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Resumen Ejecutivo

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue
y las campafias de prevencion entre los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal,
en San Francisco de Macoris, durante el periodo de septiembre — diciembre, 2025. Se llevé a
cabo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La recoleccion de datos se realiz6 a
través de un cuestionario estructurado aplicado a adultos que asisten al Centro de Primer Nivel
Hermanas Mirabal. Los resultados mostraron que la mayoria de los usuarios tiene un
conocimiento general adecuado sobre el dengue, reconociendo al Aedes aegypti como el
principal transmisor, asi como los sintomas mas comunes de la enfermedad y las medidas
béasicas de prevencion. Sin embargo, se encontraron algunas lagunas en el conocimiento sobre
ciertos aspectos especificos, especialmente en lo que respecta a la frecuencia de las camparias
educativas y la variedad de préacticas preventivas que deben aplicarse de manera constante en
el hogar. Se not6 una relacién positiva entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el
dengue, lo que confirma cdmo los factores sociodemogréaficos influyen en la comprension y
aplicacion de la informacion de salud. Entre las principales fuentes de informacién que utilizan
los usuarios, se destacaron el centro de salud, la television e Internet, mientras que la radio y
los libros tuvieron un impacto menor como fuentes educativas. En cuanto a las practicas
preventivas, la eliminacion de criaderos y el uso de mosquiteros fueron las mas comunes,
aungue una parte de los usuarios admitié no llevar a cabo acciones preventivas de manera
regular. Llegando a la conclusion de que la poblacion estudiada tiene, en su mayoria, un nivel
de conocimiento adecuado sobre el dengue, especialmente en lo que respecta a su definicion
como enfermedad viral, el mosquito que lo transmite y las medidas basicas de prevencion.

Desde el punto de vista sociodemografico, la poblacion estudiada estuvo conformada
por adultos de distintos grupos etarios, con predominio de personas en edad productiva. Se

observo una mayor participacion de individuos con niveles educativos basicos y medios, asi



como una representacion significativa de amas de casa y trabajadores informales, lo cual refleja
el perfil habitual de los usuarios del primer nivel de atencion. Estos factores resultaron
relevantes al analizar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el
dengue.

En base a los hallazgos obtenidos, se recomienda fortalecer las campanas educativas
sobre el dengue desde el Centro de Primer Nivel, priorizando estrategias continuas y adaptadas
al nivel educativo de la poblacion. Asimismo, se sugiere promover la participacion
comunitaria, reforzar la educacion sobre la aplicacion constante de medidas preventivas en el
hogar y aprovechar los medios de comunicacion mas utilizados por la poblacion para la
difusion de informacion. Estas acciones contribuirian a mejorar el conocimiento y la adopcion

sostenida de practicas preventivas, reduciendo el riesgo de transmision del dengue.



Capitulo I

Introduccion y Trasfondo



Capitulo I. Introduccion y Trasfondo

1.1.Introduccion

El dengue representa uno de los desafios de salud publica mas significativos a nivel global,
siendo una infeccion virica transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Es mas frecuente y
endémica en las regiones de climas tropicales y subtropicales, lo que la convierte en una

preocupacion constante para paises como la Republica Dominicana.

La mayoria de las personas que contraen dengue no manifiestan sintomas o presentan un cuadro
febril leve. No obstante, en un numero considerable de casos, la enfermedad puede progresar a
dengue grave, caracterizado por choque, sangrado y fallo organico. El dengue grave es una
condicién que requiere atencion hospitalaria inmediata y puede ser mortal, imponiendo una pesada

carga sobre el sistema de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El control del dengue se distingue por ser una responsabilidad compartida que trasciende la
atencion médica y depende fundamentalmente de la prevencion comunitaria. La principal
herramienta para combatir la enfermedad no es el tratamiento, sino el control del vector a través
de la eliminacion de sus criaderos (agua estancada) en el entorno doméstico y peridomiciliario,
por lo tanto, la falta de comprension y aplicacion de las medidas de prevencion por parte de la
comunidad actiia como un obstaculo significativo para la contencion del dengue. Es crucial evaluar
si las campatfias y el conocimiento de los usuarios son adecuados y coherentes con la alta incidencia

de la enfermedad.



En el presente capitulo de la investigacion esta conformado por aspectos introductorios,
como son los antecedentes, el marco contextual, el planteamiento del problema, la justificacion,

los objetivos generales y especificos, asi como las variables y la definicion de los términos.

1.2.Antecedentes

Para Avila et al. (2019), en su articulo, cuyo objetivo principal fue documentar la
epidemiologia del dengue en Centro América y Republica Dominicana, donde se recopilaron y
analizaron los datos de casos y muertes por dengue de los paises de Centro América y Republica
Dominicana, reportados por los Ministerios de Salud y se corrobord con los datos publicados
en los boletines en linea y la base de datos interactiva de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Se obtuvieron estadisticas poblacionales de los Institutos Nacionales de
Estadistica y Censo de cada pais, durante el periodo de estudio 2005 a 2014, fueron notificados
1,118,464 casos de dengue, reportados 32,431 casos graves y 888 personas fallecidas. La
letalidad por caso de dengue fue en promedio 0.08%, los cuatro serotipos de dengue circularon
durante el decenio estudiado. La informacion clinica y epidemiologica, indica tasas de
incidencia alta, que han fluctuado en los ultimos afios, con co-circulacion significativa de varios
serotipos a la vez. Llegando a la conclusion de que se identificaron diferencias notorias en la
recoleccion de datos de la vigilancia entre paises. Se determind un patron epidemioldgico

heterogéneo.

Torres et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo principal era caracterizar el
conocimiento que tiene sobre dengue y su prevencion la poblacion del Policlinico “Aleida
Ferndndez Chardiet”, del municipio La Lisa, La Habana, Cuba. Se llevd a cabo un estudio

descriptivo de corte transversal para caracterizar el conocimiento de la poblacion del Policlinico



“Aleida Ferndndez Chardiet”, del municipio La Lisa, en cuanto al dengue y su prevencion en el
periodo comprendido desde enero de 2018 hasta julio de 2018. Las variables utilizadas para la
investigacion se recogieron en un cuestionario y la informacion se procesé de forma manual. Se
emplearon nimeros absolutos y porcientos para exponer los resultados de la investigacion
realizada y darle asi salida a los objetivos planteados. Entre los resultados se encontraron que de
los 100 individuos encuestados el 97% conoce que el dengue es producido por un virus y el 100%
identifico al Aedes Aegypti como vector transmisor de la enfermedad. E1 100% de los individuos
conoce los sintomas que produce el dengue y las medidas “para su prevencion. En el estudio se
observod que la mayoria de la poblacion encuestada pudo responder de manera adecuada las
preguntas realizadas en el cuestionario, evidenciando tener conocimientos basicos de la

enfermedad y su prevencion.

El articulo de Davila et al (2021), tuvo como objetivo principal reportar el nivel de
conocimientos sobre el dengue, signos de alarma y prevencion en pobladores, en Peru. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, transversal y de disefio no experimental. Se realizo en 618 pobladores
de un distrito de Chiclayo en 2018, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio por
conglomerados multietapico. Se utilizd6 un instrumento que evalia los conocimientos globales
comprendidos por conocimientos generales, signos de alarma, y prevencion. Utilizando la prueba
Chi-cuadrado para asociar nivel de conocimientos con caracteristicas sociodemograficas. El nivel
de conocimientos sobre el dengue fue bajo en 76.2 % de pobladores. EI mismo demostrd que el
nivel de conocimientos generales resultd intermedio en 57.4%; que el 45% desconoce la
transmision de la enfermedad, y que 34% no reconoce al agente etiologico. De las manifestaciones
clinicas, la mas relacionada con el dengue fue la fiebre, seguido de cefalea y dolor osteomuscular.

El 74.9% presentdé un nivel bajo de conocimientos sobre signos de alarma. El nivel de



conocimientos de prevencion fue intermedio y bajo en 93 %. Llegando a la conclusion de que

el nivel de conocimiento de dengue en pobladores de ese distrito de reciente brote es bajo.

La investigacion de Sotelo, Delgado y Marin (2021), tuvo como objetivo conocer el grado
de conocimiento sobre dengue y medidas preventivas en el distrito de San Clemente, Pisco -
octubre 2020 en Peru. Se justifica por la presencia de casos de Dengue anualmente presentados
en el distrito y los efectos que estos tienen en la poblacion en general. El estudio fue de tipo
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 994
pobladores y la muestra fue un total de 168 pobladores del cercado del distrito. La técnica
utilizada para la primera variable fue la encuesta y su instrumento el cuestionario, para la
segunda variable se utilizo la observacion con su respectiva guia de observacion. En los
resultados obtenidos el 42.3% (71) tienen entre 38 y 27 afios, un 53.6% (90) tienen estudios
secundarios, el 69.1% (116) es de sexo masculino, 59.5% (100) son obreros o empleados y el
82.7%(139) proceden de la costa. Se observd que con respecto al grado de conocimiento global
el 64.9% (109) es insuficiente y el 35.1% (59) es suficiente. Con respecto a las medidas
preventivas contra dengue, se obtuvo que el 54.8% (92) presentaban précticas inadecuadas y en
el 45.2% (76) fueron adecuadas. Conclusiones: el grado de conocimiento sobre Dengue segiin
generalidades es insuficiente y las pobres medidas preventivas contra Dengue segin control del
vector, son adecuadas y seglin proteccion personal y ambiental fueron inadecuadas en el distrito

de San Clemente, Pisco -octubre 2020.

En el estudio de Angulo y Pefa (2022), el nimero de casos confirmados positivos a través
de la prueba de antigeno NSI por ELISA, determinando al 49% de los casos como la
prevalencia de dengue en pacientes que asistieron a las unidades de salud del Canton

Esmeraldas en el 2019 en Ecuador. Detallaron la estructura demogréfica, encontrando que la



mayoria de los pacientes que acudieron a las unidades de salud, diagnosticados con dengue,
provienen de la parroquia Simon Plata Torres, especialmente los que viven en barrios como: La
Victoria, La Tolita 1 y 2, Tiwintza, Unidos Somos Mas, San Rafael y Voluntad de Dios, entre otros
sectores ubicados en el casco de la zona urbana al sur del Canton Esmeraldas, sectores con falta
de infraestructura de servicios basicos, jardines y patios con malezas y vegetacion, arbustos y
arboles que rodean las viviendas, aumentando las posibilidades de cria de mosquitos, los cuales se
consideran vectores de esta afectacion. Ademas, muchos de estos pacientes fueron atendidos en el
Hospital del sur del Canton Esmeraldas, posiblemente debido a que es el inico hospital civil de
atencion publica que existe en la ciudad, a ¢l llegan y son transferidos de otras unidades de salud,
la mayoria de los pacientes con esta enfermedad. La edad comprendida entre 5 y 9 afos resultd
con el mayor predominio de casos positivos de dengue. Asi mismo, se hall6 en el estudio que casi
en su totalidad los pacientes con diagnostico confirmados fueron clasificados como Dengue con
Signo de Alarma (DCSA), lo que representa el 93% mientras que el 7% fueron diagnosticados
como Dengue Grave (DG), lo que nos indica que posiblemente esta pequena cantidad de pacientes
no tuvieron suficientes conocimientos de prevencion y tratamiento de la enfermedad, provocando
que esta llegue a ser catalogada como DG., lo que provocd aislamiento y tratamiento

intrahospitalario para poder reestablecer la salud de las personas afectadas con el virus.

En el estudio de Mendo y Zevallos (2022), tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos con el nivel de conocimientos de dengue en personas que asisten al
centro de salud de Chongoyape, 2022. Fue una investigacion cuantitativa de disefio transversal
correlacional en Pert. La poblacion fueron 500 personas atendidas, promedio mensual de consulta
médica. La muestra fue 194 personas muestreadas por conveniencia en sala de espera del

establecimiento de salud. Se utilizé el cuestionario “conocimientos acerca del dengue” (validez



V de Aiken =1; p= 0.004); y la confiabilidad con Kuder-Richadrson (KR20 (0.70). Los datos
fueron procesados y analizados con el programa SPSS version 27. Se considerd el principio de
anonimato, confiabilidad, trato justo y de participacion voluntaria e informada. Mas del 90 %
de los participantes entrevistados declararon tener conocimiento sobre la definicion, trasmision,
complicaciones, tratamiento del dengue y medidas preventivas del dengue en el hogar. Se
identifico relacion estadistica significativa entre el conocimiento del dengue y el nivel de
estudio (p < 0.001). Los demas factores analizados no mostraron relacion significativa,
presentando valores de p= 0.005, llegando a la conclusion de que existen brechas de
informacion cruciales sobre mosquito trasmisor y comportamientos domiciliarios de riesgo y

que es urgente intervenciones educativas de salud publica focalizadas.

Javier y Arce (2022), en su investigacion titulada “Conocimiento y actitudes preventivas
sobre el dengue en San Pedro de Lloc-2022 en Pert” tuvo por objetivo relacionar los
conocimientos y actitud preventiva sobre dengue en la poblacion de San Pedro de Lloc,
siguiendo las teorias del modelo de promocion de la salud de la Nola Pender, la teoria de la
accion razonada y la teoria de la accion planteada, las mismas que fundamentaron la
investigacion. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo —
relacional. La poblacion de la investigacion estuvo constituida por 1,000 familias y la muestra
por 278 de ellas a los que se les aplicd un cuestionario y un test, los cuales permitieron la
recoleccion de datos que posteriormente fueron analizados a través de la estadistica descriptiva
e inferencial, siendo esta tltima; la que establecid como elemento de analisis, la prueba de Chi
cuadrado. Los resultados en el estudio fueron que el 46.0% muestra un conocimiento alto, el
39.20% un conocimiento medio y el 14.70% un conocimiento bajo sobre el dengue, ademas, el

99.6% mostro actitudes positivas preventivas y el 0.4% actitudes negativas preventivas sobre



el dengue. Se concluyo la investigacion que el nivel de conocimiento tiene relacion con las
actitudes preventivas sobre el dengue en San Pedro de Lloc2022, dado que se determind un

valor de 806.036 y una significancia de 0.000 [p< 0.05] aceptandose la hipdtesis alternativa.

Garcia, Cabanillas y Valderrama (2023), Evaluaron los factores de riesgo para dengue con
signos de alarma en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital ptiblico en la
ciudad de Trujillo, Pert, durante el periodo de enero a octubre del 2023. En el andlisis de datos se
utilizé la prueba de chi cuadrado y Fisher para para identificar las variables asociadas a dengue
con signos de alarma; posteriormente, se realizd una regresion logistica multivariada para calcular
el Odds ratio ajustado (ORa) con su respectivo intervalo de confianza al 95%. Se incluy6 92 casos
de dengue con signos de alarma y 184 controles sin signos de alarma. Edad, grado de instruccion,
hipertension arterial, obesidad e infeccion previa se asociaron significativamente a dengue con
signos de alarma. Mediante regresion logistica se identifico como factores de riesgo para dengue
con signos de alarma: la hipertension arterial, obesidad, infeccion previa por dengue, edad < 14

afos y > 60 afos constituyeron factores de riesgo para dengue con signos de alarma.

Por otro lado, Estacio (2023), en su estudio se planted como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas contra el dengue en pobladores de
una comunidad de Rioja, 2021 en Pert. En cuanto a la metodologia, el presente estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y, por su disefio, fue no experimental y de
corte transversal; la poblacion estuvo constituida por un representante de cada una de las 125
familias que conforman el centro poblado Valle Grande y la muestra fue igual a la poblacion; los
instrumentos aplicados fueron un cuestionario auto dirigido y una guia de observacion, mismos
que han sido validados y comprobada su confiabilidad en territorio nacional. Los resultados

indican que el 76,80% de encuestados tiene nivel de conocimiento medio sobre la prevencion del



dengue y el 79,20% practicas preventivas inadecuadas para la prevencion de dengue. En cuanto
a las variables sociodemograficas, se puede describir que la edad media fue de 34,14, con una
desviacion estandar de 8,94%; el sexo predominante es el femenino, con un 71,20%; el 87.40%
respondi6 ser soltero; el 61,60% precisa primaria como grado de instruccion y el 77,60%
menciono ser trabajador independiente. Concluida la investigacion, se llegd a la conclusion de
que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas.

El articulo de Gonzalez et al (2023), cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos
sobre dengue en pobladores de un area de salud de Sancti Spiritus en Cuba. Se efectudé una
investigacion cuantitativa, de disefio pre experimental, contextualizada, de 174 personas de 15
y mas anos de edad, pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No. 7 del Policlinico
Los Olivos en la provincia de Sancti Spiritus, desde febrero hasta julio de 2022, para lo cual se
utilizo la entrevista estructurada. Las variables analizadas fueron nivel de conocimientos sobre
dengue, edad, sexo y escolaridad. Después de realizada la intervencion, se compararon las
proporciones poblacionales. Predominaron los pacientes de 45-55 afios de edad (53,1 %), el
sexo femenino (66,7 %) y el nivel de escolaridad de secundaria terminada (55,1 %). Luego de
concluir las actividades educativas, los individuos alcanzaron resultados adecuados y se elevo
su nivel de conocimientos sobre la enfermedad. Llegando a la conclusion de que la intervencion
resultd efectiva en la poblacion estudiada, pues se incrementaron sus conocimientos sobre

dengue.

Silva (2023), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practica de prevencion
de Dengue en las personas que acuden al Centro de Salud Catacaos 2023 en Peru”, tuvo como

objetivo principal, determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de Dengue
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en las personas que acuden al Centro de salud I-4 Catacaos. Corresponde a un estudio de campo y
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, asi como de corte transversal y prospectivo se
trabajo con la variable: nivel de conocimiento y practicas de prevencion, se aplicdé muestreo
probabilistico, método analitico - deductivo, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
el cuestionario, aplicado a 187 personas que acuden al Centro de Salud I-4 Catacaos, seleccionados
con la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. En funcion a los objetivos planteados
se destaca lo siguiente: El género predominante fue el femenino con 68.4% frente a 31.6% del
sexo masculino a su vez tienen nivel de conocimiento medio y précticas preventivas regulares al
igual que en las edades de 18 y 29 afios es donde hubo mayor porcentaje de participantes con
43.9%, y de 40 a 49 anos los menos predominantes con 11.2%, ademas existid6 mas participantes
con nivel de estudios secundario 50.3% y menos con nivel primario 20.9%, el estado civil soltero
42.8%, casado 37.4% y por ultimo conviviente 19.8%. Se llegd a la conclusion de que el nivel de
conocimientos medio es el que ocupa el primer lugar en los encuestados con 50.3%, seguido del
nivel de conocimiento alto con 29.9% y por ultimo el nivel de conocimiento bajo 19.8%, lo mismo
sucede en las practicas preventivas regulares segun el 82.4%, luego el 12.3% practicas adecuadas

y con 5.35% practicas deficientes.

Poché (2024), realizo una investigacion, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el dengue de los pacientes que acuden a la consulta externa del Centro
del Primer Nivel 5 de Abril, Enero-Marzo 2024, en Republica Dominicana. El estudio realizado
fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, ya que el investigador no intervino en las
variables del estudio, se medio las variables a futuro. El instrumento de recoleccion consto de 4
partes, conl7 preguntas de seleccion multiple en 16 de ellas, una la edad fue de llenado. El universo

fue el total de pacientes acuden a la consulta externa en el CPN 5 de abril y se realizé un muestreo



no probabilistico por cuotas, pacientes que acudieron a la consulta externa en el CPN. Los
resultados del estudio mostraron un buen nivel de conocimiento y una percepcion adecuada del
riesgo de dengue entre los pacientes. Sin embargo, hay areas para mejorar, particularmente en
la diversificacion de las practicas preventivas y la educacion sobre sintomas menos conocidos
del dengue. La comparacion con la literatura subraya la importancia de continuar con las
campafias de educacion y sensibilizacion para fortalecer la prevencion y el control del dengue

en la comunidad.

Por su parte la investigacion de Huachua (2024), tuvo como objetivo principal determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas de prevencion
personal y comunitaria en usuarios adultos del Policlinico Santa Rosa, Puente Piedra, Lima en
el afo 2024. Se aplicdé un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, no experimental y
transversal. La muestra estuvo constituida por 81 usuarios adultos que asistieron al policlinico
en mencion. La mayoria (30.9%) tenia entre 26 a 35 afios. Ademas, el 54.35% eran mujeres. En
educacion, el grado superior fue el mas comun con un 35.8%, y respecto al estado civil, los
solteros representaron el 56.8% de la muestra. Se hall6 una correlacion positiva y moderada
entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas de prevencion personal
comunitaria (rho=.549; p=.000). En cuanto a las dimensiones, no se obtuvo una correlacion de
significancia entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas de prevencion
personal (rho=.194; p=.082). Existe una correlacién positiva y moderada entre el nivel de
conocimiento sobre el dengue y medidas de prevencidon comunitaria (rho=.557; p=.000).
Conclusiones: A medida que mejora el nivel de conocimiento mejora las practicas de
prevencion personal y comunitaria en usuarios adultos del Policlinico Santa Rosa en el afio

2024.

11
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Rengifo (2024), llevo a cabo su investigacion con el proposito fundamental de determinar el
nivel de conocimiento y la disposicion preventiva respecto al Dengue en los residentes de un
Asentamiento Humano (AAHH) ubicado en el distrito de San Juan Bautista - Iquitos, durante el
afio 2023. Desde el punto de vista metodologico, se implementd un enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. Se llevo a cabo la entrevista a 185
individuos, pertenecientes a los grupos etarios de adolescentes y adultos de ambos géneros,
residente en el AAHH Manco Inca en el distrito de San Juan Bautista. Se utilizd un cuestionario
compuesto por 10 preguntas para evaluar el grado de conocimiento sobre el Dengue, y un
cuestionario de tipo Likert con 10 premisas para evaluar la disposicion preventiva de los
habitantes. Los resultados revelaron que el 53% de los habitantes exhiben un conocimiento
apropiado acerca del Dengue, presentando asociacion significativa con pobladores adultos
(67.1%), del género femenino (55%), aquellos con acceso al suministro de agua a través de la red
domiciliaria (61.2%) y pozo (56.9%), asi como con aquellos que han experimentado el Dengue
personalmente (64.7%) o tienen familiares afectados (59.0%). En relacion con la disposicion
preventiva, el 41.6% de los habitantes la manifiestan como adecuada, mostrando una asociacion
significativa con pobladores adultos (52.6%), género femenino (49.0%) y aquellos que han
padecido Dengue (64.7%). Se concluye que los residentes con un conocimiento adecuado sobre el
Dengue exhiben una disposicion preventiva significativamente adecuada hacia la enfermedad

(p=0.000).

Morillo, et al (2024), realiz6 una revision exhaustiva de la literatura y los protocolos clinicos
para el manejo del dengue en nifios, incluyendo estudios recientes y directrices de organismos
internacionales en Ecuador. La investigacion se centrd en las fases clinicas del dengue, la

aplicacion de protocolos diagndsticos y las estrategias de tratamiento. Dando como resultado la



fiebre alta, el dolor abdominal y la presencia de signos de alarma son criticos para el diagnostico
y manejo. La identificacién temprana de estos signos permite una intervencion rapida, crucial para
prevenir complicaciones graves como el choque hipovolémico. Los protocolos revisados
enfatizaron la importancia de la rehidratacion intravenosa con soluciones cristaloides. Se
identificaron diferencias significativas en la presentacion y manejo del dengue entre nifios y
adultos. Se concluyd que el manejo efectivo del dengue pediatrico requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya diagnostico preciso, capacitacion del personal y estrategias de
control integradas. Las medidas preventivas, como el uso de repelentes y mosquiteros, junto
con una vigilancia epidemioldgica continua, son esenciales para controlar la propagacion del
dengue. La formacion continua del personal de salud y la participacion comunitaria son

cruciales para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad.

Cotera, Valencia y Zevallos (2025) en su investigacion se plantearon el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas con el dengue en pacientes atendidos en
el consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima,
Peru, durante febrero y marzo de 2025. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
correlacional en una muestra de 197 pacientes seleccionados aleatoriamente. La recoleccion de
datos se llevo a cabo mediante un cuestionario validado administrado a través de Google Forms.
El estudio destaca la necesidad de implementar estrategias educativas para fortalecer el
conocimiento sobre el dengue en poblaciones vulnerables. Promover medidas preventivas y
reconocer tempranamente los signos de alarma puede contribuir a reducir la incidencia y
severidad de la enfermedad. Estos hallazgos son fundamentales para orientar politicas publicas

y programas de salud en zonas endémicas.
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Marco contextual

Esta investigacion se desarrolla en el Centro de primer nivel Hermanas Mirabal, San
Francisco de Macoris, es un centro de atencion primaria que forma parte de la red de servicios de
salud publica del Servicio Nacional de Salud (SNS) y es gestionado a través del Servicio Regional
de Salud Cibao Nordeste. En junio de 2024, el centro fue entregado totalmente remozado para
mejorar la atencion a la comunidad local. Como centro de primer nivel, se enfoca en la atencion
basica de salud, prevencion de enfermedades, programas de vacunacion y promocion de la salud

mental e integral en la poblacion (Servicio Regional de Salud Cibao Nordeste, 2024).

El CPN Hermanas Mirabal esta situado en el Barrio Hermanas Mirabal del municipio de San
Francisco de Macoris, que pertenece a la Provincia Duarte. Su localizacion estratégica permite
ofrecer servicios esenciales a una poblacién que histéricamente ha requerido mayor acceso a la
atencion médica preventiva y curativa basica, fue inaugurado el 16 de mayo de 2016 por las
autoridades sanitarias y gubernamentales, con el objetivo de fortalecer la capacidad resolutiva del
Primer Nivel de Atencion en la zona y acercar la salud a las familias de la comunidad adscrita

(Servicio Regional de Salud Cibao Nordeste, 2024).

Como Centro de Primer Nivel, su funcion principal es proporcionar atencion integral, continua
y longitudinal a una poblacion especifica y delimitada geograficamente, conforme al modelo de
Atencion Primaria en Salud (APS). El CPN Hermanas Mirabal es responsable de la atencion
sanitaria de las familias residentes en el Barrio Hermanas Mirabal y sectores circundantes del
municipio de San Francisco de Macoris. De acuerdo con los lineamientos del Servicio Nacional
de Salud, este centro opera bajo la modalidad de Unidad de Atencion Primaria (UNAP), con una

poblacion adscrita de 5,430 habitantes de los cuales 3,800 son mayores de 18 afios, distribuido en



dos Unidades de atencion primaria, lo que permite una organizacion eficiente de los servicios
y el seguimiento continuo de los usuarios. Esta estructura de poblacion adscrita facilita que el
equipo de salud conozca en profundidad las caracteristicas sociodemograficas, los
determinantes sociales y el perfil epidemiolégico del area, aspecto fundamental para la
planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de promocion y prevencion, como las
campafias comunitarias de prevencion del dengue y otras enfermedades transmisibles (Servicio

Regional de Salud Cibao Nordeste, 2024).

El CPN Hermanas Mirabal opera bajo la cartera de servicios estandar para el Primer Nivel
de Atencion del Sistema Nacional de Salud, lo que le confiere una alta capacidad resolutiva en
el ambito ambulatorio. Sus servicios se centran en la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion. Este opera con un equipo de personal multidisciplinario para garantizar la
integralidad de la Atencion Primaria, personal que constituye el pilar para implementar las
campafias de prevencion y es el punto focal de la investigacion para evaluar el nivel de

conocimiento de los usuarios sobre el dengue.

Segtn el Servicio Nacional de Salud (2021), la Cartera de Servicios del Primer Nivel de
Atencion constituye el conjunto de prestaciones y acciones sanitarias que debe garantizar el
Centro de Primer Nivel de Atencion (CPN) Hermanas Mirabal, como puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud (SNS) y componente fundamental de la Atencion Primaria de Salud

(APS) en la Reptiblica Dominicana.

1.3.Planteamiento del problema

El Dengue ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una de

las diez principales amenazas para la salud mundial, con una incidencia que se ha incrementado
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drésticamente a nivel global en las ultimas décadas. Su impacto como problema de salud publica
se debe a su naturaleza epidémica, la morbilidad significativa que genera (fiebre, dolores

intensos) y la letalidad potencial de su forma grave (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

A pesar de los esfuerzos gubernamentales para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la
respuesta clinica, los brotes y el nimero de casos se mantienen altos, evidenciando que las
estrategias de contencion requieren una evaluacion continua. La prevencion no depende de una
vacuna universal o un tratamiento farmacologico especifico, sino de la eliminacidon de los criaderos

y la proteccion contra la picadura del vector.

Centro de Primer Nivel de Atencion (CPN) Hermanas Mirabal es el principal punto de contacto
de estas familias con el sistema de salud y, por ende, el ejecutor directo de las politicas de
prevencion. La persistencia de casos de dengue en esta area, a pesar de la existencia de campaiias
activas, plantea interrogantes cruciales sobre la efectividad real de las estrategias educativas y el

nivel de asimilacion del conocimiento por parte de los usuarios.

Esto nos lleva a plantear las siguientes cuestionantes:

1. (Como influyen las caracteristicas sociodemograficas en el nivel de conocimiento sobre el
Dengue y campafias de prevencion?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento del Dengue de los usuarios adscritos al Centro de Primer
Nivel Hermanas Mirabal?

3. (Con qué frecuencia el equipo de salud del centro realiza charlas educativas y campafas de
prevencion sobre Dengue?

4. (Cudles son los medios de comunicacién por los cuales los usuarios han adquirido

conocimiento sobre el Dengue y campanas de prevencion?



5. ¢Qué tipo de actividad de prevencidn realizan los usuarios para evitar el Dengue?

1.4.Justificacion

El estudio sobre el Nivel de Conocimiento sobre el Dengue y Campaiias de Prevencion en
Usuarios del CPN Hermanas Mirabal surge de la necesidad de confrontar un desafio de salud
publica que se mantiene vigente en la Republica Dominicana: el dengue. La Organizacion
Panamericana de la Salud en su Plan de Accion de 2023, ha enfatizado que el control efectivo
requiere la participacion de la comunidad, la eliminacion de criaderos de mosquitos dentro y

alrededor de los hogares (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La investigacion es necesaria porque existe un vacio de informacion especifica y actualizada
sobre si las campanas de prevencion del dengue estan siendo comprendidos y aplicados por la
poblacion adscrita al CPN Hermanas Mirabal. Si las estrategias preventivas fracasan en este
nivel de atencion primaria, los recursos sanitarios se estan invirtiendo sin el retorno esperado
en salud publica. Este estudio se justifica, ademas, debido a la delimitacion de los usuarios del
centro, lo que lo hace factible y economicamente posible, pues facilita la metodologia de
recoleccion de datos, asegurando que el proyecto de investigacion pueda implementarse con

éxito.

1.5.0bjetivos

1.5.1. Objetivo General

Conocer el Nivel de conocimiento sobre Dengue y campafias de prevencion en usuarios del
Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San Francisco de Macoris, septiembre — diciembre,

2025.
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1.5.2. Objetivos Especificos

1. Determinar como influyen las caracteristicas sociodemograficas en el Nivel de
conocimiento sobre el Dengue y Campafias de prevencion.

2. Evaluar el Nivel de conocimiento sobre el Dengue de los usuarios adscritos al Centro de
Primer Nivel Hermanas Mirabal.

3. Examinar con qué frecuencia el Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal realiza charlas
educativas y campaiias de prevencion sobre Dengue.

4. Identificar cudles son los medios de comunicacion por los cuéles los usuarios han adquirido
conocimiento sobre el Dengue y campafias de prevencion.

5. Indagar sobre el tipo de actividad de prevencion realizan los usuarios para evitar el Dengue.

1.6.Variables e Indicadores

Objetivos Variables Definicion Indicadores Escala de
especificos medicion
Determinar como | Edad Variable sociodemografica | Afios 18-25
influyen las que se refiere al niimero de
caracteristicas afios cumplidos por el 26-40
sociodemograficas individuo al momento de la 4160
en el Nivel de recoleccion de los datos,
conocimiento sobre utilizada  para  analizar 61-80
el Dengue y diferencias en el nivel de
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Campanas de
prevencion.

conocimiento en salud segiin
el ciclo vital.

Mas de 80

Sexo

Caracteristica biologica que
distingue a los individuos en
masculino y  femenino,
utilizada como  variable
explicativa en estudios de
salud poblacional por su
relacion con  conductas
preventivas y
informacion.

acceso a

Género

Masculino

Femenino

Escolaridad

Nivel maximo de educacion
formal alcanzado por el
individuo, considerado un
determinante social de la
salud que influye en la
comprension y aplicacion de
la informacion sanitaria

Nivel
Académico

lletrado

Primaria

Secundaria

Universitario

Evaluar el Nivel de
conocimiento  del
Dengue de los
usuarios adscritos
del Centro de
Nivel
Hermanas Mirabal.

Primer

El dengue

Agente
transmisor del

El dengue es una
enfermedad viral aguda
provocada por el virus del
dengue (DENV), que forma
parte del género Flavivirus y
cuenta con cuatro serotipos
diferentes (DENV-1,
DENV-2, DENV-3y
DENV-4) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

La hembra del mosquito
Aedes aegypti.

Nivel de
conocimiento

Conocimiento

Conoce

No conoce

Conoce
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dengue

Modo de
transmision

Manifestaciones
clinicas

Prevencidon

Es la forma en la que la
enfermedad se propaga de
una persona a otra.

Son los signos y sintomas
que produce la enfermedad.

Prevenir es actuar antes para
proteger la salud.

del mosquito

Picadura del
mosquito

Fiebre
Cefalea

Dolor articular y
musculares

Sangrado
Choque

Fallo organico

Formas de
prevenir el
dengue como:
eliminacion de
criaderos,
mosquiteros y
repelentes

Vacunas

Antibioticos

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Examinar con qué
frecuencia el equipo
de salud CPN

Frecuencia de
charlas

educativas y

Las charlas educativas son
sesiones formativas que se
llevan a cabo de manera

Frecuencia de
actividades de
prevencion y

Siempre

Casi siempre
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Mirabal realiza
charlas educativas y

campanas

presencial o en grupo, donde
profesionales de la salud

Promocién que
realiza el centro

Algunas veces

campafas de comparten informacion
iy . . Rara vez
prevencion  sobre organizada con el objetivo de
Dengue. fomentar cambios en el Nunca
comportamiento (Green y
Kreuter, 2005).
Identificar  cuéles | Medios de | Son los medios | Medios de | Centro de Salud
son los medios de | comunicacion fundamentales para acceder | comunicacion,
comunicacion  por a mensajes clave y actian | como: centro de | Television
los cuales han como herramientas | Salud, )
.. L. ., ) Radio
adquirido estratégicas que refuerzan la | television, radio,
conocimiento sobre educacion sanitaria y ayudan | libros e internet | [ ibros
el Dengue y a prevenir enfermedades
campafias de transmitidas por vectores. Internet
prevencion.
Ninguno
Indagar sobre el | Actividades de | Son las acciones, tanto Précticas para Mosquitero
tipo de actividad de | prevencion del | individuales como evitar el dengue,
prevencion realizan | dengue comunitarias, que buscan como: Cubre tanques

los usuarios para
evitar el Dengue.

eliminar los criaderos del
Aedes aegypti, protegerse de
las picaduras y disminuir la
transmision del dengue

mosquitero,
cubre tanques de
agua,
fumigacion,
repelente

de agua
Fumigacion
Repelente

Todas las
anteriores

No realiza
ninguna
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1.7.Definicion de Términos

Aedes aegypti: Es un vector conocido por albergar virus de distintas enfermedades,
incluidos el virus de la fiebre amarilla, el virus del dengue, el virus chikungunya y el virus del

Zika, (Centro Europeo para la prevencion y control de enfermedades, 2010).

Atencion Médica: Es un sistema de salud basado en la atencion primaria de salud que orienta
sus estructuras y funciones hacia los valores de equidad y la solidaridad social, y el derecho de
todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicidon econdmica o social. (Organizacidon Panamericana de la

Salud, 2023).

Campaiias de prevencion: Esfuerzos organizados y sistematicos, generalmente de corta
duracion, disefiados para informar, educar y movilizar a una poblacion objetivo a fin de modificar
o adoptar un comportamiento especifico que sea beneficioso para la salud. En el contexto del
dengue, buscan la adopcion de practicas de control vectorial y el reconocimiento de signos de

alarma (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

Centro de Salud: es un lugar para la atencion primaria, donde se brindan servicios completos
de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Esta disefiado para atender a
individuos, familias y comunidades, y representa el primer punto de contacto que tiene la

poblacion con el sistema de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Conocimiento: Es el conjunto de saberes que un individuo posee, obtenidos a través de la
experiencia, el aprendizaje o la educacion formal, que le permiten comprender la realidad y

orientar su comportamiento o sus decisiones. En el contexto de la salud, se refiere a la informacion
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teorica que la persona tiene sobre la enfermedad, su prevencion y sus sintomas. (Piaget, 1980)

Centro de Primer Nivel de Atencion (CPN): es la unidad basica del sistema de salud, disefiada
para ofrecer atencion integral, continua y accesible a la poblacion que le corresponde, funcionando
como la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Su enfoque se basa en la Atencion
Primaria de Salud (APS) e incluye actividades como la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno, la rehabilitacion basica y el
seguimiento de los usuarios, siempre con un €nfasis en la familia y la comunidad (Ministerio de

Salud Publica, 2015).

Criaderos de mosquito: Cualquier deposito natural o artificial que contenga agua y tenga
la capacidad de acumular huevos, larvas o pupas del mosquito Aedes aegypti o de otros vectores.
Son los lugares donde el mosquito completa su ciclo de vida acuético y donde la comunidad

debe centrar las acciones de eliminacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Dengue: Es una enfermedad febril aguda infecciosa viral transmitida por la picadura del
mosquito Aedes aegypti, de gravedad leve a moderada, que por lo general evoluciona en tres

fases: febril, critica y convalecencia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Prevencion: Comprende el conjunto de acciones destinadas a reducir la probabilidad de
ocurrencia de las enfermedades y a evitar, o retardar, la aparicion de complicaciones en el curso

de su evolucion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003).

Proliferacion del mosquito: proceso de replicacion por el cual se produce la expansion del
virus que alberga el mosquito, produciendo un aumento de la enfermedad. (Clinica

Universitaria de Navarra CUN, 2025).



24

Signos de alarma: son indicadores de que un paciente podria estar evolucionando hacia un
dengue grave. Estos sintomas suelen aparecer justo cuando la fiebre baja y son sefiales de

advertencia de que se necesita atencion médica. (Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

Vulnerabilidad Biolégica: Son las caracteristicas y circunstancias que aumentan la
susceptibilidad de un individuo o sistema a los impactos del peligro. (Oficinas de las Naciones

Unidades para la Reduccion del Riesgos de Desastre, 2023).



Capitulo IT

Marco Tedrico

Capitulo II. Marco Tedrico

2.1.Introduccion

Este capitulo se adentra en los conceptos y fundamentos cientificos que respaldan la
investigacion sobre el dengue y su prevencion en las comunidades. A través de una revision

detallada de la literatura, se exploran los aspectos mas relevantes de la enfermedad, como su
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impacto en la salud publica, las caracteristicas del mosquito Aedes aegypti, las estrategias
modernas de prevencion y control, y la importancia de las campanas educativas para cambiar
comportamientos. Este marco teorico sienta las bases para entender la complejidad del dengue y

guia el andlisis de los resultados que vendran.

El dengue es una enfermedad viral aguda provocada por un virus del género Flavivirus, que
cuenta con cuatro serotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La infeccion se
transmite principalmente a través del mosquito Aedes aegypti, un vector que se encuentra

ampliamente en areas domésticas y periurbanas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

2.2.Marco Conceptual o Teorico

2.2.1. Definicion del dengue

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el dengue como una infeccion viral
transmitida por mosquitos que ocurre en climas tropicales y subtropicales, causada por fiebre alta,
dolor intenso y, en algunos casos complicaciones potencialmente mortales. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2023).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades describen al dengue como una
enfermedad causada por cualquiera de los cuatro serotipos del virus del dengue, transmitida
principalmente por mosquitos Aedes, que puede provocar sintomas leves a graves, incluyendo

dolor intenso, erupciones y fiebre (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024).

Epidemiologia

A nivel global, el dengue sigue expandiéndose a un ritmo alarmante. Segun la OMS (2022), se

estima que hay entre 100 y 400 millones de infecciones cada afio, con mas de 129 paises reportando



transmision activa. Factores como el clima, el crecimiento de la poblacion, la urbanizacion
descontrolada y la falta de saneamiento han contribuido a la proliferacion del mosquito en varias

regiones (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

En América Latina, el comportamiento del dengue ha sido histéricamente variable, con
brotes recurrentes de gran magnitud. La Republica Dominicana no es la excepcion: el pais
enfrenta ciclos epidémicos cada pocos afios, que suelen estar relacionados con el aumento de
las lluvias y con factores ambientales y sociales que facilitan la reproduccion del mosquito
Aedes aegypti. Estos patrones epidemiologicos subrayan la necesidad de implementar
estrategias de vigilancia y control que no solo respondan a los brotes, sino que también anticipen
su aparicion a través de un enfoque preventivo constante (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).

El Vector Aedes aegypti

El mosquito Aedes aegypti es el principal responsable de la transmision del dengue en la
mayoria de los paises tropicales y subtropicales. Su estrecha conexion con el entorno humano,
sus habitos de vida en los hogares y su notable capacidad de reproduccion lo convierten en un
vector muy eficaz para la propagacion de arbovirosis como el dengue, zika y chikungunya.
Segun el Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), este mosquito
tiene caracteristicas biologicas y comportamentales que favorecen su proliferacion en areas
urbanas, lo que explica por qué el dengue persiste incluso en lugares donde se realizan
campafias de control con frecuencia (Centro Europeo de Prevencion y Control de

Enfermedades, 2010).

2.2.2. Caracteristicas bioldgicas y ciclo de vida
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De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2016), el Aedes aegypti es un
mosquito pequefio, de color oscuro y con franjas blancas en las patas. Su reproduccion depende
del agua limpia y estancada, su ciclo de vida se compone de cuatro etapas: huevo, larva, pupa y
adulto. Los huevos se colocan en las paredes internas de recipientes con agua y pueden resistir la
desecacion durante meses, lo que les ayuda a sobrevivir incluso en temporadas secas. Cuando el
nivel del agua sube, los huevos eclosionan y continuan su desarrollo hasta convertirse en adultos.
El ciclo completo puede durar entre 7 y 10 dias, dependiendo de la temperatura y la humedad
ambiental (Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades, 2010), lo que permite un

rapido aumento de la poblacion del vector en condiciones favorables.

2.2.3. Comportamiento y habitos de picadura

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (2019), este mosquito tiene un
comportamiento diurno, mostrando su mayor actividad en las primeras horas de la manana y al
final de la tarde. Aedes aegypti es muy antropofilico, lo que significa que prefiere picar a los
humanos, y suele hacerlo dentro de las casas o en sus alrededores. Esta preferencia aumenta el
riesgo de transmision del dengue entre los miembros de la familia. Ademas, las hembras necesitan
sangre para desarrollar sus huevos, lo que las lleva a picar a varias personas en un mismo periodo

de alimentacion, elevando asi la posibilidad de contagio.

Criaderos y condiciones de proliferacion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2016), Los criaderos de Aedes aegypti estan

principalmente relacionados con depdsitos artificiales, ademas menciona que cualquier recipiente



que pueda almacenar agua puede convertirse en un lugar de reproduccion, como tanques
destapados, cubetas, llantas, botellas, bebederos de animales, vasos plasticos o cualquier objeto

que retenga agua de lluvia. La proliferacion del mosquito se ve favorecida por factores como:

- Falta de acceso a agua potable y almacenamiento en recipientes sin tapa
- Acumulacion de basura y desechos solidos
- Lluvias frecuentes

- Zonas urbanas con drenaje deficiente

Estas condiciones permiten que los criaderos estén presentes tanto dentro como fuera de las
viviendas, lo que hace dificil su eliminacion total sin la participacion activa de la comunidad.
Como sefiala la Clinica Universitaria de Navarra (2025), la proliferacién del mosquito impacta
directamente en el aumento de la transmision viral, ya que, a mas criaderos, mayor es la

densidad del vector.

2.2.4. Movilidad y dispersion del vector

El Aedes aegypti tiene un rango de vuelo bastante limitado. Sin embargo, este mosquito
tiende a quedarse cerca de los lugares donde nacid, lo que significa que su dispersion se basa
mas en el transporte pasivo, como el movimiento de recipientes, desechos, agua o vehiculos,
que en su propio vuelo. Esta caracteristica sugiere que el control del vector puede ser mas
efectivo si se enfoca en los hogares y areas comunitarias donde se han encontrado criaderos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

2.2.5. Importancia del vector en la prevencion del dengue

Dado que el vector depende casi por completo del entorno humano para reproducirse, la
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prevencion del dengue se centra principalmente en el control del Aedes aegypti. La oorganizacion
Panamericana de la Salud senala, eliminar los criaderos es la estrategia clave para disminuir la
incidencia del dengue, ya que no hay una sola intervencién que pueda igualar el impacto de las
practicas comunitarias sostenidas. La vigilancia entomologica, la educacion en salud y la
participacion de la comunidad son fundamentales para romper el ciclo de transmision del virus

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Patogenia del dengue

La patogenia del dengue se centra en como el virus del dengue (DENV), que tiene cuatro
serotipos, interactiia con la respuesta inmunitaria del huésped. Después de que un mosquito Aedes
pica, el virus comienza a replicarse en células dendriticas y macréfagos, lo que provoca una
respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. Durante esta etapa, la liberacion de citocinas y otros
mediadores inmunoldgicos contribuye a los sintomas iniciales, como fiebre, malestar general y

dolor muscular (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Un elemento crucial en la patogenia es el fenomeno conocido como potenciacion dependiente
de anticuerpos (ADE). Si ocurre una segunda infeccion con un serotipo diferente, los anticuerpos
que no neutralizan el virus facilitan su entrada en las células inmunes, lo que incrementa la
replicacion viral y el riesgo de desarrollar formas graves, como el dengue grave o hemorragico.
Esto puede resultar en un aumento de la permeabilidad vascular, fuga de plasma y trastornos de la
coagulacion, que son responsables de las complicaciones clinicas mas severas (Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024).

Fases del dengue



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el dengue sigue un patrén clinico
bastante distintivo que se divide en tres etapas: la fase febril, la fase critica y la fase de

recuperacion.

La fase febril comienza de forma repentina y se caracteriza por fiebre alta, dolor de cabeza,
dolores musculares y articulares, y en algunos casos, erupciones en la piel. Esta fase suele durar
entre 2 y 7 dias y coincide con la viremia, que es el periodo en el que el virus circula

activamente en el cuerpo.

La fase critica generalmente ocurre justo cuando la fiebre comienza a bajar. En esta etapa,
algunos pacientes pueden experimentar un aumento en la permeabilidad de los capilares, lo
que puede llevar a la fuga de plasma, hemoconcentracion y problemas hemodindmicos. Es en
esta fase donde pueden aparecer complicaciones graves, como shock, dafio a 6rganos y
hemorragias severas, especialmente en aquellos pacientes que estan en riesgo (Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024).

La fase de recuperacion se caracteriza por la reabsorcion gradual del plasma que se habia
filtrado, una mejora clinica progresiva y la estabilizacion de la hemodindmica. Durante esta
etapa, es posible que aparezca una erupcion cutanea secundaria y, en algunos casos, picazon.
La condicion general del paciente mejora notablemente a medida que se restablece el equilibrio

fisiologico (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Clasificacion del dengue

La clasificacion del dengue es un tema que aborda la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). Segun su sistema, el dengue se divide en tres categorias: dengue, dengue con signos
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de alarma y dengue grave. Esta clasificacion es fundamental para identificar a tiempo a los
pacientes que podrian enfrentar complicaciones y para guiar las decisiones médicas (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).

El dengue sin signos de alarma presenta sintomas como fiebre, cefalea, mialgias, dolor detras
de los ojos, nduseas, vomitos y erupciones cutdneas. Sin embargo, si surgen sintomas adicionales
como dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, acumulacién de liquidos, sangrado de
mucosas, irritabilidad o somnolencia, se clasifica como dengue con signos de alarma, lo que indica
un mayor riesgo de que la enfermedad progrese a formas mas graves (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, 2024).

Por otro lado, el dengue grave se caracteriza por complicaciones que pueden ser mortales,
como una fuga plasmatica severa que puede llevar a un shock hipovolémico, hemorragias severas
y dafio significativo a los drganos. Esta clasificacion no solo refleja la variabilidad clinica de la
enfermedad, sino que también subraya la importancia de un diagnéstico temprano y una vigilancia

cuidadosa de los pacientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.2.6. Diagnostico del dengue

El diagnéstico del dengue se fundamenta en una combinacion de evaluacion clinica, historia
epidemiologica y pruebas de laboratorio. Desde el punto de vista clinico, se debe sospechar dengue
en pacientes que provienen de areas endémicas y que presentan fiebre aguda junto con sintomas
como cefalea, dolor detrds de los ojos, mialgias, artralgias o exantema. Identificar signos de
alarma, como un dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de mucosas o letargia,
es crucial para clasificar la gravedad de la enfermedad y guiar el tratamiento (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).



En el &mbito de laboratorio, durante los primeros dias de la enfermedad, se utilizan pruebas
viroldgicas como la deteccidon del antigeno NS1, que permite confirmar la infeccion de manera
temprana. Ademas, los métodos de RT-PCR son ttiles para identificar el genoma viral y
determinar el serotipo del virus, mostrando alta sensibilidad en la fase aguda (Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024).

A partir del quinto dia de enfermedad, las pruebas serologicas cobran mayor importancia,
especialmente la deteccion de anticuerpos IgM e IgG. La presencia de IgM sugiere una
infeccion reciente, mientras que un aumento significativo en los niveles de 1gG entre muestras
pareadas puede confirmar una infeccion secundaria. La combinacion de pruebas clinicas y de
laboratorio es esencial para lograr un diagndstico preciso y para una vigilancia epidemiologica

efectiva (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.2.7. Tratamiento del dengue

El tratamiento del dengue se enfoca principalmente en aliviar los sintomas y brindar apoyo,
ya que no hay un antiviral especifico aprobado para combatir el virus. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el manejo de la enfermedad se basa en una adecuada hidratacion, el
control de la fiebre y una vigilancia cuidadosa de los signos de alarma. Es crucial mantener
una buena hidratacion, ya sea por via oral o intravenosa, dependiendo de la gravedad del caso,
para evitar complicaciones relacionadas con la fuga de plasma (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023).

Para controlar la fiebre y el dolor, se sugiere el uso de paracetamol, mientras que se deben
evitar antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno o la aspirina, ya que pueden

aumentar el riesgo de hemorragias. Es fundamental realizar un monitoreo clinico frecuente,
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especialmente durante la fase critica, para identificar signos de inestabilidad hemodinamica,
hemoconcentracion o sangrado. Los casos de dengue grave requieren atencidon hospitalaria,
reposicion de liquidos intravenosos basada en parametros clinicos y de laboratorio, y tratamiento
de soporte en caso de shock o fallo organico (Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades, 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que reconocer temprano los signos de alarma y
acceder rapidamente a atencion médica adecuada puede reducir significativamente la mortalidad.
Por lo tanto, el tratamiento del dengue se centra en la vigilancia, la reposicion de liquidos y la
intervencidn oportuna, mas que en medicamentos especificos (Organizacion Mundial de la Salud,

2023).

2.2.8. El dengue como problema de salud publica

El dengue se ha convertido en una de las enfermedades virales transmitidas por vectores mas
preocupantes a nivel mundial, representando un gran reto para los sistemas de salud debido a su
alta incidencia, su comportamiento epidémico y la posibilidad de que evolucione hacia formas
graves que amenazan la vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es
actualmente una de las arbovirosis mas comunes en todo el mundo, afectando a millones de
personas en regiones tropicales y subtropicales donde las condiciones son ideales para su
propagacion. Su impacto va mas alla de lo clinico, convirtiéndose en un problema complejo que
demanda estrategias integrales y sostenidas para su control (Organizacion Mundial de la Salud,

2022).

El dengue es una enfermedad viral aguda provocada por un virus del género Flavivirus, que

cuenta con cuatro serotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La infeccion se



transmite principalmente a través del mosquito Aedes aegypti, un vector que se encuentra
ampliamente en areas domésticas y periurbanas (Organizacidén Panamericana de la Salud,
2023). Desde el punto de vista clinico, la enfermedad puede manifestarse desde formas leves
con fiebre y malestar general, hasta casos severos que se caracterizan por sangrados, choque
hipovolémico y disfuncion orgénica, los cuales pueden ser mortales si no se recibe atencion
médica a tiempo La existencia de multiples serotipos significa que una persona puede infectarse
mas de una vez, lo que incrementa el riesgo de dengue grave en caso de reinfecciones, debido
a mecanismos inmunoloégicos relacionados con el fendmeno de "respuesta inmunitaria

cruzada".(Organizacidon Mundial de la Salud, 2009).

2.2.9. Carga sanitaria y social del dengue

El impacto del dengue va mas alla de la morbilidad y mortalidad. También impone una carga
economica y social considerable. Las hospitalizaciones, las consultas médicas, los gastos
familiares en medicamentos y cuidados, asi como la pérdida de dias laborales y escolares,
representan un costo significativo para las familias, las comunidades y los sistemas de salud.
En paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso al agua potable, la gestion de residuos y
la educacion sanitaria pueden ser limitados, la enfermedad tiende a afectar de manera
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables (Oficina de las Naciones Unidad para la

Reduccion del Riesgo de Desastres, 2023).

Ademads, la constante aparicion de brotes crea una sensacidon de riesgo que provoca
preocupacion en la comunidad y sobrecarga los servicios de salud, especialmente en el Primer
Nivel de Atencion, donde se llevan a cabo las acciones preventivas. La mezcla de factores

biologicos, ambientales, sociales y economicos convierte al dengue en un problema complejo
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y multifacético, cuyo control necesita la colaboracion activa de instituciones de salud, gobiernos

locales y comunidades.

2.3. Prevencion y control del dengue

La prevencion y el control del dengue requieren un enfoque integral que combine acciones
individuales, comunitarias, operativas y de salud publica. Dado que el dengue se transmite a través
del mosquito Aedes aegypti, que se reproduce en criaderos tanto en el hogar como en sus
alrededores, las estrategias se enfocan principalmente en eliminar estos lugares de reproduccion,
protegerse de las picaduras y llevar a cabo acciones de control vectorial de manera sostenida y
coordinada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024; Centro Europeo de Prevencion y

Control de Enfermedades, 2025).

2.3.1. Principios generales del control del dengue

Los principios fundamentales para controlar el dengue incluyen: (a) la reduccién o eliminacion
de criaderos (source reduction), (b) la proteccion individual contra las picaduras, (¢) el control
quimico o biolégico del vector cuando sea necesario, (d) la vigilancia entomologica y
epidemioldgica continua, y (e) la participacion activa de la comunidad y de diferentes sectores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011; Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2024), sugieren
enfoques integrados, como el Manejo Integrado de Vectores (MIV o IVM), que combinan métodos
adecuados segun el contexto local, con una evaluacion del impacto y la sostenibilidad

(Organizacion mundial de la Salud, 2012).

Medidas de prevencion individual

Las medidas individuales son clave para reducir el riesgo de picaduras y, por lo tanto, de
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infecciones. Aqui te dejamos algunas recomendaciones:

- Usar repelentes aprobados (como DEET, picaridina o IR3535) siguiendo siempre las
indicaciones del fabricante. (Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades,
2025).

- Vestirse con ropa que cubra brazos y piernas, especialmente durante las horas en que los
vectores estan mas activos (al amanecer y al atardecer). (Centro Europeo de Prevencion y
Control de Enfermedades, 2025).

- Instalar mosquiteros o mallas en ventanas y puertas; si duermes durante el dia, es
recomendable usar mosquiteros tratados o impregnados. (Organizacidon panamericana de

la Salud, 2024).

Estas medidas son practicas inmediatas y efectivas, tanto en casa como cuando viajas a zonas
donde estas enfermedades son comunes. Sin embargo, es importante recordar que, por si solas,

no eliminan el riesgo a nivel comunitario si hay una alta poblacion de vectores.

2.3.2. Gestion ambiental y participacion comunitaria

Eliminar los criaderos de mosquitos es fundamental para el control en el hogar y en la
comunidad. Actividades como cubrir los recipientes de agua, vaciar y limpiar tanques,
deshacerse de objetos que acumulen agua (como llantas y botellas) y organizar jornadas de
limpieza comunitaria han demostrado tener un impacto positivo, siempre que se mantengan en
el tiempo y cuenten con la participacion de la comunidad local. La evidencia indica que la
participacion de la comunidad y la coordinacion entre diferentes sectores (salud, educacion,
servicios publicos, gestion de residuos) aumentan la efectividad y sostenibilidad de las

intervenciones para el control de vectores (Gopalan et al., 2021).
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Control quimico (adulticidas y larvicidas)

De acuerdo con Low, et al (2025), el control quimico, que incluye el uso de adulticidas y
larvicidas, sigue siendo una herramienta clave en la lucha contra brotes y en el manejo de

situaciones especificas. Las estrategias que se utilizan son:

- La fumigacion (adulticida) permite una reduccion réapida de los mosquitos adultos durante un
brote. Aunque es efectiva a corto plazo, su impacto es limitado si no se complementa con la
reduccion de fuentes y si hay resistencia a los insecticidas.

- Los larvicidas, como el temephos, piriproxifen y diflubenzuron, se aplican en lugares que no

son para el consumo humano, con el fin de disminuir la supervivencia de las larvas.

Varios estudios han demostrado que las intervenciones quimicas pueden reducir temporalmente
las poblaciones de vectores, pero su efectividad para disminuir la transmision y los casos de dengue
varia. Esto depende de factores como la cobertura, la frecuencia de aplicacion, la resistencia del
vector y el apoyo de la comunidad. Por lo tanto, no se debe considerar la fumigacién como la inica

o principal estrategia de control a largo plazo.

Métodos biolégicos y novedosos (Wolbachia, SIT, modulacion genética)

En los ultimos afios, han surgido métodos biologicos y técnicas de manipulacion de vectores

que ofrecen enfoques realmente prometedores:

- Wolbachia: Se estan liberando mosquitos Aedes aegypti infectados con la bacteria
Wolbachia, lo que disminuye su capacidad para transmitir virus. En ciudades de Brasil,
Indonesia y otros lugares, estos programas han mostrado reducciones significativas en la

incidencia de dengue en 4reas con alta cobertura segun informes de campo. Sin embargo,



su implementacion requiere un monitoreo riguroso y un escalado sostenido como se
menciona en noticias y evaluaciones programaticas (Programa Mundial de Mosquito,
2024).

- SIT (Técnica del Insecto Estéril) y sus variantes: Consiste en liberar machos estériles para
disminuir la reproduccion; su efectividad depende de la liberacion masiva y del contexto
en el que se aplique (Programa Mundial de Mosquito, 2024).

- Modificaciones genéticas (como los mosquitos transgénicos): Han demostrado ser eficaces
en la reduccion de poblaciones en estudios piloto, aunque hay debates sobre la seguridad,
la aceptacion social y los riesgos ecologicos asociados (Programa Mundial de Mosquito,

2024).

2.3.3. Vacunacion: estado actual y rol en la prevencion

Recientemente, hemos visto un aumento significativo en los avances de las vacunas contra
el dengue. La Organizacion Mundial de la Salud ha emitido recomendaciones especificas para
ciertas vacunas, dependiendo de si las personas han tenido infecciones previas. Ademas, para
2024/2025, se ha autorizado el uso generalizado de una segunda vacuna (Qdenga/Takeda) en
algunas areas donde el dengue es endémico, y hay datos que respaldan su eficacia para reducir
las hospitalizaciones (segun noticias y comunicados regulatorios). La vacunacion puede ser un
complemento valioso a las medidas de control de vectores, especialmente en poblaciones que
estan en alto riesgo. Sin embargo, su implementacion necesita una evaluacion del perfil
serologico de la poblacion (priorizando a quienes ya han sido infectados) y un andlisis de costo-

beneficio adaptado a cada contexto epidemiolégico (seglin noticias y analisis regulatorios)
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(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

2.3.4. Vigilancia entomologica y epidemioldgica; respuesta del sistema de salud

Una vigilancia robusta es fundamental para detectar aumentos en la densidad de vectores y en
la incidencia de casos humanos, lo que permite orientar respuestas rapidas (como intervenciones
focales, campanas educativas y un refuerzo en la atencion clinica). La vigilancia entomologica,
que incluye indices larvarios, pupales y el muestreo de adultos, debe ir de la mano con la vigilancia
clinica y de laboratorio para identificar cambios en los serotipos o la aparicion de brotes. Ademas,
es crucial capacitar al personal de salud en la identificacién temprana de casos y en el manejo
clinico para reducir la mortalidad por dengue grave (Organizacidén Americana de la Salud, 2011;

Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades, 2025).

Evidencia sobre efectividad: limitaciones y recomendaciones practicas

Las revisiones sistematicas y meta-reseflas mas recientes indican que no hay una unica
intervencion que tenga evidencia sélida para erradicar la transmision del dengue en todos los
contextos. Las estrategias mas efectivas son aquellas que combinan medidas ambientales,
quimicas, biologicas y la participacion de la comunidad, adaptadas a las particularidades locales
(meta-revisiones y revisiones exploratorias). Las conclusiones mas comunes son: (a) la
participacion de la comunidad mejora los resultados en el control, (b) las medidas quimicas son
efectivas durante brotes, pero su impacto es temporal y se ve afectado por la resistencia, y (c) las
nuevas tecnologias (como Wolbachia, SIT y organismos transgénicos) muestran un gran potencial,

aunque necesitan ser evaluadas a gran escala y monitoreadas a largo plazo (revisiones de 2021—



2025). Por lo tanto, las recomendaciones operativas subrayan la importancia del IVM (Manejo
Integrado de Vectores), el fortalecimiento de la vigilancia, la educacion continua y la evaluacion
de nuevas tecnologias en ensayos controlados antes de su implementacion a gran escala (Low

et al., 2025).

2.4. Campaiias de Prevencion del Dengue

Las campafias de prevencion del dengue son esfuerzos cuidadosamente planificados y
coordinados que tienen como meta reducir la transmision del virus. Esto se logra a través de
cambios en los comportamientos, la eliminacion de criaderos del mosquito y el fortalecimiento
de la vigilancia y la respuesta sanitaria. Estas iniciativas pueden incluir actividades de
comunicacion para fomentar cambios de conducta, educacion en la comunidad, acciones
practicas para el control del vector y el uso estratégico de medios masivos y digitales. Para que
sean efectivas, estas campafias deben adaptarse al contexto local, considerando factores
socioculturales, epidemiologicos y ambientales, y deben evaluarse de manera continua

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

2.4.1. Concepto y propdsito de campaiias de prevencion

Una campana de prevencion tiene varios objetivos: (a) aumentar el conocimiento sobre el
dengue y sus signos de alerta; (b) promover practicas especificas para eliminar o manejar
criaderos; (c) incentivar la busqueda oportuna de atencidon médica; y (d) movilizar a
comunidades, instituciones y servicios publicos para llevar a cabo acciones sostenidas de
control del vector. Ademads, estas campafias también actiian como una alerta temprana durante
los periodos de mayor riesgo, como la temporada de lluvias, y deben integrarse en el plan de

vigilancia epidemiolégica local para orientar y priorizar los recursos (Organizacion
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Panamericana de la Salud, 2024).

2.4.2. Enfoques y estrategias de comunicacion: COMBI y mas alla Comunicacion para el

Impacto de Comportamiento (COMBI)

El enfoque COMBI (Comunicacion para el Impacto en el Comportamiento), desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y otros socios, es una metodologia estructurada
que se utiliza para disefiar campanas enfocadas en acciones concretas y observables que la
comunidad puede llevar a cabo para disminuir la transmision de enfermedades (por ejemplo, cubrir
tanques, eliminar recipientes, participar en jornadas de limpieza). COMBI integra el andlisis del
comportamiento, la segmentacion de audiencias, mensajes estratégicos y una combinacion de
canales (interpersonales, comunitarios y masivos), todo ello organizado en pasos operativos y
herramientas practicas (kit de herramientas COMBI de la Organizacion Mundial de la Salud;
cuaderno de campo de la OPS). Estudios recientes han demostrado que los programas que
implementan COMBI logran mejorar el KAP (conocimientos, actitudes y practicas) y, en algunos
casos, se han vinculado a reducciones locales en indices de insectos y casos de enfermedades,

siempre que la implementacion sea de calidad y se mantenga en el tiempo (Green et al., 2025).

Comunicacion multicanal y digital

Ademas de las actividades presenciales (charlas, ferias de salud, visitas a domicilio), el uso de
medios masivos (radio, television) y plataformas digitales (redes sociales, lideres de opinion
digital) ha demostrado ser efectivo para ampliar el alcance y la frecuencia del mensaje.
Investigaciones recientes sobre “lideres de opinion digitales” y el papel de los influencers locales
sugieren que la comunicacion digital puede complementar de manera exitosa las estrategias

comunitarias, siempre que los mensajes sean culturalmente relevantes y verificados (Green et al.,



2025).

2.4.3. Movilizacion comunitaria y participacion sostenida

La evidencia resalta que para eliminar criaderos y mantener el control del vector, es crucial
contar con la participacion activa de la comunidad. Las campafias que incluyen la capacitacion
de lideres locales, la colaboracion con escuelas y organizaciones comunitarias, asi como la
coordinacion con servicios municipales (como la recoleccion de residuos y el saneamiento),
logran una mayor adherencia. Diversos estudios indican que la movilizacion debe ir mas alla
de eventos aislados y estructurarse en programas con responsabilidades bien definidas,
herramientas locales (como comités de vigilancia ambiental) y un monitoreo participativo que

asegure la continuidad (Gopalan et al., 2021).

2.4.4. Diseiio, segmentacion y mensajes clave

El disefio de una campana efectiva comienza con un diagnostico local (KAP, identificacion
de criaderos, audiencias prioritarias). La segmentacion (por edad, rol en el hogar, practicas de
almacenamiento de agua) permite personalizar los mensajes y acciones: por ejemplo, orientar
a los jefes de hogar sobre el manejo de tanques; a los jovenes sobre la vigilancia en sus
vecindarios; y a los docentes para que incluyan actividades escolares de eliminacion de
criaderos. Los mensajes deben ser claros (qué hacer, cuando y cémo), medibles y repetibles; es
importante evitar ambigliedades y promover acciones especificas (por ejemplo, “cubrir el
tanque con una tapa ajustada cada semana”, “vaciar y limpiar recipientes una vez a la semana”).

La COMBI proporciona herramientas practicas para transformar el diagndstico en objetivos

conductuales claros (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
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2.4.5. Monitoreo y evaluacion de campaiias

Es fundamental que las campafas incluyan indicadores de proceso, como el nimero de charlas
y materiales distribuidos, asi como indicadores de resultado intermedio, que reflejen cambios en
el conocimiento, actitudes y practicas (KAP) y la reduccién de criaderos inspeccionados. También
es importante medir el impacto, que se traduce en la disminucion de indices larvarios/pupales y en
la cantidad de casos clinicos. La vigilancia entomologica y epidemioldgica, tanto antes como
durante y después de la campaia, es clave para evaluar como contribuye la intervencion. Las
revisiones han demostrado que muchas campafias logran mejoras en KAP; sin embargo, no
siempre se traducen de manera automatica en cambios en los indices entomoldgicos o en la
incidencia de enfermedades. Esto depende de factores como la cobertura, la continuidad y la
integracion con acciones de control vectorial efectivas (revisiones de alcance 2024-2025)

(Heyrani, et al 2024).

2.4.6. Evidencia de efectividad: fortalezas y limitaciones

Las revisiones sistematicas y los estudios de alcance recientes han llegado a las siguientes
conclusiones: (a) las campafias de educacion y COMBI logran mejorar el conocimiento y las
actitudes; (b) su impacto en las practicas y en la reduccion real de vectores o casos es variable y a
menudo temporal; (¢) la sostenibilidad y la coordinacion entre sectores son cruciales para el éxito;
y (d) la incorporacion de nuevas tecnologias, como Wolbachia y SIT, debe considerarse como un
complemento y evaluarse junto con las campanas de comportamiento y gestion ambiental. En
resumen, las campafias son mas efectivas cuando se integran en un paquete completo que combine
comunicacion, gestion ambiental, acciones operativas y vigilancia, y cuando se implementan

mecanismos de seguimiento y adaptacion (Kunasagran, 2025).



Conocimiento sobre el Dengue

Entender el dengue es clave para implementar estrategias efectivas de prevencion y control
de esta enfermedad. Varios estudios han mostrado que tener una buena comprension sobre
coémo se transmite, cuales son los sintomas, qué signos de alarma hay y qué medidas preventivas
se pueden tomar, impacta directamente en cémo las personas adoptan comportamientos

protectores, tanto a nivel individual como colectivo (Maldonado y Monzon, 2021).

Conceptualizacion del conocimiento en salud

El conocimiento en salud se refiere al conjunto de saberes que una persona adquiere a través
de la educacion formal, la experiencia o la exposicion a informacion, lo que le permite entender
un problema de salud y reaccionar de manera adecuada (Piaget, 1980). En el &mbito de las
enfermedades transmitidas por vectores, este conocimiento abarca reconocer cOmo se
transmiten, identificar las fuentes de riesgo, conocer las medidas preventivas y detectar los
signos que requieren atencion médica inmediata (Organizacion Panamericana de la Salud,

2019).

2.4.7. Dimensiones del conocimiento sobre el dengue

Seglin Ortega y Kreutzberg (2021), el conocimiento acerca del dengue se puede dividir en
varias dimensiones que nos ayudan a entender mejor esta enfermedad. Entre las mds relevantes

se encuentran:

a) Transmision del dengue

Es fundamental saber que el dengue es una enfermedad viral que se transmite a través de la
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picadura del mosquito Aedes aegypti. La mayoria de las personas tiene una idea basica sobre como
ocurre esta transmision; sin embargo, los estudios indican que persisten algunas creencias
erroneas, como la idea de que el contagio puede ocurrir directamente entre personas o a través de
la comida. Conocer al mosquito y su relacion con los lugares donde se reproduce es clave para

poder implementar medidas de prevencion efectivas

b) Sintomas y signos de alarma

Reconocer los sintomas comunes (como fiebre, dolor en las articulaciones, cefalea y
erupciones) y, sobre todo, los signos de alarma, como un dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes, sangrado o somnolencia, es vital para recibir atencion médica a tiempo (Organizacion

Mundial de la Salud, 2009).

Maldonado y Monzon (2021) encontraron que, aunque mas del 70% de los encuestados podian
identificar los sintomas generales, solo un 40% sabia reconocer correctamente los signos de

alarma.

¢) Medidas de prevencion

La Organizacion Panamericana de la Salud (2023) sugiere incluir practicas como:

eliminar criaderos (vaciar y limpiar tanques),

cubrir recipientes de agua,

usar mosquiteros y repelentes,

mantener los patios limpios,



- participar en jornadas comunitarias.

A pesar de que esta informacion se comparte de manera constante, su aplicacion puede
verse limitada por costumbres culturales, acceso a recursos o un bajo nivel de participacion

comunitaria.

d) Manejo adecuado ante casos sospechosos

Es fundamental saber cudndo es necesario buscar atencion médica y evitar el uso
inadecuado de medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), que
pueden agravar las complicaciones hemorragicas (Organizacion Panamericana de la Salud,

2023).

2.4.8. Relacion entre conocimiento y practica preventiva

Del Rosario y Rodriguez (2020), demostraron que, a pesar de que el personal médico tenia
un nivel aceptable de conocimiento, no siempre implementaban practicas adecuadas de
prevencion. La conexion entre el conocimiento y las practicas preventivas ha sido objeto de
numerosos estudios. Aunque generalmente se asocia una mayor comprension del dengue con

mejores practicas, esta relacidon no es tan simple.

Ortega y Kreutzberg (2021), también hallaron que el conocimiento sobre la enfermedad no
se relacionaba de manera significativa con la ejecucion de practicas de control vectorial en
comunidades urbanas. Esto sugiere que, ademas del conocimiento, hay otros factores que

juegan un papel importante, como:

- motivacion personal,
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- percepcion del riesgo,

- disponibilidad de tiempo y recursos,

- apoyo comunitario,

- condiciones estructurales (agua potable, manejo de residuos).

2.5. Factores Sociodemograficos Asociados al Conocimiento

El conocimiento que tiene la poblacion sobre el dengue no es uniforme; de hecho, esta
influenciado por una variedad de factores sociodemograficos que afectan como las personas
acceden, procesan y utilizan la informacion relacionada con la salud. Aspectos como la edad, el
nivel educativo, el género, la ocupacion, la situacion socioecondmica, el contexto cultural y la
experiencia previa con la enfermedad han demostrado tener un impacto directo en los

conocimientos, actitudes y practicas en torno al dengue (Gutiérrez y Sanchez, 2022).

2.6. Edad

La edad juega un papel crucial en la adquisicion de conocimientos sobre el dengue. Investigaciones
han mostrado que los adultos jovenes y de mediana edad tienden a tener un mayor nivel de
conocimiento, probablemente porque estan mas expuestos a campafias informativas y asumen

responsabilidades de cuidado en el hogar (Rodriguez et al., 2020).

En cambio, los adultos mayores pueden enfrentar dificultades para acceder a informacion
actualizada, especialmente cuando esta se comparte a través de plataformas digitales. Por otro lado,
los adolescentes tienen un conocimiento moderado, aunque a menudo subestiman el riesgo que

enfrentan, a pesar de vivir en areas endémicas (Gutiérrez y Sanchez, 2022).

Experiencia previa con el dengue



Haber padecido dengue o estar cerca de alguien que lo ha sufrido realmente aumenta el
entendimiento sobre la enfermedad y como se percibe el riesgo. Las experiencias personales
suelen motivar a las personas a seguir mas de cerca las practicas preventivas y a reconocer
mejor los signos de alarma. Sin embargo, este mismo factor puede traer consigo ciertos peligros:
algunas personas que han tenido episodios leves pueden subestimar la gravedad que puede

alcanzar el dengue hemorragico (Salazar y Méndez, 2021).

2.6.1. Acceso a la informacion y medios de comunicacion

Tener acceso a fuentes de informacion confiables, como centros de salud, campafias
comunitarias, medios locales, redes sociales verificadas y plataformas oficiales, juega un papel
crucial en el conocimiento que adquiere la poblacion. Estudios recientes han mostrado que los
medios digitales estan teniendo un impacto creciente en la difusiéon de informacion sobre el
dengue, aunque también se ha notado la circulacion de contenidos no verificados (Gutiérrez y

Sanchez, 2022).

2.6.2. Contexto cultural y practicas comunitarias

Las creencias culturales tienen un gran impacto en como se interpretan los sintomas, en la
percepcion del riesgo y en la aceptacion de las medidas de control de vectores. En comunidades
donde predominan ciertos mitos (por ejemplo, que el dengue es causado por “cambios de clima”
o “calor excesivo™), es posible que las personas se muestren reacias a adoptar las practicas
preventivas recomendadas. Asimismo, el nivel de organizacidén comunitaria, la cohesion social
y la participacion colectiva son factores que determinan el éxito de las intervenciones

educativas (Pérez et al., 2021).
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2.7. Rol del Primer Nivel de Atencion en la Prevencion del Dengue

El Primer Nivel de Atencion (PNA) es fundamental en nuestro sistema de salud, actuando como
el pilar donde se llevan a cabo acciones de promocioén, prevencion, vigilancia y atencion inicial
para enfermedades transmisibles como el dengue. En la Republica Dominicana, los Centros de
Primer Nivel (CPN) tienen la responsabilidad de ofrecer atencion directa a la comunidad, realizar
trabajo en el terreno y coordinar esfuerzos intersectoriales para mejorar la salud en sus areas. En
este contexto, el CPN Hermanas Mirabal juega un papel crucial en la prevencion del dengue,
implementando acciones educativas, comunitarias, ambientales y clinicas, siempre en estrecha
colaboracion con la comunidad y siguiendo el enfoque de Atencién Primaria de Salud (APS)

(Ministerio de Salud Publica, 2021).

2.7.1. Vigilancia epidemioldogica y deteccion temprana

Segun las directrices de la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), Una de las tareas
mas importantes de los Centros de Primer Nivel es la vigilancia epidemiologica activa. Esto
implica identificar rapidamente casos sospechosos, hacer seguimiento a pacientes con fiebre y
notificar de manera oportuna a los niveles superiores del sistema, la deteccion temprana es clave
para activar intervenciones comunitarias, operativas y clinicas que ayudan a disminuir el riesgo de
brotes. Ademas, el CPN se convierte en un punto de referencia para detectar patrones inusuales de
fiebre, identificar areas criticas y reconocer factores de riesgo que favorecen la proliferacion del

Aedes aegypti.

2.7.2. Educacion sanitaria y comunicacion para el cambio de comportamiento

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2012), la educacion sanitaria, es una de las
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estrategias mas efectivas para cambiar practicas que contribuyen a la propagacion del dengue.

Las actividades que realizan incluyen:

- charlas educativas en la sala de espera, en escuelas y en espacios comunitarios,

- distribucién de material informativo,

- orientacion personalizada a las familias sobre como manejar el agua, su almacenamiento y
la eliminacion de criaderos,

- campafias que utilizan metodologias como COMBI (Comunicacion para el Impacto en el
Comportamiento), reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud para fomentar
cambios de conducta sostenibles. Estas acciones ayudan a aumentar el conocimiento de la
poblacion y a reforzar comportamientos especificos, como cubrir tanques, deshacerse de
recipientes innecesarios y participar en jornadas de limpieza.

2.7.3. Gestion comunitaria y articulacion intersectorial

Segtn la Organizacién Panamericana de la Salud (2023), El enfoque territorial de la APS
permite al CPN liderar procesos de movilizacion comunitaria, actuando como un puente entre
instituciones locales, juntas de vecinos, escuelas, iglesias y servicios municipales. Esta
colaboracion intersectorial es crucial para mejorar las condiciones ambientales que favorecen
la reproduccion del vector, las intervenciones mas efectivas contra el dengue son aquellas que

integran salud, educacidn, saneamiento y comunidad.

Estudios en América Latina han demostrado que la presencia de promotores comunitarios
aumenta significativamente el control de criaderos y mejora la percepcion del riesgo (Gutiérrez

y Sanchez, 2022).
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Capitulo III. Metodologia

3.1. Introduccion
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Este capitulo ofrece una vision clara y organizada del enfoque metodologico, el disefio de

investigacion, la poblacion, muestra, criterios de inclusion y de exclusién, métodos, técnicas de

procesamiento de informacion, validez y confiabilidad del instrumento, consentimiento

informado y el analisis de datos estadisticos.

Todo esto asegura el rigor cientifico, la objetividad y la relevancia de los resultados

obtenidos, alinedndose con los principios metodoldgicos de la investigacion en salud publica

(Hernandez et al., 2018).

3.2. Diseiio y tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal y no experimental, con la finalidad
de conocer el nivel de conocimiento sobre dengue y campanas de prevencion en los usuarios

del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal.

En cuanto al tipo de investigacion, es descriptivo, ya que se enfoca en detallar y caracterizar
el nivel de conocimiento de los usuarios sobre el dengue, incluyendo sus formas de
transmision, manifestaciones clinicas, medidas de prevencion y la exposicion a campanas

educativas, sin manipular deliberadamente las variables en estudio (Arias, 2012).

El estudio no experimental, es aquel en el que las variables no son manipuladas por los
investigadores, sino que se observan tal como ocurren en la realidad. Los participantes
responden al instrumento de recoleccion de datos en su entorno habitual, lo que permite

analizar el fenomeno desde una perspectiva natural y ética, algo especialmente relevante en
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investigaciones en el &mbito de la salud publica (Kerlinger y Lee, 2002).

El disefio que se utiliza aqui es de corte transversal, lo que significa que la informacion se
recoge en un solo momento, Este enfoque es muy comiin en estudios sobre conocimientos,
actitudes y practicas, ya que nos ayuda a entender la situacion actual del fendmeno que estamos
investigando y a tomar decisiones mas informadas para planificar intervenciones educativas y

preventivas (Gordis, 2014).

3.3. Descripcion de la poblacion y muestra

La poblacion para este estudio esta conformada por un total de 3,800 usuarios mayores de 18
afios adscritos al Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San Francisco de Macoris, septiembre

—diciembre, 2025.

Muestra

Debido a que es una poblacion extensa la muestra estuvo conformada por un total de 50
usuarios, el muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
participantes disponibles al momento de la aplicacion del instrumento que visitaron el Centro de
Primer Nivel Hermanas Mirabal durante el tiempo del estudio y que cumplian con los criterios de

inclusion que establecieron los investigadores.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

En este estudio se incluyeron a los usuarios que cumplian con las siguientes caracteristicas:
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- Personas mayores de 18 afos adscritos al Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal entre
septiembre — diciembre, 2025.

- Usuarios que recibieron atencién médica o preventiva por consulta.

- Individuos que aceptaron participar de manera voluntaria en la investigacion, mostrando
su consentimiento informado.

- Usuarios con la capacidad cognitiva y comunicativa necesaria para entender y responder el

cuestionario de investigacion.

Criterios de exclusion

En este estudio, se excluyeron a los usuarios que presentaron alguna de las siguientes

condiciones:

Usuarios menores de 18 anos.

- Personas que no aceptaron participar o que decidieron retirar su consentimiento durante el
proceso de recoleccion de datos.

- Usuarios con alteraciones cognitivas, mentales o del lenguaje que les impidieron responder
adecuadamente al instrumento de recoleccion de datos.

- Personas que acudieron al centro inicamente por emergencias médicas y cuyo estado de salud

no permitié la aplicacion del instrumento.

3.5. Descripcion del instrumento de investigacion

El cuestionario utilizado como instrumento esta conformado por 13 preguntas dividido en
cinco secciones. La primera seccion abarcod datos sociodemograficos, incluyendo variables

como edad, sexo y nivel educativo. La segunda seccion evalu6 el nivel de conocimiento sobre
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el dengue, tocando temas como el agente transmisor, la forma de transmision, los sintomas y las
medidas de prevencion. La tercera seccion se centrd en identificar la frecuencia de charlas
educativas y campafias de prevencion llevadas a cabo por el centro de salud. La cuarta seccion
investigd los medios de comunicacion a través de los cuales los participantes obtuvieron
informacion sobre el dengue y la quinta seccion indagd sobre las actividades de prevencion que

los usuarios realizan para evitar la enfermedad en su entorno.

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento de investigacion

La validez del instrumento de investigacion se establecid gracias al juicio de expertos,
especialmente a través de la revision y aprobacidon del asesor metodologico del estudio. Este
profesional evalu6 de manera exhaustiva la coherencia, pertinencia y claridad de los items,
asegurandose de que estuvieran alineados con los objetivos de la investigacion y la tabla de
variables e indicadores que se habia definido previamente. Por otro lado, la confiabilidad del
instrumento se determind mediante una prueba piloto, que se llevd a cabo en una poblacién con

caracteristicas similares a la muestra del estudio, aunque no formo parte de la muestra final.

3.7. Procedimientos

Inicialmente se acudio a las autoridades de la Universidad Catolica Nordestana con el proposito
de obtener las cartas de presentacion para la realizacion del estudio, luego se gestiond la
autorizacion por parte del Servicio Regional de salud Cibao Nordeste para llevar a cabo el estudio
en el Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal. Luego, se realizo la recoleccion de datos,
aplicando el cuestionario de manera presencial a los usuarios que cumplian con los criterios de
inclusion, durante el periodo que abarco septiembre — diciembre, 2025. Antes de aplicar el

instrumento, se explico a cada participante el objetivo del estudio y se solicitd su consentimiento



informado, asegurando la confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Posteriormente, los datos recolectados fueron organizados en una base de datos en Excel
para su analisis posterior. Se llevd a cabo un proceso de revision para identificar posibles
errores u omisiones en los cuestionarios, excluyendo aquellos que no cumplian con los criterios

de calidad establecidos.

3.8. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se llevd a cabo utilizando Microsoft Excel 365, que
facilito la organizacion, codificacion y procesamiento de la informacion recolectada a través
del cuestionario. Se aplico estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), lo que ayudo a interpretar el nivel de conocimiento sobre el dengue, las

campafias de prevencion y las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Consentimiento informado
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Para la realizacion de este estudio obtuvimos las autorizaciones de lugar y se omitieron los

datos que pudieran poner en evidencia la identificacion de los usuarios.

3.9. Alcances y limites del estudio

El alcance de este estudio se limita al sector Hermanas Mirabal, durante el periodo
septiembre — diciembre, 2025. Con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento sobre el
dengue y las campafias de prevencion entre los usuarios del Centro de Primer Nivel de atencion

que alli funciona.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su disefio no experimental y de
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corte transversal, lo que impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas,
permitiendo solo describir la situacién en un momento especifico. Ademas, el uso de un muestreo
no probabilistico por conveniencia limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras

poblaciones o contextos diferentes al del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal.



Capitulo IV

Presentacion de los Resultados
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Capitulo IV. Presentacion de los Resultados

4.1.Introduccién

Este capitulo tiene como objetivo presentar y analizar los resultados obtenidos a través de la
aplicacion del instrumento. Los datos fueron procesados, organizados y tabulados, y se presentaron
a través de tablas obtenidas de estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencias y
percentiles como insumo esencial para aproximarse a la realidad del grupo de la investigacion y

guiar a la discusién de los resultados en funcién a los objetivos propuestos en el estudio.

4.2 Presentacion de los Resultados

Tabla #1

Distribucion en torno a la edad

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
18 — 25 afios 14 28%

26 — 40 afios 18 36%

41 — 60 afios 12 24%

61 — 80 afios 5 10%

Mas de 80 afos 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

Los resultados revelan que la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de edad de



26 a 40 afios (36%), seguido por el grupo de 18 a 25 afos (28%) y luego los de 41 a 60 anos
(24%). Los grupos de mayor edad tienen porcentajes mas bajos, de 61 a 80 afios (10%) siendo

el menos representado el de mas de 80 afios (2%).

Tabla #2

Distribucion en torno al sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 21 42%
Femenino 29 58%
Total 50 100%

61

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

En lo que respecta al sexo, se observa una mayor participacion de mujeres (58%) en

comparacion con hombres (42%).
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Tabla #3

Distribucion entorno al nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Iletrado 3 6%
Primaria 15 30%
Secundaria 19 38%
Universitario 13 26%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

La mayoria de los participantes tiene un nivel educativo secundario (38%), seguido de primaria

(30%) y universitario (26%). Un pequefio porcentaje corresponde a personas iletradas (6%).

Tabla #4



Distribucion en torno al nivel de conocimiento sobre que es el dengue

Que es el dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Enfermedad viral transmitida por 38 76%
mosquito

Infeccion bacteriana 5 10%
Gripe comin 4 8%
Desconoce 3 6%
Total 50 100%
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

El 76% de los encuestados identifica correctamente el dengue como una enfermedad viral
transmitida por mosquitos, sin embargo, un porcentaje menor tiene conceptos erroneos,

asociandolo con infecciones bacterianas (10%) o gripe comin (8%), mientras que un 6%

desconoce qué es el dengue.

Tabla #5



Distribucion en torno a quien transmite el dengue

64

Mosquito que transmite el dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Anopheles 6 12%
Culex 7 14%
Aedes aegypti 32 64%
Desconoce 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

El 64% de las personas reconoce correctamente al Aedes aegypti como el mosquito que

transmite el dengue. Sin embargo, un 26% lo confunde con otros mosquitos como Anopheles o

Culex, y un 10% no sabe identificarlo.

Tabla #6



Distribucion en torno a como se transmite el dengue

Como se transmite el dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Picadura del mosquito 40 80%
Persona a persona 4 8%
Alimentos contaminados 3 6%
Desconoce 3 6%
Total 50 100%
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

La mayoria de los participantes (80%) identifica la picadura del mosquito como la principal

forma de transmision del dengue, no obstante, algunos piensan erroneamente que se transmite

de persona a persona (8%) o a través de alimentos contaminados (6%).

Tabla #7



66

Distribucion en torno a cudles son los sintomas del dengue

Sintomas del dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Fiebre alta 6 12%
Dolor de cabeza 5 10%
Dolor en el cuerpo 7 14%
Todas las anteriores 32 64%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

El 64% reconoce correctamente un conjunto de sintomas al seleccionar “todas las
anteriores”, lo que indica un buen nivel de conocimiento general. Sin embargo, el 14% identifica

sintomas aislados como dolor de cuerpo, el 12% la fiebre alta y el 10% dolor de cabeza.

Tabla #8



Distribucion de conocimiento sobre los signos de alarma del dengue

Signos de alarma del dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor abdominal intenso 5 10%
Vomitos persistentes 6 12%
Sangrado 7 14%
Todo 27 54%
Desconoce 5 10%
Total 50 100%
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

Mas de la mitad de los encuestados (54%) reconoce todos los signos de alarma del dengue.
Sin embargo, un 14% reconoce el sangrado, un 12% el vomito persistente de manera aislada,

un 10% admite no conocerlos y el otro 10% solo identifica el dolor abdominal intenso como

sintomas de alarma.

Tabla #9
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Distribucion en torno a la forma principal de prevenir el dengue

Prevencion del dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Eliminacion de criaderos, mosquiteros 41 82%

y repelente

Vacuna 4 8%
Usando antibidticos 2 4%
Desconoce 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

El 82% de las personas reconoce correctamente las principales medidas de prevencion, como
eliminar criaderos, usar mosquiteros y aplicar repelente. Sin embargo, un pequefio porcentaje (8%)
piensa que la vacuna es una medida de prevencion para el dengue, el 6% desconoce y un 4% piensa

que los antibidticos son preventivos.

Tabla #10
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Distribucion en torno a las charlas educativas recibidas

Charlas educativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 31 62%
No 19 38%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

El 62% de los participantes dice haber recibido charlas educativas sobre el dengue,

mientras que el 38% menciona que no las ha recibido.

Tabla #11
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Distribucion en torno a la participacion en camparias contra el dengue

Participacion en campafias Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 8 16%
Casi siempre 14 28%
Algunas veces 16 32%
Rara vez 7 14%
Nunca 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

La percepcion sobre la frecuencia de las campanas varia. Un 32% opina que se realizan algunas
veces mientras que un 28% sefiala que casi siempre, el 16% dice que siempre, un 14% rara vez y

el 10% asegura que nunca se llevan a cabo.

Tabla #12



Distribucion en torno a la via de comunicacion por donde han recibido informacion sobre

dengue
Medios de comunicacion Frecuencia Porcentaje (%)
Centro de salud 28 22.4 %
Television 35 28.0 %
Radio 18 14.4 %
Libros 10 8.0 %
Internet 30 24.0 %
Ninguno 4 32%
Total de respuestas 125 100 %
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

Aunque la encuesta fue respondida por 50 personas, a los participantes se les permitio
seleccionar mas de una opcidn, por lo que el total de respuestas asciende a 125. Los medios de
comunicacion mas utilizados por donde reciben informacion del dengue, son: la television con
un 28% y el internet (24%), seguidas por los centros de salud (22.4%), la radio con un 14.4%,

los libros con un 8% y un 3.2% considera que no se entera por ningiin medio de comunicacion.

Tabla #13
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Distribucion en torno a las acciones preventivas en el hogar

Acciones preventivas en el hogar Frecuencia Porcentaje (%)
Mosquitero 6 12%
Cubre tanques de agua 7 14%
Fumigacion 5 10%
Repelente 6 12%
Todas la anteriores 21 42%
No realiza ninguna 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal, San

Francisco de Macoris durante el periodo septiembre — diciembre, 2025.

Un 42% de los usuarios llevan a cabo todas las acciones preventivas en su hogar, sin embargo,
un 14% solo cubre los tanques de agua, el 12% usa mosquiteros, otro 12% usa repelente, 10%

fumiga y el restante 10% no toma ninguna medida de prevencion.



5.1.Introduccion

Capitulo V

Discusion

Capitulo V. Discusion
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En este capitulo se analiza e interpreta de manera critica los resultados obtenidos en la
investigacion. A través de este proceso de discusion, se busca identificar tanto las coincidencias
como las discrepancias entre los hallazgos de esta investigacion y los resultados de otros estudios.
El andlisis en este capitulo ayuda a establecer una base sélida para formular conclusiones y
recomendaciones que busquen fortalecer las intervenciones preventivas y educativas, asi como
promover habitos saludables que reduzcan el riesgo de transmision del dengue en la comunidad

objeto de estudio.

5.2.Analisis de los resultados

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes se encuentran en los grupos de
edad de 18 a 25 y de 26 a 40 anos. Esto significa que el rango de edad predominante de los
encuestados en el estudio son adultos jovenes. Este hallazgo es consistente con Sotelo, Delgado y
Marin (2021) y Estacio (2023), donde informaron una mayor disposicion de jovenes y adultos en

estudios comunitarios sobre el dengue.

La literatura afirma que los jovenes adultos tienden a tener una mayor exposicion a la
informacion a través de medios digitales y campanas institucionales, lo que a su vez resulta en un
mayor conocimiento general. Sin embargo, estudios como los de Garcia, Cabanillas y Valderrama
(2023) advierten que tanto los jovenes como los adultos mayores pueden ser vulnerables al dengue
siel conocimiento no se traduce en practicas preventivas sostenidas. En el presente estudio, aunque
los grupos de edad predominantes estan en la edad productiva, todavia existen algunas brechas de

conocimiento, lo que es consistente con ese contexto.

Para la variable demografica del sexo se ha observado que en la mayoria de los encuestados es

de género femenino. Este hallazgo coincide con estudios anteriores como Silva (2023), Gonzalez



et al. (2023), y Huachua (2024), donde en la mayoria de encuestados, el promedio lo tenian las

mujeres.

El andlisis revela que la mayoria de los participantes tiene un nivel educativo secundario o
universitario, mientras que hay una menor cantidad de personas que son iletradas. Este hallazgo
se alinea con investigaciones previas, como la de Mendo y Zevallos (2022), que encontraron
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el

dengue.

La mayoria de las personas encuestadas reconoce correctamente que el dengue es una
enfermedad viral que se transmite a través de mosquitos. Esto coincide con lo que encontraron
Torres et al. (2020) y Poché (2024), quienes reportaron un buen nivel de conocimiento general

en comunidades que asisten a centros de atencion primaria.

Sin embargo, aun persisten algunas respuestas incorrectas, como la asociacion del dengue
con infecciones bacterianas o la gripe comun. Esto se alinea con lo que Davila et al. (2021)
sefalaron, indicando que el conocimiento general suele ser intermedio o bajo en poblaciones

que han estado expuestas a brotes recientes.

La mayoria de los encuestados identificd al Aedes aegypti como el principal vector del
dengue, lo cual es consistente con estudios de Torres et al. (2020) y Gonzélez et al. (2023). Sin
embargo, algunos participantes lo confunden con otros tipos de mosquitos, una confusion que

también fue reportada por Estacio (2023) y Rengifo (2024).

Mas de la mitad de los participantes logra identificar correctamente los sintomas y signos

de alarma del dengue, lo cual es un resultado alentador y se alinea con investigaciones como
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la de Poché (2024). Sin embargo, el porcentaje de personas que no conocen estos signos coincide
con lo que reportaron Davila et al. (2021), quienes encontraron un bajo nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma en comunidades. Este aspecto es crucial, ya que la literatura médica
subraya que reconocer temprano los signos de alarma es clave para reducir la mortalidad por

dengue grave (Morillo et al., 2024).

El alto porcentaje de participantes que menciona la eliminacion de criaderos, el uso de
mosquiteros y repelentes como las principales medidas preventivas es coherente con los hallazgos
de Torres et al. (2020), Huachua (2024) y Cotera et al. (2025). Sin embargo, la existencia de
creencias erroneas, como pensar que los antibidticos pueden prevenir el dengue, coincide con lo
que reportaron Sotelo et al. (2021), quienes evidenciaron practicas inadecuadas a pesar de un
conocimiento general aceptable. Esto confirma que el conocimiento tedrico no siempre se traduce

en practicas correctas, como también sefialaron Javier y Arce (2022).

La mayoria de los participantes indica haber recibido charlas educativas, aunque una parte
significativa menciona que estas se realizan solo ocasionalmente o rara vez. Este resultado es
coherente con lo que sefialaron Gonzalez et al. (2023), quienes demostraron que las intervenciones
educativas aumentan significativamente el nivel de conocimiento cuando se llevan a cabo de

manera sistematica.

La television y el internet son considerados los principales medios de informacion, algo que
coincide con estudios recientes de Silva (2023) y Huachua (2024). Este hallazgo subraya la
importancia de implementar estrategias de comunicacion multicanal, tal como sugiere el enfoque

COMBI de la OMS.

Una buena parte de los participantes lleva a cabo diversas acciones preventivas en casa, lo que
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se alinea con los hallazgos de Rengifo (2024) y Javier y Arce (2022), quienes encontraron una
conexion positiva entre el conocimiento y las practicas preventivas. Sin embargo, la presencia
de personas que no realizan ninguna accion preventiva refleja lo que describio Estacio (2023),
quien evidenci6 practicas inadecuadas incluso en grupos con un conocimiento medio. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria enfocada en el cambio de

comportamiento, no solo en la simple transmision de informacion.

5.3.Conclusiones
En este apartado se exponen las conclusiones a las cuales se llegaron luego de la aplicacion
de la encuesta y su respectiva interpretacion, siguiendo el orden de los objetivos especificos,

dichas conclusiones son las siguientes:

Se concluye que la poblacion en estudio se compone de jovenes adultos, mayormente del
sexo femenino, y con nivel escolar secundario y universitario. Estas caracteristicas
sociodemograficas impactan positivamente el nivel de conocimiento general sobre el dengue,
que se traduce en que poseen mayor acceso a informacion y a ser parte de actividades educativas.
Sin embargo, la presencia de individuos con menor escolaridad constituye una dificultad para la

implementacion de estrategias de prevencion inclusivas a diferentes niveles de educacion.

Los resultados muestran que la mayor parte de los participantes conocen sobre el dengue,
logrando identificarlo como una infeccion viral causado por la accidon del mosquito Aedes
aegypti, asi como los sintomas mas frecuentes que esta conlleva. Hay que resaltar que parte de
la poblacion presenta un conocimiento muy bésico o incluso nulo en cuanto a la identificacion
de alarmas. Esto podria ocasionar que no se decidan a realizar la busqueda de atencidn médica

a tiempo con el consiguiente riesgo de complicacion.
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En lo que respecta al tercer objetivo, examinar con qué frecuencia el Centro de Primer Nivel
Hermanas Mirabal realiza charlas educativas y campanas de prevencion sobre Dengue, los
resultados indican que, si bien hay una poblacion considerable que ha recibido educacion y que
reconoce la existencia de campaiias preventivas, aunque estas no se realizan de manera continua y
no llegan a la totalidad de los participantes. Esto limita el impacto de las acciones educativas y
evidencia la necesidad de fortalecer y sistematizar las estrategias de promocion y prevencion en la

comunidad.

Ademas, para el objetivo, identificar cudles son los medios de comunicacion por los que los
usuarios han adquirido conocimiento sobre el dengue y campaiias de prevencion. Se concluye que
los principales canales de informacion que utiliza la poblacion para aprender sobre el dengue son
la television, internet y los centros de salud. También se observa que una parte significativa de los
participantes lleva a cabo varias acciones preventivas en sus hogares; pero, todavia hay un grupo
que no toma ninguna medida, lo que aumenta el riesgo de que el mosquito transmisor se propague

y, con ello, el dengue.

Finalmente, la mayoria de los encuestados reconoce correctamente las principales medidas de
prevencion, como eliminar los criaderos de mosquitos, usar mosquiteros y aplicar repelentes. A
pesar de esto, se nota que persisten las malas practicas preventivas o incluso ausentes en una parte
de la poblacion, lo que indica que el conocimiento adquirido no siempre se traduce en acciones

preventivas sostenidas en el hogar.

Se cumple el objetivo general de esta investigacion que es conocer el nivel de conocimiento
sobre dengue y campafias de prevencion en usuarios del Centro de Primer Nivel Hermanas

Mirabal, San Francisco de Macoris, noviembre - enero 2025. Los resultados obtenidos indican que



la poblacion estudiada tiene, en su mayoria, un nivel de conocimiento adecuado sobre el
dengue, especialmente en lo que respecta a su definicion como enfermedad viral, el mosquito
que lo transmite y las medidas basicas de prevencion. Sin embargo, se han identificado algunos
vacios de informacidon y creencias errdoneas en un pequefio grupo, sobre todo en temas
especificos como la identificacion del vector, los signos de alarma y las formas correctas de
prevencion. Ademas, aunque una parte considerable de los participantes lleva a cabo acciones
preventivas en sus hogares, no todos logran convertir su conocimiento en practicas constantes,
lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias educativas dirigidas al cambio de

comportamiento.

Recomendaciones

Al Ministerio de salud publica

Fortalecer las politicas publicas que prevengan la ocurrencia de Dengue, donde la
educacion sea un tema central y escalado de manera permanente y continua en el tiempo. Los
programas de educacion sanitaria, que sean permanentes y que sean para un nivel educativo
determinado, va a ayudar a que el conocimiento sea mayor acerca de la existencia del vector
de la enfermedad, de los signos de alarma, de las medidas que deben tomar y de la enfermedad

misma.

Intensificar las acciones de control de vectores, enfocados en la eliminacion de criaderos
en los espacios comunitarios y en los domicilios. Mediante jornadas de fumigacion,

saneamiento ambiental y vigilancia epidemiolodgica activa.

Usar medios de comunicacion masivos, ya sean digitales, television, internet, colocando

79



80

discursos sencillos, actualizados y que sean de facil interpretacion, en relacion con las medidas

que deben tomarse para prevenir el Dengue.

Que el personal de salud reciba capacitacion continua en el area de comunicacion de riesgo y

educacion para la comunidad, como forma de mejorar la eficacia de las acciones de prevencion.

A los Profesionales de Salud

Reforzar la educacion sanitaria durante las consultas, brindando informacion clara y accesible
sobre el dengue, sus sintomas, los signos de alarma y las medidas preventivas, todo adaptado al

nivel de comprension del paciente.

Organizar activamente charlas comunitarias, jornadas educativas y campafias de prevencion,

fomentando la participacion de la comunidad y el compromiso con el autocuidado.

Colaborar con la integracion con los lideres comunitarios para coordinar de manera periddica

jornadas de descacharrizacion y eliminacion de criaderos en el sector.

A la Comunidad de Pacientes Atendidos

Mantener una actitud activa y responsable en la prevencion del dengue, aplicando de manera

constante las medidas recomendadas tanto en los hogares como en la comunidad.

Eliminar regularmente los criaderos de mosquitos, evitando que se acumule agua en

recipientes, tanques destapados, gomas y otros objetos que puedan convertirse en reservorios.

Utilizar medidas de proteccion personal, como mosquiteros, repelentes y ropa adecuada,

especialmente en areas donde la presencia del mosquito es alta.



Participar en charlas educativas y campafias comunitarias que ayudara a fortalecer el
conocimiento colectivo y a promover la prevencion del dengue como una responsabilidad de

todos.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA NORDESTANA UCNE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela de Medicina

Consentimiento Informado
El proposito de esta hoja de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participante.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de lo de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

Yo Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito
fuera de los de este estudio. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo no contestar a las preguntas del mismo cuando asi lo decida,
sin gque esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

FIRMA

FECHA




Cuestionario para recolectar informacion relevante para identificar el Nivel de Conocimiento
sobre Dengue y Campafas de Prevencion en el Centro de Primer Nivel Hermanas Mirabal.

Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA NORDESTANA UCNE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela de Medicina

Instrumento

Instrucciones al encuestado:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta. La informacion proporcionada sera

confidencial y utilizada Gnicamente con fines académicos.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

2.

Edad

1 18-25 afos

1 2640 afos

1 41-60 afos

1 61-80 afios

[0 Mas de 80 afios

Sexo
O Masculino
O Femenino

Nivel de escolaridad
1 lletrado

I Primaria

I Secundaria

I Universitaria

Il. CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL DENGUE

4.

¢Qué es el dengue?

[0 Una enfermedad viral transmitida por mosquito
[0 Una infeccién bacteriana

0 Una gripe comin

[0 No sabe
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5. ¢Cual mosquito transmite el dengue?
0 Anopheles
O Culex
[J Aedes aegypti
00 No sabe

6. ¢Como se transmite el dengue?
O Por la picadura del mosquito
O De persona a persona
O Por alimentos contaminados
00 No sabe

7. ¢Cudl de los siguientes es un sintoma del dengue?
[ Fiebre alta
[ Dolor de cabeza
[ Dolor en el cuerpo
[ Todas las anteriores

8. ¢Cuél considera un signo de alarma del dengue?
O Dolor abdominal intenso
[0 Voémitos persistentes
[0 Sangrado
O Todos
0 No sabe

9. ¢Cual considera que es la principal forma de prevenir el dengue?
O Eliminando criaderos de mosquitos, uso de mosquiteros y uso de repelente
L1 Vacuna
O Usando antibioticos
0 No sabe

V. ACTIVIDADES Y CAMPANAS DE PREVENCION DE DENGUE
10. ¢Ha recibido charlas educativas sobre dengue en este centro de salud?

O si
L1 No
11. ;Con qué frecuencia el centro realiza charlas o camparfias sobre dengue?
[ Siempre
[ Casi siempre
O Algunas veces
L] Rara vez
L1 Nunca

V1. MEDIOS DE COMUNICACION QUE RECIBIDO INFORMACION SOBRE EL
DENGUE



12. ;Por cuales medios de comunicacion ha recibido informacion sobre el dengue?
(Puede marcar mas de una)

[0 Centro de salud
[ Television

] Radio

I Libros

I Internet

O Ninguno

VII. PRACTICAS PREVENTIVAS
13. ¢Qué acciones realiza usted para prevenir el dengue en su hogar?
[0 Usa mosquiteros
[0 Cubre los tanques de agua
O Fumigacion
[J Usa repelente
O Todas las anteriores
[J No realiza ninguna
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Grafico #1

Anexo 3. Gréficos

Distribucion en torno a la edad

= 18 - 25 afios

Grafico #2

Distribucion en torno al sexo

Edad

2%

G

® 26 - 40 afios = 41 - 60 afios

Sexo

= 61 - 80 afios

= Masculino = Femenino

= Mas de 80 afios
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Grafico #3

Distribucion entorno al nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

u [letrado = Primaria = Secundaria = Universitario

Grafico #4

Distribucion en torno al nivel de conocimiento sobre que es el dengue

Que es el dengue

= Enfermedad viral transmitida por mosquito = Infeccion bacteriana = Gripe comun

= Desconcoce
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Grafico #5

Distribucion en torno a quien transmite el dengue

Mosquito que transmite el dengue

= Anopheles = Culex = Aedesaegypti = Desconcoce

Grafico #6

Distribucion en torno a como se transmite el dengue

Como se transmite el dengue

= Picadura del mosquito = Persona a persona = Alimentos contaminados = Desconcoce
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Grafico #7

Distribucion en torno a cudles son los sintomas del dengue

Sintomas del dengue

-

= Fiebrealta = Dolor de cabeza = Dolor en el cuerpo = Todas las anteriores

Grafico #8

Distribucion de conocimiento sobre los signos de alarma del dengue

Signos de alarma del dengue

la

= Dolor abdominal intenso = Vomitos persistentes = Sangrado = Todo = Desconoce
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Grafico #9

Distribucion en torno a la forma principal de prevenir el dengue

Prevencion del dengue

4%

= Eliminacién de criaderos, mosquiteros y repelente = Vacuna = Usando antibiéticos = Desconoce

Grafico #10

Distribucion en torno a las charlas educativas recibidas

Charlas educativas

= Si = No
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Grafico #11

Distribucion en torno a la participacion en camparias contra el dengue

Participacion en campafias

= Siempre = Casisiempre = Algunasveces ® Raravez = Nunca

Grafico #12

Distribucion en torno a la via de comunicacion por donde han recibido informacion sobre
dengue

Medios de comunicacion

3%

= Centro de salud = Television = Radio = Libros = Internet = Ninguno
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Grafico #13

Distribucion en torno a las acciones preventivas en el hogar

Acciones preventivas en el hogar

VA

= Mosquitero = Cubre tanques de agua = Fumigacion

= Repelente = Todas la anteriores = No realiza ninguna



Universidad Catolica Nordestana

UCNE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela de Medicina

21 de noviembre del 2025.-

Senores:
Centro De Primer Nivel Hermanas Mirabal

Ciudad. — San Francisco de Macoris

Distinguidas Autoridades:

Luego de un afable saludo, le presentamos a los estudiantes de medicina,
Linor Fernindez 2019-0640, Aranyelis Ventura 2019-0655 y Shalyne
Rosario 2020-0120 quienes estaran realizando su investigacion para la
realizacion del monografico, por lo que les pedimos permitirles realizar la
misma con el tema: Nivel de conocimiento sobre el Dengue y campaiias
de prevencién en usuarios del Centro de Primer Nivel, Hermanas
Mirabal, San Francisco De Macoris. Septiembre-Diciembre 2025.

Atentamente;

Dr. Brun A'f?an os Salazar

Decano Fic. Cs, de la Salud
BASS/ynf
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4
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