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RESUMEN. Introduccion: El dengue es una arbovirosis causada
por el virus del dengue (DENV), transmitida por las hembras de
los mosquitos Aedes aegypti y Aedes Albopictus. Objetivo: De-
terminar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el
dengue, de familiares de pacientes pediatricos hospitalizados por
dengue en un hospital publico de Tegucigalpa. Métodos: Estudio
descriptivo transversal. El universo fueron familiares de pacientes
pediatricos ingresados en la sala de dengue del Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas (HMEP). Los criterios de inclusion fue-
ron: Familiar responsable del paciente menor a 18 afios hospita-
lizado con diagnéstico clinico de dengue con signos de alarma o
dengue grave, con diagnostico laboratorial de dengue por prueba
rapida de antigeno o prueba seroldgica. Se excluyeron aquellos
familiares con dificultades de comprension y comunicacién oral.
Se utiliz6 estadistica descriptiva y tablas para presentacion de los
datos. El estudio cont6 con aprobacion ética. Resultados: El fami-
liar que acompanaba al paciente fue la madre o padre en el 94.0%
(105/112), la edad presenté una mediana de 34 afios con rango
intercuartilico (RI) de 29-38 afios. Un 95.5% (107/112) fue del sexo
femenino. El 79.5% (89/112) de los participantes mostraron cono-
cimiento adecuado acerca de la enfermedad. El 76.7% (83/112),
presenté actitudes adecuadas, mientras que el 59.8% (67/112)
tuvo practicas adecuadas respecto a la prevencion y control del
dengue. Discusion: Los hallazgos en este estudio muestran que,
si bien la mayor parte de los participantes contaron con los co-
nocimientos y actitudes adecuadas, la aplicacién de medidas de
prevencion y control presentd porcentajes mas bajos de cumpli-
miento.
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INTRODUCCION

El dengue es una arbovirosis causada por el virus del
dengue (DENV) y transmitida por las hembras de los mos-
quitos Aedes aegypti y Aedes Albopictus."® Se estima, que a
nivel mundial alrededor de 4,000 millones de personas viven
en areas con riesgo para dengue. Segun los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), Honduras figu-
ra en la lista de paises con riesgo frecuente o continuo para
infeccion por dengue. En las Ultimas décadas, la incidencia de
dengue ha aumentado significativamente, convirtiéndose en un
importante problema de salud publica, especialmente en areas
tropicales y subtropicales.*5En 2024, la Region de las Américas
reportd mas de 13 millones de casos sospechosos de dengue y
8,323 muertes, lo que representa la epidemia mas grande des-
de 1980, siendo Brasil el pais mas afectado. En Honduras, ese
mismo afio se reportaron 177,209 casos sospechosos, de los
cuales 2,250 fueron dengue grave y un total de 160 fallecimien-
tos fueron confirmados a nivel nacional. Las autoridades en sa-
lud declararon emergencia sanitaria por dengue a mediados de
dicho afio.®

Los principales factores que favorecen la propagacion de
la enfermedad incluyen la urbanizacién no planificada, falta de
infraestructura de agua potable, movilidad, mutacién del vector
y el cambio climatico. Aunque recientemente se inicio una expe-
riencia piloto de vacunacién en las ciudades de Tegucigalpa y
San Pedro Sula, Honduras aun carece de un programa instau-
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rado a nivel nacional. En este contexto y considerando la falta
de antivirales efectivos para la enfermedad, las intervenciones
no farmacoldgicas adquieran un papel fundamental, enfocando-
se en la ruptura de la cadena de transmision, especificamente
dirigidas al control del vector.” La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y otros entes internacionales a través de los afios
han ejecutado diferentes estrategias para mitigar el problema,
uno de los principales ha sido la Estrategia de Gestion Inte-
grada para la prevencion y control del dengue (EGI-dengue),®
que involucra diversos sectores incluyendo componentes de
vigilancia, investigacion, erradicacion de vector y educacion a
la poblacion buscando la modificacion de la conductas que mi-
tiguen los dafios por esta enfermedad. Sin embargo, en paises
como Honduras, que lucha con grandes desigualdades socia-
les, pobreza y extrema pobreza, la implementacion de medidas
preventivas es un gran reto.’

A pesar de las intervenciones del gobierno y las campafias
educativas, el control del dengue sigue siendo un desafio, ya
que no basta con solamente enviar el mensaje, pues el cambio
de comportamiento depende de los individuos y las comunida-
des, mediado muchas veces por la percepcion del riesgo de
enfermar o morir. Es ahi donde cobra importancia medir la per-
cepcion del riesgo hacia la enfermedad, el conocimiento con el
que cuentan las personas, asi como las actitudes y practicas de
los individuos hacia la enfermedad. De esta manera, contar con
evidencia cientifica que sirva de insumo para crear estrategias
e intervenciones. Por lo antes expuesto, se realizo la presente
investigacion con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre el dengue, de los familiares
de pacientes pediatricos hospitalizados por dengue en un hos-
pital publico de Honduras de septiembre a noviembre 2024.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo transver-
sal. El universo de estudio fueron todos los familiares de pa-
cientes pediatricos ingresados en la sala de dengue del Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP) durante septiembre
a noviembre 2024. Es importante destacar que el HMEP no
cuenta permanentemente con una sala de dengue, pero en vis-
ta de la fuerte epidemia del 2024, este centro abrié una sala de
hospitalizacion de pacientes pediatricos. No se realizé célculo
de muestra ya que se tomaron todos los familiares responsa-
bles de pacientes que cumplieron criterios de inclusién y exclu-
sién. Los criterios de inclusion fueron: familiar responsable del
paciente menor a 18 afios hospitalizado con diagndstico clinico
de dengue con signos de alarma o dengue grave, familiar res-
ponsable de paciente con diagnéstico laboratorial de dengue
por prueba répida de antigeno o prueba serolégica segun co-
rresponda. Se excluyeron aquellos participantes con dificulta-
des de comprensién y comunicacion oral.

Para la recoleccion de datos, se construyd un formulario
que contenia variables sociodemogréficas del paciente y su fa-
miliar. Para evaluacién de los CAP relacionadas con dengue se
evaluaron distintos instrumentos utilizados en investigaciones
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en sitios endémicos de dengue.' Se construyd un instrumento
que contenia nueve preguntas cerradas y abiertas sobre co-
nocimiento, siete sobre actitudes y once sobre practicas. Los
datos fueron recolectados por personal médico entrenado para
realizar dicha labor. Asimismo, el formulario fue sometido pre-
viamente a una prueba piloto con pacientes hospitalizados por
dengue, tras la cual se realizaron las modificaciones necesarias
al documento. Cabe destacar que estos pacientes no se toma-
ron en cuenta en los resultados finales. Para el andlisis, las res-
puestas correctas o positivas de las secciones de CAP fueron
sumadas, obteniendo el puntaje total de cada seccion para cada
encuestado. Los participantes que obtuvieron un 70% o mas
de respuestas correctas en la seccion de conocimientos fueron
categorizados como poseedores de un nivel adecuado de cono-
cimiento sobre la infeccién por dengue, mientras que aquellos
con menos del 70% de respuestas correctas fueron clasificados
como de conocimiento inadecuado. De manera similar, los parti-
cipantes que alcanzaron un 70% o mas de respuestas correctas
en las secciones de actitudes y practicas fueron considerados
como poseedores de una actitud y practicas adecuadas o posi-
tivas hacia las medidas de prevencion de dengue, mientras que
aquellos con un puntaje inferior al 70% fueron clasificados con
una actitud y practicas inadecuadas hacia la prevencién de la
enfermedad. Posteriormente, se construyo la base de datos en
Microsoft Excel, misma que fue procesada por el equipo investi-
gador, incluyendo su limpieza y andlisis preliminar para detectar
inconsistencias, errores de digitacién y valoracién de las res-
puestas de CAP y percepcién de riesgo.

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados se
realizé un analisis de datos en diferentes etapas. Inicialmente
se construyeron histogramas y se aplicé la prueba Shapiro Wilk
a variables cuantitativas para conocer su distribucion y elegir el
uso de pruebas paramétricas o no paramétricas en el analisis
posterior. El andlisis univariado consistié en analisis descripti-
vo para variables cuantitativas aplicando medidas de tendencia
central y dispersion, especificamente mediana y rango inter-
cuartilico (RI) debido a que los datos no siguieron el comporta-
miento de una distribucién normal. Las variables categoéricas se
presentan con frecuencias absolutas y relativas. El analisis fue
realizado en el programa STATA version 15.1.

Previo a la recoleccion de datos, se gestiond la revision y
aprobacién por parte del Comité de Bioética en Investigacion
del HMEP con numero de aprobacion 017-2024 y la autoriza-
cion por parte de la Coordinacion de Docencia e Investigacion y
la Direccién de Gestion Clinica del mismo hospital. La confiden-
cialidad de los datos se mantuvo durante toda la investigacion y
para asegurar el anonimato de los mismos, en la base de datos
a cada expediente se le asign6 un nimero de identificacién de
estudio por parte del equipo de investigacién y no fue revelado
en ningun otro lugar. Toda la informacion digital recolectada fue
protegida en dispositivos del equipo investigador bajo claves de
acceso. La base de datos sera guardada por un periodo de cin-
co afios y luego de ese periodo de tiempo la informacion sera
eliminada.
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RESULTADOS

Un total de 112 familiares responsables de pacientes fue-
ron incluidos en el estudio. Se encontr6 que la mediana de edad
de los pacientes fue de 9 afios con Rl de 5 — 14 afios. Respecto
al sexo, el 54.0% (61/112) de los pacientes fue del sexo mas-
culino. El familiar que acompanaba al paciente fue su madre o
padre en el 94.0% (105/112), la edad de este familiar present6
una mediana de 34 afios con RI de 29 a 38 afios. Un 95.5%
(107/112) fue del sexo femenino. El 83.9% (94/112) de los fa-
miliares tuvieron escolaridad de primaria completa o superior.
El ingreso econémico familiar tuvo una mediana de L.9,000.00
(Cuadro 1).

En cuanto a las condiciones de vivienda de los pacientes
y sus familiares, se encontré que el 65.2% (73/112) no tenian
vivienda propia; el servicio de agua municipal potable estaba
presente en el 83.9% (94/112) de las familias, seguido del su-
ministro de agua de pozo y compra de cisterna. La periodici-
dad en el abastecimiento de agua tuvo una mediana de 3 dias,
con Rl de 2 a7 dias. EI 58.9% (66/112) de las familias recibian
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respectivamente. Referente a la disposicién de excretas, el
66.1% (74/112) de las familias contaba con el servicio de al-
cantarillado y el 79.5% (89/112) contaba con el servicio de tren
de aseo (Cuadro 2).

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el dengue, se
encontré que el 37.5% (42/112) de los familiares de pacientes
sabia la forma de transmision del dengue. El 40.1% (45/112)
de los familiares, identificd a las llantas, pilas y recipientes con
agua como criaderos de mosquitos. Respecto a los medicamen-
tos utilizados durante el dengue, el 80.4% (90/112) menciond
el acetaminofén como parte del tratamiento. El 15.2% (17/112)
de los participantes no conocia medidas de prevencion para el
dengue. En cuanto al conocimiento sobre signos y sintomas del
Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA) y Dengue Con Signos de
Alarma (DCSA), los familiares de pacientes identificaron princi-
palmente fiebre en un 91.1% (101/112). De forma general, en

Cuadro 2. Condiciones de vivienda de pacientes pediatricos con dengue y sus
familiares, HMEP, 2024. n=112.

agua entre cada 2 o 4 dias. Las formas de almacenamiento  — oo ote n (%) IC 95%
de agua mas frecuentes fueron recipientes sin tapadera y re- Vivienda propla
cipientes con tapadera con 46.4% (52/112) y 44.6% (50/112) Si 39(348)  263-443
No 73(65.2)  55.7-737
) . ) . . Servicio de agua potable
Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pediatricos con den-
que y sus familiares, Hospital Maria Especialidades Pediatricas, 2024. n=112. Si 94(83.9)  76.0-895
Caracteristica n(%) IC 95%* No 18(16.1)  105-24.0
Edad del paciente Forma de abastecimiento de agua
Mediana (RI)* 9 (5-14) 77-103 Servicio municipal de agua potable 94 (83.9) 76.0-89.5
Sexo Agua de pozo 8(7.1) 36-135
Femenino 52 (46.0) 36.8 - 55.4 Compra de cisterna de agua 8(7.1) 36-135
Masculino 61 (54.0) 44.6—63.2 Abastecimiento de rio o quebrada 2(1.8)
Escolaridad Periodicidad en abastecimiento de agua
Primaria incompleta 70 (62.5) 529-713 Mediana (RI)* 3(-7  23-37
Primaria completa 9(8.0) 42-145 Diario 14(125)  49.4-67.8
Secundaria incompleta 24.(21) 14.8-30.0 Cada 2-4 dia 66(58.9)  494-67.8
No aplica 9(8.0) Cada 5-7 dias 22 (19.6) 13.3-28.1
Tipo de familiar Mayor de 8 dias 10(8.9) 49-15.6
Madre/Padre 105 (94.0) 873-973 Formas de almacenamiento de agua
Otro 7(6.2) 30-121 Cisterna/tanque sellado 20 (17.9) 11.8 - 26.1
Edad de familiar Recipientes con tapadera 50 (44.6) 352_-54.4
Mediana (RI)* 34 (29-38) 327-353 Recipientes sin tapadera 52 (46.4) 37.0-559
Sexo de familiar Servicio de alcantarillado
Femenino 107 (95.5) 89.6 - 98.1 Si 74(66.1)  56.7-74.4
Masculino 5(4.5) 19-104 No 38(33.9)  256-433
Escolaridad de familiar Energia eléctrica
Primaria incompleta 18 (16.1) 10.5-24.0 Si 112(1000)  97.4-100.0
Primaria completa o superior 94 (83.9) 76.0-89.5 No
Ingreso familiar Tren de aseo
Mediana (RI)* 9,000(5000- 7,960 10,040 Si 89(795)  718-86.0
12,000) No 23 (20.5) 14.0-29.0
*RI: Rango intercuartilico, **IC: Intervalo de confianza 95% *RI: Rango intercuartilico, ** IC: Intervalo de confianza 95%
REV MED HONDUR, Vol 93, Nim. 2, 2025 XXX
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esta dimensién, el 79.5% (89/112) de los participantes mostraron
conocimiento adecuado acerca de la enfermedad (Cuadro 3).
Respecto a las actitudes en torno a las medidas de pre-
vencion del dengue, se les consulté a los participantes cuales
son los motivos principales para no cumplir con las medidas de

Cuadro 3. Conocimientos, actitudes y practicas de familiares de pacientes
pediatricos con dengue, HMEP, 2024. n=112.

Conocimiento n (%) IC 95%**
Transmision del dengue

Picadura de mosquito 42 (37.5) 28.7-471
Por el mosquito 40 (35.7) 271-454
Picadura 15(13.3) 8.1-20.8
Por la suciedad 11(9.8) 55-16.6
Por contacto entre personas 2(1.8) 05-6.3
No sabe 2(1.8) 05-6.3
Sitios de criaderos de mosquitos en su

comunidad

Llantas, pilas, recipientes con agua 45 (40.1) 31.0-50.0
Solares baldios con basura, casa del vecino 39 (34.8) 26.3-44.3
Charcos, cunetas, agua sucia 18 (16.1) 10.5-24.0
No sabe 10 (8.9) 49-156
Medicamentos que se utilizan en

enfermos con dengue

Acetaminofén 90 (80.4) 71.8-86.8
Acetaminofén y sales de rehidratacion oral 8(7.1) 36-135
Sueros 4(3.6) 14-89
Paracetamol 2(1.8) 05-6.3
No sabe 8(7.1) 36-135
Formas de prevenir el dengue

Eliminacién de criaderos de zancudo 50 (44.6) 352-544
Limpieza de casa y limpieza de solares 32 (28.6) 209-8.0
Uso de mosquitero y repelente 10 (8.9) 49-15.6
Fumigacion y repelente 3(2.7) 09-76
No sabe 17 (15.2) 9.7-31
Tres signos o sintomas del IDSSAy

TT1DCSA

Fiebre 102(91.1)  839-953
Cefalea 60 (53.6) 44.1-62.8
Mialgias 41(36.7) 28.3-46.1
Dolor abdominal 35(31.3) 23.3-40.6
Vémitos 32(28.6) 20.9-38.0
Diarrea 18 (16.1) 10.5-24.0
Sangrado 17 (15.2) 9.7-231
Rash 9(8.0) 42-145
Artralgias 7(6.3) 3.1-122
Dolor ocular 4(3.6) 14-89
Cansancio 2(1.8) 05-6.3
No sabe 9(8.0) 42-145

TDSSA: Dengue sin signos de alarma, TDCSA: Dengue con signos de alarma,
**IC: Intervalo de confianza 95%.
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prevencion del dengue; el 14.6% afirmé que la falta de tiempo.
Se les consultd, asimismo, sobre quien recae la responsabilidad
de aplicar las medidas de prevencion y el 56.3% (60/112) afirmé
que toda la sociedad. EI 91.9% (103/112) de los entrevistados
refiri6 que permite el ingreso a su casa del personal de salud
a realizar actividades de revisién y prevencion del dengue. El
76.7% (83/112) de los participantes obtuvo puntuaciones que
los clasificaban con un nivel de actitudes adecuadas respecto a
la prevencién y control del dengue (Cuadro 4).

En relacion con la practica de medidas, se les consulto a
los familiares si ha participado o participaria en campanas de
prevencion del dengue, a lo cual el 87.5% (98/112) respondi6
que de forma afirmativa. Referente a la aplicaciéon de medidas
de prevencion para picadura de mosquito en el Ultimo mes, el
89.3% (100/112) respondié que si. Cuando se consult6 especi-
ficamente cuando fue la ultima vez que aplico larvicida en sus
recipientes de almacenamiento de agua el 22.3% (25/112) res-
pondié que hace un mes, seguido del 17.9% (20/112) hace tres
a seis meses. Finalmente, al consultarles que haria si un fami-
liar enferma por dengue el 94.6% (106/112) refirié que buscaria
atencion médica. En esta dimension, el 59.8% (67/112) de los
participantes obtuvo calificaciones por encima del 70%, ubican-
doles en un nivel adecuado de préacticas de prevencién y control
contra el dengue (Cuadro 5).

DISCUSION

El dengue representa un desafio significativo para la salud
publica, particularmente en paises tropicales como Honduras.
No obstante, en los Ultimos afios, debido al cambio climatico,
migracion y urbanizacion no planificada se han reportado au-
mento de casos de dengue en paises no endémicos. En las
Américas, entre la semana epidemiolégica 1y 50 del 2024, la
OPS reportd un incremento de 189% respecto al mismo periodo
del 2023 y aumento de 365% respecto a los ultimos cinco afos,
lo que refleja la tendencia creciente de los casos a nivel de todo
el continente. Es importante destacar que la magnitud de esta
enfermedad esté estrechamente vinculada a factores socioeco-
némicos y culturales, lo que resalta la importancia de los CAP
de la poblacién en su prevencién y control.®

En este estudio descriptivo sobre los CAP de familiares de
pacientes pediatricos hospitalizados por dengue en un hospital
de Tegucigalpa, se encontr6 que dos terceras partes de los pa-
cientes fueron del sexo masculino, ademas la mediana de edad
de los pacientes se encontraban en la edad 9 afios (5 — 14), si-
milar a lo encontrado por Nusrat y colaboradores en su estudio
en India.” En cuanto a los ingresos familiares, se encontré que
fueron menores al salario minimo aprobado en Honduras para
el afio 2024, lo que segun el Banco Central del pais no es sufi-
ciente para adquirir la canasta basica, lo que ubica a las familias
en un estatus socioecondmico bajo, con limitantes de acceso a
educacion y servicios de salud.'

En referencia a las condiciones de vivienda de los partici-
pantes, se encontr6 que el 83.9% de las familias contaban con
agua potable (distribuida por la Unidad Municipal de Agua Pota-
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Cuadro 4. Actitudes de familiares de pacientes pediatricos con dengue, HMEP,
2024. n=112.

Variable n (%) 1C 95%*
Actitud

Motivos hacen que no cumpla con las

medidas de prevencion del dengue

Cumple con las medidas 74 (66.1) 56.7-74.4
Falta de tiempo 16 (14.3) 9.0-22.0
Falta de dinero 7(6.3) 31-122
No sabe qué medidas realizar 17 (15.2) 9.7-231
Son los responsables de realizar y aplicar

medidas preventivas de dengue

Toda la sociedad (ciudadanos, gobierno, 60 (53.6) 441-62.8
personal de salud)

Los ciudadanos 40 (35.7) 27.1-454
El gobierno 7(6.3) 31-122
Personal de salud 5(4.5) 2.0-99
Permite el ingreso a su casa del personal

de salud cuando hay campanas de dengue

Si 103(91.9) 85.0-95.8
Aveces 4(3.6) 14-89
No 5(4.5) 2.0-99

*|C: Intervalo de confianza 95%

Cuadro 5. Practicas de familiares de pacientes pediatricos con dengue, HMEP,
2024. n=112.

Variable n(%) IC 95%*
Participa en jornadas preventivas

del dengue en su barrio, por ejemplo

educacion a sus vecinos, limpieza

de areas comunes, limpieza de su

casay alrededores

Si 98 (87.5) 85.0-95.8
No 14 (12.5) 14-89
Ha puesto en practica en el ultimo

mes medidas para evitar ser picado

por mosquitos

Si 100 (89.3) 82.0-93.9
No 12 (10.7) 6.1-18.0
Ultima vez que utilizé algun larvicida

para su pila o recipientes de agua

Hace 7 dias o menos 10(8.9) 49-15.6
Hace 15 dias 18 (16.1) 10.5-24.0
Hace 1 mes 25(22.3) 15.7-31.0
Hace 3 meses- 6 meses 20 (17.9) 11.8-26.1
Hace 1 afio o mas 7(6.32 31-122
No utiliza 8(7.1) 36-135
No recuerda 6(5.4) 25-11.2
Si alguien de su familia se enferma

de dengue usted

Busca atencién médica 106 (94.6) 88.6-97.5
Lo auto medica 6(54) 25-114

*|C: Intervalo de confianza 95%
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ble y Saneamiento (UMAPS), sin embargo, la larga periodicidad
en el abastecimiento del servicio de agua potable, en buena
parte de las familias, obliga a las familias a reservar agua. La
forma principal de almacenamiento fueron recipientes sin tapa-
dera, resultados similares encontraron Udayanga y colabora-
dores en su estudio realizado en Sri Lanka." Estos hallazgos
resaltan el papel protagonico de los determinantes socioeconé-
micos del dengue, tal como lo plantean Salim y colaboradores
en su estudio realizado en Guatemala y Joyce y colaboradores
en El Salvador.™' Estos factores socioeconémicos deben ser
tomados en cuenta para la elaboracion de politicas publicas de
prevencion y control, mismas que deben ser elaboradas y eje-
cutadas en forma interinstitucional. Las politicas deben abarcar
desde el mejoramiento de la distribucion de agua, hasta la parti-
cipacién comunitaria en el saneamiento ambiental, tomando en
cuenta otros factores culturales, bioldgicos y ambientales. s

Respecto al conocimiento sobre la transmision del dengue,
en general, mas de dos tercios de los familiares tienen un buen
nivel de conocimiento sobre el dengue, consistente con lo en-
contrado por Sabillén y colaboradores en su estudio realizado
en padres de familia de una escuela urbana en Tegucigalpa y
a lo encontrado por Hernandez-Escolar y colaboradores en su
estudio en Cartagena.’® Sin embargo, es importante destacar
que apenas un tercio de los pacientes respondié claramente
que el dengue se transmite por la picadura de un mosquito y
cerca de un 10% de los familiares de pacientes respondié no
tener conocimiento respecto a cuales son los criaderos de mos-
quitos. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer
estrategias educativas a nivel comunitario mas especificas y
contextualizadas que permitan mejorar la comprension de me-
canismos de transmision y control. Asimismo, en paises asiati-
cos como Bangladesh y Sri Lanka, se han encontrado resulta-
dos similares en cuanto al conocimiento sobre el dengue.’2
Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrado en un
estudio realizado en la region caribefia de Colombia donde se
encontrd menor conocimiento respecto a la enfermedad.?' Es
importante destacar que los familiares participantes del presen-
te estudio, tenian a sus hijos hospitalizados por dengue en el
periodo epidémico mas grave de los ultimos afios en Honduras,
lo cual pudo llevarlos a interesarse por conocer mas sobre la
enfermedad y a tener mas acceso a informacién de la misma
de diversas fuentes.

De igual forma se evaluaron las actitudes de los familiares
respecto a practicas de prevencion y control del dengue, y aun-
que el 76.7% (83/112) de los participantes mostro actitudes po-
sitivas, alrededor de un tercio de los participantes mostro des-
interés respecto a dichas medidas aduciendo falta de tiempo
y desconocimiento. Similares resultados encontraron Alyousefi
y colaboradores en su estudio en Yemen.? Asimismo, aunque
la mayor parte de los familiares participantes comprendia que
la prevencion es tarea de todos como ciudadanos, gobierno y
personal de salud, alrededor del 10% delega esta responsa-
bilidad al gobierno y personal de salud. Lo anterior constituye
una barrera importante para las estrategias de control de la
enfermedad.?? Es importante mencionar, que, en contraste
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con las dimensiones de conocimiento y actitud, esta dimensién
presentd menor cantidad de participantes con practicas positi-
vas o0 adecuadas respecto a la prevencion del dengue, lo cual
es consistente con lo encontrado por WeiQuan y colaboradores
en su estudio realizado en Singapur.26 De forma similar, Mar-
tinez y colaboradores, en Venezuela, identificaron que si bien
los pobladores implementaban medidas preventivas, estas no
se ejecutaban con la efectividad necesaria para lograr cortar
la trasmision de la enfermedad.' Estos hallazgos resaltan la
necesidad de realizar estudios con enfoque cualitativo que
permitan explorar en mayor profundidad los determinantes so-
cioculturales que expliquen por qué pese a contar con buenos
conocimientos y actitudes no se materializan en conductas pre-
ventivas efectivas.

La principal limitante de este estudio radica en su pobla-
cién, ya que esta fue captada en un hospital, y el hecho de tener
un hijo hospitalizado por la enfermedad, genera en las personas
mayor conciencia sobre la problematica impactando esto direc-
tamente sobre los puntajes obtenidos en las tres dimensiones
evaluadas; lo que no necesariamente refleja las condiciones de
la poblacion en general o un contexto nacional. Sin embargo, a
pesar de las limitantes creemos que estos hallazgos pueden dar
una panoramica de un sector de la poblacién, lo que facilita la
identificacion de areas clave para la intervencién.

En conclusién, en este estudio, se observd que los fami-
liares de pacientes pediatricos hospitalizados por dengue, tu-
vieron un nivel adecuado de conocimientos y actitudes acerca
de la enfermedad, sin embargo, la aplicacién de las medidas
de prevencion tuvo un cumplimiento menor. A la luz de estos
hallazgos, resulta oportuno que los tomadores de decisiones
lideren una estrategia interinstitucional de promocion de salud
y prevencion de la enfermedad, que articule los esfuerzos del
gobierno, sector privado y sociedad civil. Dicha estrategia debe
orientarse a reforzar conocimientos sobre la enfermedad y sus
medidas de transmision y prevencion, promoviendo un enfoque

de autorresponsabilidad y empoderamiento comunitario de ma-
nera que genere un cambio comportamental en la poblacion.
Asimismo, es necesario fomentar iniciativas de investigacion
que permitan profundizar en los determinantes sociales relacio-
nados con el dengue, especialmente, las relacionadas con el
almacenamiento del agua y limpieza de vivienda.

Es importante evaluar las estrategias que actualmente se
estan implementando, mediante investigacion de la implemen-
tacion, con el fin de disefiar estrategias mas efectivas y sosteni-
bles para el contexto nacional.
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ABSTRACT. Introduction: Dengue is an arboviral disease caused
by the dengue virus (DENV), transmitted by female mosquitoes
Aedes aegypti and Aedes albopictus. Objective: To determine
the knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding dengue
among family members of pediatric patients hospitalized for den-
gue at a public hospital in Tegucigalpa. Methods: A cross-sectional
descriptive study. The study population included relatives of pe-
diatric patients admitted to the dengue ward of Maria Hospital,
Pediatric Specialties (HMEP). Inclusion criteria were: Being the
responsible the relative responsible for a patient under 18 years of
age, hospitalized with a clinical diagnosis of dengue with warning
signs or severe dengue, confirmed by either a rapid antigen test
or serological test. Exclusion criteria included relatives with com-
munication or comprehension difficulties. Descriptive statistics and
tables were used to present the data. The study was approved
by the ethics committee. Results: The family member accompan-
ying the patient was the mother or father in 94.0% (105/112) of
the cases. The median age of participants was 34 years, with an
interquartile range (IQR) of 29 to 38 years. 95.5% (107/112) were
female. 79.5% (89/112) of participants had adequate knowledge
about the disease. 76.7% (83/112) exhibited appropriate attitudes,
while 59.8% (67/112) demonstrated adequate practices regarding
dengue prevention and control. Discussion: The findings of this
study show that while most participants had adequate knowledge
and attitudes, the implementation of prevention and control measu-
res showed lower compliance rates.

Keywords: Attitude, Dengue, Honduras, Knowledge, Practices.
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