
consentimiento atendiendo al ejercicio progresivo de sus facultades; o el consentimiento libre e
informado de su madre, padre, adulto responsable o representante legal cuando no esté facultado
para hacerlo, para dejar constancia de todo ello, firmo el presente documento, en la ciudad de
__________________ , el dia , del mes de del 2025.

He recibido una copia de este documento.

Nombre y firma del participante.

Nombres y firmas de los investigadores:

Caleb Eliezer Ortiz Martinez.

Nazareth Andrea Quintero Cornejo.

José Rafael Ramirez Martinez.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, , con documento Unico de
identidad ________________ , revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba
firmado.

Firma y fecha de la revocacion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Intervencion con menores de edad con tutor legal)

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Trabajo de Grado:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en embarazadas de unidades de salud
de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero 2025.

Nombre de los investigadores:
4. Caleb Eliezer Ortiz Martinez.
5. Nazareth Andrea Quintero Cornejo.
6. José Rafael Ramirez Martinez.

Docente asesor:
Dra. Jenny Lissette Chavez Hercules.

El presente documento de Consentimiento informado tiene dos partes:
I.  Informacién (Proporciona informacion relevante sobre el estudio).
Il.  Formulario de Consentimiento informado (Para firmar autorizacién y consentimiento
para la participacion de la menor de edad), se le dara una copia del documento completo
de Consentimiento informado.

PARTE I: INFORMACION.

Introduccion.

Como estudiantes de Doctorado en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador nos encargamos de investigar sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero
20257, a través de un cuestionario en el que se le realizaran una serie de preguntas sobre cadena
epidemioldgica, definiciones de casos, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas,
complicaciones y tratamiento, asi como actitudes y practicas de las medidas de prevencién y
control del dengue, con el fin de conocer y establecer el conocimiento sobre estas medidas en
la poblacion estudio.

Proposito.
La investigacion se realiza con el propdsito de determinar los conocimientos, actitudes y

practicas sobre el dengue en mujeres embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.



Tipo de Intervencion de investigacion.

Que acepte participar en el estudio y responda en base a sus conocimientos un cuestionario
elaborado previamente que consta de una serie de preguntas de multiple escoge sobre Dengue.

Los resultados obtenidos de forma andnima se procesaran para ser analizados y sacar
conclusiones sobre deficiencias y fortalezas encontradas a través de la investigacion que fueron
de utilidad para mejorar la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue.

Seleccion de participantes.

La poblacién a la que es dirigido el estudio es a Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion que asistan a su control prenatal en las unidades de salud de San Antonio, AltaVista
y San Vicente, durante el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

Participacién voluntaria.

La participacion al estudio es totalmente voluntaria. La usuaria es libre de elegir entre realizar
0 no el cuestionario. Si elige participar o no, se respetara su decisién y nada cambiara.

Procedimientos y Protocolo.

Posterior a la recoleccion de datos sobre la informacion de Conocimientos, actitudes y practicas
sobre dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente,
febrero 2025, se utilizaran herramientas digitales para su procesamiento, es decir, programas
de software que permitan analizar y visualizar los datos como Microsoft Excel, los resultados
de la investigacion seran presentados a través de tablas dindmicas y gréaficas.

Duracién.
La investigacion se realizara dentro del periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

Efectos Secundarios.

La investigacion no trae consigo ningun riesgo para la integridad de la usuaria, debido a que en
ningun momento se divulgaran su identidad y sus respuestas al cuestionario.

Beneficios.

Se considera a la poblacidn gestante como un grupo de riesgo vulnerable a morbilidades, con la
recoleccion de informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue en la
poblacién estudiada, y con la presentacion de resultados fidedignos, se podra establecer y
conocer las fortalezas o deficiencias de la poblacién y con ello poder proponer mecanismos y
estrategias para la superacion de éstas y mejorar la adquisicion informacién 6ptima y adecuada.



Al participar en esta investigacion, las mujeres embarazadas podran obtener informacion
importante sobre como prevenir el dengue, lo que les ayudaré a cuidar su salud y la de sus bebés.
Ademaés, tendran acceso a conocimientos practicos que podran aplicar en su vida diaria. Con la
informacion recolectada, se podré entender mejor qué saben las participantes sobre el dengue y,
a partir de ahi, mejorar las estrategias de prevencion y educacion. De este modo, no solo se
beneficiaran personalmente, sino que su participacion también contribuird a mejorar la manera
en que se informa y protege a otras mujeres embarazadas en su comunidad.

Incentivos.

Con la participacion en esta investigacion, no se otorgara ningun tipo de incentivo o
recompensa; solo se garantizara que no se compartiran las identidades de los participantes, y la
informacion colocada en el cuestionario no sera expuesta a los demas, salvo a los investigadores,
debido a que es estrictamente confidencial.

Compartiendo los resultados.

No se compartiran datos personales, ya que la informacion obtenida se clasifica como
confidencial, para prevenir su divulgacién no autorizada. Solamente se compartiran los
resultados obtenidos de la informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
Dengue, para que otras personas puedan aprender de la investigacion desarrollada y contribuir
al reconocimiento de fortalezas de la poblacion de estudio, asi como también superacion de las
deficiencias encontradas.

Derecho a Negarse o0 Retirarse.

Si el/la Padre/Madre/Tutor-a legal de la menor de edad o usuaria de la unidad de salud no lo
desea, no tendra obligacion alguna para formar parte de la investigaciéon, se respetara su eleccién
asi como todos sus derechos, el negarse a la participacion no conllevara consecuencias algunas
en ningun momento. No tiene que decidir hoy si participa 0 no en esta investigacion. Antes de
decidirse puede hablar con alguien que se sienta cbmodo sobre la investigacion.

A Quién contactar.

De presentar alguna duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea en el
momento, durante o después de iniciado el estudio, a los siguientes nimeros: Caleb Eliezer Ortiz
Martinez 7528-3564, Nazareth Andrea Quintero Cornejo 7986-5019 y/o José Rafael Ramirez
Martinez 6982-9499.



PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

___________________________________________________ , con documento Unico de
identidad , en calidad de Padre/Madre/Tutor-a legal de la menor _

_______________________________________________________ de__afios, deseo manifestar
a través de este documento, que he sido informada lo suficientemente y comprendo el objetivo,
procedimiento y posibles molestias y beneficios implicados en la participacion de mi hija en la
investigacion: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en embarazadas de unidades
de salud de San Antonio, Alta Vista y San Vicente, febrero 2025.”, que se describe a
continuacion:

El equipo de investigacion lo conforman: Caleb Eliezer Ortiz Martinez, Nazareth Andrea
Quintero Cornejo y José Rafael Ramirez Martinez, de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador.

La investigacion se realiza con el proposito de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue en mujeres embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

El procedimiento consiste en contestar un cuestionario de manera anonima y confidencial, cuya
contestacion dura aproximadamente 30 minutos. Por lo que mi hija se compromete a contestar
sinceramente para que la investigacion arroje resultados validos.

La participacion de mi hija en este estudio es completamente voluntaria, si ella se negara a
participar o decidiera retirarse, esto no le generard ningn problema, ni tendrd consecuencias
institucionales y/o sociales. El presente consentimiento podra ser revocado libremente y por
escrito en cualquier momento, y sin expresion de la causa.

Entiendo que solo se le realizara un cuestionario dirigido por un miembro del equipo de
investigacion, el cual se enfocara en algunos datos generales de identificacion, conocimientos
sobre cadena epidemioldgica, definiciones de casos, clasificacion de gravedad, manifestaciones
clinicas, complicaciones y tratamiento, asi como actitudes y practicas de las medidas de
prevencion y control del dengue.

La informacion suministrada por mi hija sera confidencial. Los resultados podran ser publicados
0 presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su nombre o datos de
identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro en un sitio
seguro. En bases de datos, todos los participantes seran identificados por un codigo que sera
usado para referirse a cada uno. Asi se guardara el secreto profesional de acuerdo con lo
establecido en los Codigos Internacionales de Etica de la Investigacion.

He leido y comprendido toda la informacion proporcionada, y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio. Mis preguntas han sido respondidas de manera clara y satisfactoria.

Tomando ello en consideracion, autorizo y otorgo mi consentimiento, de forma libre y
espontanea, la participacion de mi hija en el presente estudio, este consentimiento no inhibe el



derecho que tiene mi hija de ser informada suficientemente y comprender los puntos
mencionados previamente y a ofrecer su asentimiento para participar en el estudio de manera
libre y esponténea, por lo que entiendo que mi firma en este formato no obliga su participacion,
segun lo que regula la Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia,
Nifiez y Adolescencia, Articulo 24: Derechos de las nifias, nifios y adolescentes usuarios de los
servicios de salud. Toda nifia, nifio y adolescente usuario de los servicios de salud, publicos y
privados, tiene derecho a: ¢) No ser sometidos a exploracion, tratamiento o exhibicion con fines
docentes, sin su consentimiento atendiendo al ejercicio progresivo de sus facultades; o el
consentimiento libre e informado de su madre, padre, adulto responsable o representante legal
cuando no esté facultado para hacerlo, para dejar constancia de todo ello, firmo el presente
documento, en la ciudad de ,elda ,del mesde_
del 2025.

He recibido una copia de este documento.

Nombre y firma del participante. Nombre y firma del representante.

Nombres y firmas de los investigadores:

Caleb Eliezer Ortiz Martinez.

Nazareth Andrea Quintero Cornejo.

José Rafael Ramirez Martinez.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

proceso, arriba firmado.

Firma y fecha de la revocacion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Trabajo de Grado:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en embarazadas de unidades de salud
de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero 2025.

Nombre de los investigadores:
7. Caleb Eliezer Ortiz Martinez.
8. Nazareth Andrea Quintero Cornejo.
9. José Rafael Ramirez Martinez.

Docente asesor:
Dra. Jenny Lissette Chavez Hercules.

El presente documento de Consentimiento informado tiene dos partes:
I.  Informacién (Proporciona informacion relevante sobre el estudio).
Il.  Formulario de Consentimiento informado (Para firmar autorizaciéon y consentimiento
para participacion), se le dara una copia del documento completo de Consentimiento
informado.

PARTE I: INFORMACION.

Introduccion.

Como estudiantes de Doctorado en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador nos encargamos de investigar sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero
20257, a través de un cuestionario en el que se le realizaran una serie de preguntas sobre cadena
epidemioldgica, definiciones de casos, clasificacion de gravedad, manifestaciones clinicas,
complicaciones y tratamiento, asi como actitudes y practicas de las medidas de prevencién y
control del dengue, con el fin de conocer y establecer el conocimiento sobre estas medidas en
la poblacion estudio.

Proposito.
La investigacion se realiza con el propdsito de determinar los conocimientos, actitudes y

practicas sobre el dengue en mujeres embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.



Tipo de Intervencion de investigacion.

Que acepte participar en el estudio y responda en base a sus conocimientos un cuestionario
elaborado previamente que consta de una serie de preguntas de multiple escoge sobre Dengue.

Los resultados obtenidos de forma andnima se procesaran para ser analizados y sacar
conclusiones sobre deficiencias y fortalezas encontradas a través de la investigacion que fueron
de utilidad para mejorar la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue.

Seleccion de participantes.

La poblacién a la que es dirigido el estudio es a Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion que asistan a su control prenatal en las unidades de salud de San Antonio, AltaVista
y San Vicente, durante el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

Participacién voluntaria.

La participacion al estudio es totalmente voluntaria. La usuaria es libre de elegir entre realizar
0 no el cuestionario. Si elige participar o0 no, se respetara su decisién y nada cambiara.

Procedimientos y Protocolo.

Posterior a la recoleccion de datos sobre la informacion de Conocimientos, actitudes y practicas
sobre dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San Vicente,
febrero 2025, se utilizaran herramientas digitales para su procesamiento, es decir, programas
de software que permitan analizar y visualizar los datos como Microsoft Excel, los resultados
de la investigacion seran presentados a través de tablas dindmicas y gréaficas.

Duracién.
La investigacion se realizara dentro del periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

Efectos Secundarios.

La investigacion no trae consigo ningun riesgo para la integridad de la usuaria, debido a que en
ningun momento se divulgaran su identidad y sus respuestas al cuestionario.

Beneficios.

Se considera a la poblacidn gestante como un grupo de riesgo vulnerable a morbilidades, con la
recoleccion de informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue en la
poblacién estudiada, y con la presentacion de resultados fidedignos, se podra establecer y
conocer las fortalezas o deficiencias de la poblacién y con ello poder proponer mecanismos y
estrategias para la superacion de éstas y mejorar la adquisicion informacién 6ptima y adecuada.



Al participar en esta investigacion, las mujeres embarazadas podran obtener informacion
importante sobre como prevenir el dengue, lo que les ayudard a cuidar su salud y la de sus bebés.
Ademaés, tendran acceso a conocimientos practicos que podran aplicar en su vida diaria. Con la
informacion recolectada, se podré entender mejor qué saben las participantes sobre el dengue y,
a partir de ahi, mejorar las estrategias de prevencion y educacion. De este modo, no solo se
beneficiaran personalmente, sino que su participacion también contribuird a mejorar la manera
en que se informa y protege a otras mujeres embarazadas en su comunidad.

Incentivos.

Con la participacion en esta investigacion, no se otorgard ningin tipo de incentivo o
recompensa; solo se garantizara que no se compartiran las identidades de los participantes, y la
informacion colocada en el cuestionario no sera expuesta a los demas, salvo a los investigadores,
debido a que es estrictamente confidencial.

Compartiendo los resultados.

No se compartiran datos personales, ya que la informacion obtenida se clasifica como
confidencial, para prevenir su divulgacién no autorizada. Solamente se compartiran los
resultados obtenidos de la informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
Dengue, para que otras personas puedan aprender de la investigacion desarrollada y contribuir
al reconocimiento de fortalezas de la poblacion de estudio, asi como también superacién de las
deficiencias encontradas.

Derecho a Negarse o0 Retirarse.

Si la usuaria de la unidad de salud no lo desea, no tendra obligacion alguna para formar parte de
la investigacion, se respetard su eleccién asi como todos sus derechos, el negarse a la
participacion no conllevara consecuencias algunas en ningin momento. No tiene que decidir
hoy si participa 0 no en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con alguien que se
sienta comodo sobre la investigacion.

A Quién contactar.

De presentar alguna duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea en el
momento, durante o después de iniciado el estudio, a los siguientes nimeros: Caleb Eliezer Ortiz
Martinez 7528-3564, Nazareth Andrea Quintero Cornejo 7986-5019 y/o José Rafael Ramirez
Martinez 6982-9499.



PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

___________________________________________________ , con documento Unico de
identidad , deseo manifestar a través de este documento, que he sido
informada lo suficientemente y comprendo el objetivo, procedimiento y posibles molestias y
beneficios implicados en la participacion de la investigacion: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre dengue en embarazadas de unidades de salud de San Antonio, AltaVista y San

Vicente, febrero 2025.”, que se describe a continuacion:

El equipo de investigacion lo conforman: Caleb Eliezer Ortiz Martinez, Nazareth Andrea
Quintero Cornejo y José Rafael Ramirez Martinez, de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador.

La investigacion se realiza con el propdsito de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue en mujeres embarazadas usuarias de UCSF E San Antonio, UCSF |
AltaVista y UCSF | San Vicente, en el periodo del 1 al 28 de febrero del 2025.

El procedimiento consiste en contestar un cuestionario de manera anonima y confidencial, cuya
contestacién dura aproximadamente 30 minutos. Por lo que me comprometo a contestar
sinceramente para que la investigacion arroje resultados validos.

Mi participacion en este estudio es completamente voluntaria, si me negara a participar o
decidiera retirarme, esto no me generard ningun problema, ni tendré consecuencias
institucionales y/o sociales. El presente consentimiento podra ser revocado libremente y por
escrito en cualquier momento, y sin expresion de la causa.

Entiendo que solo realizare un cuestionario dirigido por un miembro del equipo de
investigacion, el cual se enfocara en algunos datos generales de identificacion, conocimientos
sobre cadena epidemioldgica, definiciones de casos, clasificacion de gravedad, manifestaciones
clinicas, complicaciones y tratamiento, asi como actitudes y practicas de las medidas de
prevencion y control del dengue.

La informacion suministrada por mi persona sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi nombre o
datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro en un
sitio seguro. En bases de datos, todos los participantes seran identificados por un cddigo que
sera usado para referirse a cada uno. Asi se guardara el secreto profesional de acuerdo con lo
establecido en los Codigos Internacionales de Etica de la Investigacion.

He leido y comprendido toda la informacion proporcionada, y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio. Mis preguntas han sido respondidas de manera clara y satisfactoria.

Tomando ello en consideracion, autorizo y otorgo mi consentimiento en la participacion en el
presente estudio, para dejar constancia de todo ello, firmo el presente documento, en la ciudad
de , el dia , del mes de del 2025.



He recibido una copia de este documento.

Nombre y firma del participante.

Nombres y firmas de los investigadores:

Caleb Eliezer Ortiz Martinez.

Nazareth Andrea Quintero Cornejo.

José Rafael Ramirez Martinez.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, , con documento Unico de
identidad , revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba
firmado.

Firma y fecha de la revocacion.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Trabajo de Grado:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en embarazadas de unidades de salud
de San Antonio, AltaVista y San Vicente, febrero 2025.

Nombre de los investigadores:
1. Caleb Eliezer Ortiz Martinez.

2. Nazareth Andrea Quintero Cornejo.
3. José Rafael Ramirez Martinez.

Docente asesor:
Dra. Jenny Lissette Chavez Hércules.

Su participacion en esta investigacién es muy importante para comprender mejor el dengue en
el embarazo. A través de este cuestionario, buscamos conocer sus conocimientos, actitudes y
précticas relacionadas con esta enfermedad. Le aseguramos que su informacidn sera tratada de
manera confidencial y anénima.

Antes de comenzar:
e Lea detenidamente las instrucciones.
e Subraye la opcidn, marque con una X o encierre la letra que mejor represente su opinion.
¢ Sino entiende alguna pregunta, no dude en solicitar aclaraciones.
¢ No deje preguntas sin responder.
e Revise sus respuestas antes de entregar el cuestionario.

DATOS DEMOGRAFICOS
UCSF E San Antonio |:| UCSF I AltaVista |:| UCSF I San Vicente |:|

Edad:  afios

Semanas de gestacion: _ semanas
Nivel educativo:

Educacién basica

Educacion media

Educacién superior



PARTE |I: CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE

1. De las siguientes opciones, ¢Cudl considera usted que es el agente causal del dengue?

a) Virus del dengue.

b) Mosquito del dengue.

c) Bacteria del dengue.

d) Desconozco quien o que causa la enfermedad del dengue.

2. ¢COmo se transmite el virus del dengue entre humanos?

a) Mediante la picadura de cualquier tipo de mosquito.

b) A través de la picadura de mosquitos Aedes aegypti infectados.

c) Eldengue se contagia por contacto directo con personas infectadas o al compartir objetos
personales.

d) Desconozco como se trasmite el virus del dengue.

3. ¢Cual es la definicion de caso sospechoso de dengue?

a) Fiebre aguda habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos 0 mas de las siguientes
manifestaciones: exantema (erupcion cutanea), cefalea (dolor de cabeza), dolor
retroorbitario (dolor ocular profundo), mialgias (dolor muscular) y artralgias (dolor en
las articulaciones).

b) Fiebre, rinorrea (secrecion nasal excesiva), tos y odinofagia (sensacion dolorosa al
tragar).

¢) Unicamente fiebre.

d) Desconozco la definicion de caso sospechoso de dengue.

4. Segun la gravedad, ¢ Como se clasifica el dengue?

a) Dengue clasico y dengue hemorragico.

b) Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave.
c) El dengue solo tiene una forma y siempre es igual en todas las personas.

d) Desconozco como se clasifica el dengue.

5. De los siguientes signos y sintomas, ¢ Cuales se presentan en el dengue con signos de alarma?

a) Desconozco los signos y sintomas en el dengue con signos de alarma.

b) Nauseas, vomitos, petequias (manchas rojas o moradas) o prueba del torniquete (+) y
leucopenia (descenso del nimero de glébulos blancos en la sangre).

c) Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacion del abdomen, vémitos
persistentes, acumulacion de liquidos (hinchazon), sangrado de mucosas (puede ocurrir
en la nariz, boca, tracto gastrointestinal y/o vagina), letargo (somnolencia), irritabilidad
y lipotimia (desmayo).

d) Choque o dificultad respiratoria, sangrado grave y compromiso grave de 6rganos.



6. De los siguientes signos y sintomas, ¢Cuales se presentan en el dengue grave?

a) Desconozco los signos y sintomas en el dengue grave.

b) Nauseas, vomitos, petequias (manchas rojas o moradas) o prueba del torniquete (+) y
leucopenia (descenso del nimero de glébulos blancos en la sangre).

c) Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacion del abdomen, vomitos
persistentes, acumulacion de liquidos (hinchazén), sangrado de mucosas (puede ocurrir
en la nariz, boca, tracto gastrointestinal y/o vagina), letargo (somnolencia), irritabilidad
y lipotimia (desmayo).

d) Choque o dificultad respiratoria, sangrado grave y compromiso grave de 6rganos.

7. De los siguientes grupos poblacionales, ¢Cuales considera usted que tienen un mayor riesgo
de presentar complicaciones al ser infectado por el virus del dengue?

a) Poblacion que presenta enfermedades o condiciones asociadas como embarazo, menores
de 1 afio y mayores de 65 arios.

b) Poblacion entre los 18 y 64 afios.

¢) Nifos y adultos mayores.

d) Ningun grupo poblacional presenta complicaciones.

8. De las siguientes opciones, ¢Cudl representa una de las principales complicaciones del
dengue en mujeres embarazadas?

a) Trastornos de la vagina secundarios a infeccion, inflamacion o cambios en la flora
vaginal.

b) Sindrome de shock por dengue debido a cambios hemodinamicos, hemorragias y aborto.

c) Incremento de los niveles de azlcar en sangre.

d) Desconozco las principales complicaciones del dengue en mujeres embarazadas.

9. De las siguientes opciones, ¢Qué complicaciones fetales pueden ocurrir debido al dengue en
el embarazo?

a) Anomalias congénitas como microcefalia (cabeza pequefia).

b) Desarrollo de infecciones respiratorias en el feto.

¢) Disminucion de movimientos fetales y restriccion del crecimiento intrauterino (el bebé
es mas pequefio de lo que deberia ser para su edad gestacional).

d) Desconozco las complicaciones fetales que pueden ocurrir debido al dengue en el
embarazo.



10. De las siguientes opciones, ¢Cuales considera las principales medidas para prevenir la
propagacion del dengue?

a) Desconozco cuales son las principales medidas para prevenir la propagacion del dengue.

b) No utilizar repelentes, Unicamente abatizacion y fumigacion.

¢) Mantener depdsitos al aire libre por que la larva del zancudo muere por exposicion a la
luz solar.

d) Eliminacién de criaderos de zancudos, abatizacion, fumigacion, uso de repelentes y la
untadita con lejia.

PARTE IlI: ACTITUDES HACIA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
CONTROL DEL DENGUE

11. ;Qué tan dtiles considera las campafias comunitarias dirigidas a la eliminacién de criaderos
de zancudo para prevenir el dengue?

a) Nada util, no creo que tengan impacto.
b) Son algo utiles, pero no suficientes por si solas.
c) Muy utiles, son esenciales para prevenir el dengue.

12. ¢ Permite que el personal de salud ingrese a su hogar para realizar las camparias de control
vectorial (fumigacion, inspeccion de criaderos, etc.)?

a) Nunca permito que entren, no creo que sea necesario.
b) A veces lo permito, dependiendo de la situacion.
c) Siempre permito que el personal de salud realice las actividades de control en mi hogar.

13. ¢Qué tan importante considera la participacion de las mujeres embarazadas en charlas
educativas sobre el dengue?

a) No considero importantes esas charlas.
b) Son medianamente importantes, pero no siempre son Utiles.
c) Son muy importantes, son clave para la prevencion del dengue.

14. ; Qué tan dispuesta esta a asistir a charlas educativas sobre el dengue?

a) No estoy dispuesta a asistir, no me interesan.
b) Estoy algo dispuesta a asistir, dependiendo de la situacion.
c) Siempre estoy dispuesta a asistir, porque las considero muy valiosas.



15. ¢ Qué tan atil considera tapar o eliminar los criaderos de zancudos?

a) Nada util, no creo que tengan impacto.
b) Son algo uUtiles, pero no suficientes por si solas.
c) Muy utiles, son esenciales para prevenir el dengue.

16. ¢Qué tan segura se siente acerca del uso de insecticidas en su hogar durante el embarazo
para prevenir el dengue?

a) No me siento nada segura.
b) Me es indiferente.
c) Me siento totalmente segura.

17. ¢Cudl es su nivel de disposicion para utilizar insecticidas en su hogar como medida de
prevencion del dengue durante su embarazo?

a) No estoy dispuesta a usarlos en absoluto.
b) Me es indiferente.
c) Estoy muy dispuesta a usarlos.

18. ¢ Qué tan dispuesta estaria a permitir el uso de abate (larvicida) en los depdsitos de agua de
su hogar para controlar el mosquito del dengue?

a) Muy dispuesta.
b) Me es indiferente.
c) Nada dispuesta.

19. ;Qué tan seguro considera el uso de abate (larvicida) en los depoésitos de agua de su hogar
durante su embarazo?

a) Nada seguro.
b) Me es indiferente.
c) Totalmente seguro.

20. ¢ Qué tan efectivo cree que es el uso de mosquiteros para prevenir la propagacion del dengue
cuando una persona esta enferma?

a) Nada efectivo.
b) Me es indiferente.
c) Muy efectivo.



PARTE I11: PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE

21. ¢;Con qué frecuencia revisas tu hogar para identificar y eliminar posibles criaderos de
mosquitos, como recipientes con agua estancada, llantas viejas 0 macetas sin drenaje?

a) Nunca.
b) A veces.
c) Siempre.

22. ;Cual es la medida maés efectiva para prevenir el dengue?

a) Usar repelente.
b) Eliminar los criaderos de mosquitos.
c) Vacunarse.

23. ¢ Cada cuanto tiempo realizas fumigaciones en tu hogar, especialmente durante la temporada
de lluvias, cuando hay mayor riesgo de dengue?

a) Nunca.
b) A veces.
c) Siempre.

24. ¢ Consideras que la fumigacion es suficiente para prevenir el dengue, o crees que es necesario
combinar esta medida con otras acciones?

a) La fumigacion es suficiente para eliminar el mosquito Aedes aegypti y prevenir el
dengue.

b) La fumigacion es una medida importante, pero no es suficiente. Es necesario combinar
esta accion con la eliminacion de criaderos y la participacién ciudadana.

c) La fumigacion es innecesaria si se eliminan todos los criaderos de mosquitos.

25. ¢Con qué frecuencia revisas y limpias los recipientes que almacenan agua, como jarras,
floreros y bebederos de mascotas, para asegurarte de que estén cubiertos adecuadamente y no
se conviertan en criaderos de mosquitos?

a) Nunca.
b) A veces.
c) Siempre.

26. ¢ Cual de las siguientes acciones ayuda a eliminar criaderos de mosquitos?

a) Regar el jardin durante el dia.
b) Tapar los tanques de agua.
c) Dejar neumaticos viejos en el patio.



27. ;Con qué frecuencia aplicas abate en los recipientes que almacenan agua en tu hogar?

a) Nunca.
b) A veces.
c) Siempre.

28. ¢ Considera que el abate es més efectivo cuando se combina con otras medidas, como limpiar
los recipientes o taparlos?

a) Nolosé.
b) Si, es més efectivo en combinacion.
c) No, el abate es suficiente por si solo.

29. ¢Con qué frecuencia utilizas repelentes de insectos, especialmente durante la temporada de
calor?

a) Nunca.
b) A veces.
c) Siempre.

30. ¢Con qué frecuencia inspeccionas las mallas de tus ventanas y puertas para asegurarte de
que estén en buen estado y eviten la entrada de mosquitos?

a) Nunca.
b) A veces.
c) Siempre.



ESCALA DE PUNTUACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARTE I: CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE

1. De las siguientes opciones, ¢Cudl considera usted que es el agente causal del dengue?

a) 3 (Bueno)
b) 2 (Regular)
¢) 1(Malo)
d) 0 (Ninguno)

2. ¢COmo se transmite el virus del dengue entre humanos?

a) 2 (Regular)
b) 3 (Bueno)
c) 1(Malo)
d) 0 (Ninguno)

3. ¢ Cual es la definicidn de caso sospechoso de dengue?

a) 3 (Bueno)
b) 2 (Regular)
c) 1(Malo)
d) 0 (Ninguno)

4. Segun la gravedad, (Como se clasifica el dengue?

a) 2 (Regular)
b) 3 (Bueno)
c) 1(Malo)
d) 0 (Ninguno)

5. De los siguientes signos y sintomas, ¢ Cuales se presentan en el dengue con signos de alarma?

a) 0 (Ninguno)

b) 2 (Regular)

c) 3 (Bueno)

d) 1 (Malo)

6. De los siguientes signos y sintomas, ¢Cuales se presentan en el dengue grave?

a) 0 (Ninguno)

b) 1 (Malo)

c) 2 (Regular)

d) 3 (Bueno)



7. De los siguientes grupos poblacionales, ¢Cuales considera usted que tienen un mayor riesgo
de presentar complicaciones al ser infectado por el virus del dengue?

a) 3 (Bueno)
b) 1 (Malo)
c) 2 (Regular)
d) 0 (Ninguno)

8. De las siguientes opciones, ¢Cuél representa una de las principales complicaciones del
dengue en mujeres embarazadas?

a) 2 (Regular)
b) 3 (Bueno)
c) 1(Malo)
d) 0 (Ninguno)

9. De las siguientes opciones, ¢Qué complicaciones fetales pueden ocurrir debido al dengue en
el embarazo?

a) 2 (Regular)
b) 1 (Malo)
c) 3 (Bueno)
d) 0 (Ninguno)

10. De las siguientes opciones, ¢Cuales considera las principales medidas para prevenir la
propagacién del dengue?

a) 0 (Ninguno)

b) 1 (Malo)

c) 2 (Regular)

d) 3 (Bueno)
PARTE IlI: ACTITUDES HACIA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
CONTROL DEL DENGUE

11. ;Qué tan utiles considera las campafias comunitarias dirigidas a la eliminacion de criaderos
de zancudo para prevenir el dengue?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
¢) 2 (Positiva)



12. ¢ Permite que el personal de salud ingrese a su hogar para realizar las camparias de control
vectorial (fumigacion, inspeccion de criaderos, etc.)?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

13. ¢Qué tan importante considera la participacion de las mujeres embarazadas en charlas
educativas sobre el dengue?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

14. ;Que tan dispuesta esta a asistir a charlas educativas sobre el dengue?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

15. ¢ Qué tan atil considera tapar o eliminar los criaderos de zancudos?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

16. ;Qué tan segura se siente acerca del uso de insecticidas en su hogar durante el embarazo
para prevenir el dengue?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

17. ¢Cudl es su nivel de disposicion para utilizar insecticidas en su hogar como medida de
prevencion del dengue durante su embarazo?

a) 0 (Negativa)

b) 1 (Neutral)

¢) 2 (Positiva)
18. ¢ Qué tan dispuesta estaria a permitir el uso de abate (larvicida) en los depositos de agua de
su hogar para controlar el mosquito del dengue?

a) 2 (Positiva)

b) 1 (Neutral)

c) 1 (Negativa)



19. ¢ Qué tan seguro considera el uso de abate (larvicida) en los depositos de agua de su hogar
durante su embarazo?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

20. ¢ Qué tan efectivo cree que es el uso de mosquiteros para prevenir la propagacion del dengue
cuando una persona esta enferma?

a) 0 (Negativa)
b) 1 (Neutral)
c) 2 (Positiva)

PARTE Ill: PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE

21. ¢Con qué frecuencia revisas tu hogar para identificar y eliminar posibles criaderos de
mosquitos, como recipientes con agua estancada, llantas viejas 0 macetas sin drenaje?

a) 0 (Inadecuada)
b) 1 (Regular)
c) 2 (Adecuada)

22. ¢Cudl es la medida més efectiva para prevenir el dengue?

a) 1 (Regular)
b) 2 (Adecuada)
c) 0 (Inadecuada)

23. ¢Cada cuanto tiempo realizas fumigaciones en tu hogar, especialmente durante la temporada
de lluvias, cuando hay mayor riesgo de dengue?

a) 0 (Inadecuada)
b) 1 (Regular)
c) 2 (Adecuada)

24. ; Consideras que la fumigacion es suficiente para prevenir el dengue, o crees que es necesario
combinar esta medida con otras acciones?

a) 0 (Inadecuada)
b) 2 (Adecuada)
c) 1 (Regular)



25. ¢Con qué frecuencia revisas y limpias los recipientes que almacenan agua, como jarras,
floreros y bebederos de mascotas, para asegurarte de que estén cubiertos adecuadamente y no
se conviertan en criaderos de mosquitos?

a) 0 (Inadecuada)
b) 1 (Regular)
c) 2 (Adecuada)

26. ¢Cual de las siguientes acciones ayuda a eliminar criaderos de mosquitos?

a) 1 (Regular)
b) 2 (Adecuada)
c) 0 (Inadecuada)

27. ¢Con qué frecuencia aplicas abate en los recipientes que almacenan agua en tu hogar?

a) 0 (Inadecuada)
b) 1 (Regular)
c) 2 (Adecuada)

28. ¢ Considera que el abate es més efectivo cuando se combina con otras medidas, como limpiar
los recipientes o taparlos?

a) 0 (Inadecuada)
b) 2 (Adecuada)
c) 1 (Regular)

29. ¢ Con qué frecuencia utilizas repelentes de insectos, especialmente durante la temporada de
calor?

a) 0 (Inadecuada)
b) 1 (Regular)
c) 2 (Adecuada)

30. ¢Con qué frecuencia inspeccionas las mallas de tus ventanas y puertas para asegurarte de
gue estén en buen estado y eviten la entrada de mosquitos?

a) 0 (Inadecuada)
b) 1 (Regular)
c) 2 (Adecuada)



