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Resumen

El objetivo principal de la presente tesis fue determinar los factores
asociados a la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda
de Shilcayo durante el afio 2025. Metodologia: El tipo de investigacion fue
basico, de nivel relacional, el enfoque utilizado fue cuantitativa, de disefio
no experimental y transversal. La muestra de estudio incluyé a 162
pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital de la Banda de
Shilcayo. Se empled la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario para medir cada variable de estudio. Los resultados
demostraron en relacion a la variable factores asociados el 3.1% (5) de
pacientes lo posicionan en un nivel bajo, el 90.7% (147) en un nivel medio
y el 6.2% (10) en un nivel alto. Por otro lado, en la variable incidencia del
dengue, el 9.3% (15) de los pacientes evidencian un nivel bajo, el 69.1%
(112) un nivel medio y el 21.6% (35) en un nivel alto. La prueba de
correlacién de Spearman, entre la primera y segunda variable obtuvo una
significancia superior (p=0.719) al valor tedrico de alfa. En donde se
concluye que, existe una relacion estadistica entre los factores asociados
y la incidencia del dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de
Shilcayo, 2025.

Palabras claves: Factores asociados al dengue, pacientes diagnosticados

con dengue, incidencia del dengue.
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Abstract
The main objective of this thesis was to determine the factors associated
with the incidence of dengue in patients at the Hospital de la Banda de
Shilcayo during the year 2025. Methodology: The research was basic in
nature, relational in level, and utilized a quantitative approach with a non-
experimental and cross-sectional design. The study sample included 162
patients diagnosed with dengue at the Hospital de la Banda de Shilcayo.
The survey technique was employed, using a questionnaire as the
instrument to measure each study variable. Results: Regarding the
variable "associated factors,"” 3.1% (5) of patients were positioned at a low
level, 90.7% (147) at a medium level, and 6.2% (10) at a high level. On the
other hand, for the variable "dengue incidence,” 9.3% (15) of patients
showed a low level, 69.1% (112) a medium level, and 21.6% (35) a high
level. Spearman's correlation test between the first and second variables
yielded a significance (p=0.719) higher than the theoretical alpha value.
Conclusion: It is concluded that there is a statistical relationship between
the associated factors and the incidence of dengue in patients at the
Hospital de la Banda de Shilcayo in 2025.

Keywords: Factors associated with dengue, patients diagnosed with

dengue, incidence of dengue.
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INTRODUCCION

El dengue es una infeccion viral propagada por mosquitos, la cual
representa un importante desafio para la salud publica a nivel mundial,
especialmente en regiones tropicales como la de San Martin. En el
contexto actual, el Hospital de la Banda de Shilcayo, ubicado en una
zona de alta incidencia, enfrenta un aumento en los casos de dengue, lo
cual plantea retos importantes en términos de atencién médica y control
de la enfermedad. Esta investigacion, titulada "Factores asociados e
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo,
2025", tuvo como propésito analizar los factores asociados a la

incidencia del dengue en los pacientes de este hospital.

A continuacion, se describe la estructura del informe de tesis: en el
capitulo I, se presenta una resefia concisa del problema de investigacion,
en el capitulo Il: Se aborda la realidad del problema en tres niveles:
global, internacional y local. Ademas, se formulan el problema general y
los problemas especificos, junto con los objetivos generales y
especificos, también se incluyen la justificacion, los alcances y las
limitaciones del estudio; en el capitulo Ill: Se redactan los antecedentes
de investigacion, tanto a nivel internacional como nacional. Asimismo, se
desarrolla la base tedrica, definiendo las variables y sus dimensiones, se
elabora el marco conceptual y se explican los términos clave, en el
capitulo IV: Se detalla la metodologia de investigacion, incluyendo el tipo,
nivel, disefio y enfoque del estudio. Se especifican la poblacion, la
muestra y los criterios de inclusion. Ademas, se presenta la tabla
operacional con la definicion de las variables y el instrumento utilizado.
También se describen los instrumentos de medicion y el procesamiento
de datos para el analisis de resultados, en el capitulo V: Se exponen los
resultados mediante tablas y figuras, junto con su analisis
correspondiente; en el capitulo VI: Se realiza la prueba de normalidad de
las variables, presentada en una tabla con su interpretacion

correspondiente. Asimismo, se analizan las correlaciones entre las

14



variables; en el capitulo VII: Se comparan los resultados del estudio con

investigaciones previas, identificando similitudes y diferencias.

Finalmente, se presentan las conclusiones derivadas del andlisis, y las
recomendaciones se formulan en funcién de cada conclusion, con el fin

de aportar soluciones practicas y relevantes.

Las autoras.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

El dengue es una infeccion causada por un virus que se propaga
principalmente a través de la picadura del Aedes aegypti, que
habitan en climas tropicales y subtropicales, sus sintomas incluyen
fiebre alta de inicio abrupto, dolor intenso en la cabezay en la region
ocular posterior, molestias musculares y articulares, nauseas, y la
aparicion de erupciones cutdneas. Cuando el dengue se complica
puede progresar a fiebre hemorragica o sindrome de shock por
dengue, condiciones que ponen en peligro la vida debido a

sangrados, fallo de 6rganos y pérdida severa de liquidos?.

A nivel mundial, el dengue se ha consolidado como una de las
mayores preocupaciones para los gestores de la salud publica,
afectando a mas de 4000 millones de personas en 130 paises,
principalmente en zonas tropicales y subtropicales, desde principios
de 2023, la incidencia de casos y muertes ha aumentado
considerablemente, no so6lo en regiones endémicas, sino también en
areas anteriormente libres de la enfermedad, en este lapso se
notificaron aproximadamente 5 millones de casos y mas de 5000
muertes a nivel mundial, este aumento puede atribuirse a diversos
factores, como el cambio climatico, el crecimiento descontrolado de
las urbes y la resistencia de los mosquitos Aedes aegypti a las
estrategias de control tradicionales, donde las regiones asiéticas,
Ameérica y el Pacifico occidental han sido las mas afectadas, pero en
algunos paises africanos también se ha observado una propagacién
reciente, este escenario resalta la urgencia de mejorar las medidas
de prevencion y control para mitigar el impacto del dengue en la

salud global 2.

la Organizacién mundial de la Salud?® sefiala que esta enfermedad
viral, transmitida por el mosquito Aedes aegypti, ha experimentado
un incremento sostenido de casos en las ultimas décadas, afectando

principalmente a paises en vias de desarrollo, donde la prevencion

16



y el control de enfermedades vectoriales enfrentan mudltiples
limitaciones. Esta situacion se intensifica debido a factores como el
cambio climatico, la urbanizacion sin control, y la falta de acceso a

servicios basicos de saneamiento 4.

En la region del Sudeste Asiatico, diez de los once estados son
endémicos del dengue, con Bangladesh y Tailandia experimentando
un aumento significativo en los casos en comparacion con afnos
anteriores, este incremento en la incidencia se debe a varios
factores, incluidos los cambios en las condiciones climaticas y la
expansion de los vectores, como los mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus, estos vectores son mas abundantes debido a la
humedad y las altas temperaturas, condiciones que favorecen su
reproduccion, en particular, estos paises han registrado mas brotes
de dengue, lo que ha resultado en un aumento tanto de casos como
de muertes, la propagacién del virus también ha afectado areas no

tradicionales en la regiéon, donde antes no se reportaban casos®.

En ese sentido, la region del Pacifico occidental ha experimentado
un incremento significativo en los casos de dengue, especialmente
en paises como Filipinas y Vietnam, que lideran la lista de afectados,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], estos
dos paises han experimentado notables brotes a lo largo de 2024, lo
gue pone en evidencia la persistencia y expansion del virus en areas
donde la transmision es endémica®. En Filipinas, por ejemplo, se ha
informado un incremento de los casos que supera los registros de
afios anteriores, lo cual ha generado una respuesta de caracter
urgente por parte de los organismos de salud, por lo que, las
instituciones internacionales continlan brindando apoyo técnico y
recursos para mejorar la vigilancia epidemioldgica, controlar los
vectores y fortalecer a los sistemas de salud para enfrentar este

creciente desafio’.
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La region de las Américas es la que actualmente enfrenta la mayor
carga mundial de casos de dengue. De los paises monitoreados, 17
pertenecen a esta region, destacando Brasil, Perd y México como
los mas afectados, estos paises han reportado un incremento
considerable en los casos de dengue en 2024, con Brasil liderando
la cifra global, seguido por Peru y México, la alta incidencia en estas
naciones se debe a varios factores, como las condiciones climaticas
favorables para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti, las
deficiencias en el control del vector y los desafios en la
infraestructura de salud publica, las autoridades sanitarias de estos
paises contindan implementando medidas de prevencion, control y
tratamiento, pero la situacion sigue siendo critica, especialmente en

areas rurales y urbanas densamente pobladas®.

En el Peru, el dengue ha alcanzado cifras alarmantes en 2024, con
un notable aumento de casos y muertes, segun datos recientes, se
han registrado 271,023 casos en el pais, de los cuales 730 fueron
casos de dengue grave, 25717 casos de dengue con signos y
244,576 casos de dengue sin signos; asimismo las muertes ya
superan las 254; en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas
el 54,21% de los pacientes son del género femenino y el 45,7% del
género masculino. Las regiones mas afectadas incluyen Lima
Metropolitana, que ha sido el epicentro de los contagios debido a las
altas temperaturas que promueven la reproduccién del Aedes
aegypti. Ademas, otros departamentos como Cajamarca, Loreto,
Cusco y Ucayali también reportan altas tasas de incidencia. En
algunas zonas, como Chulucanas, se han identificado criaderos de
mosquitos en recipientes de agua almacenada, lo que agrava la
situacion, la falta de conciencia sobre la prevencion y la presencia
del mosquito en é&reas urbanas y rurales han contribuido a la
propagacion de esta enfermedad, poniendo en riesgo a miles de

personas®.
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La regidbn San Martin, ocupa el séptimo lugar en cuanto a la
frecuencia de los casos, donde las autoridades de salud han
observado un aumento, especialmente en temporadas de lluvias,
qgue coinciden con los picos mas altos de la enfermedad, en la
actualidad ascienden a 8091 casos de dengue confirmados, de los
cuales el 81.57% fueron casos de dengue sin signos de alarma, el
18.09% casos de dengue con signos de alarma y el 0.33% fueron
casos de dengue grave, los cuales denotaron una evolucion

favorable, sin embargo, se registraron 09 personas fallecidas®.

Los casos de dengue en el nosocomio de la Banda de Shilcayo
refleja una problematica significativa dentro de la region de San
Martin, una de las mas afectadas por esta enfermedad en el Peru
durante 2024, este hospital se encuentra en un distrito donde
sectores como Venecia presentan altos indices aédicos, lo que
indica una proliferacion importante del mosquito transmisor; factores
como el aumento de distritos con transmisién activa, que crecié un
90% en el pais, y la coexistencia simultanea de multiples serotipos
del virus agravan la situacion local. En el distrito, se han detectado
incrementos notables de casos en comparacion con afios anteriores,
lo que exige una respuesta intensiva en prevencion y control

vectorial®.
2.2 Pregunta de Investigacion General

¢, Cudles son los factores que se asocian a la incidencia del dengue
en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo durante el afio
20257

2.3 Preguntas de Investigacion Especificas

P.E.1:

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
incidencia del dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de

Shilcayo durante el afio 2025?
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P.E.2:

¢,Cuales son los factores ambientales asociados a la incidencia del
dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 20257

P.E.3:

¢,Cuales son los factores conductuales asociados a la incidencia del
dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 20257

2.4  Objetivo General

Determinar los factores asociados a la incidencia del dengue en

pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo durante el afio 2025.

2.5 Objetivos Especificos

O.E.1:

Identificar los factores sociodemogréficos asociados a la incidencia
del dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 2025.

O.E.2:

Determinar los factores ambientales asociados a la incidencia del
dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 2025.

O.E.3:

Analizar los factores conductuales asociados a la incidencia del
dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 2025.

2.6  Justificacion e Importancia

2.6.1 Justificacion

Justificacién teodrica:

El estudio acerca de los factores asociados e incidencia del dengue
en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo es fundamental
para ampliar el entendimiento de los elementos que ejercen
influencia en la transmision y desarrollo de la enfermedad en una
zona especifica. La identificacion de estos factores permitira ampliar

el entendimiento sobre la conexién entre variables sociales,
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ambientales y de salud en la aparicion de casos, lo que contribuira a
enriquecer la literatura existente y fortalecer las bases tedricas sobre
la epidemiologia del dengue, particularmente en contextos rurales y
urbanos de la region.

Justificacion practica:

La investigacion posee una clara aplicabilidad préactica, en el sentido
de que sus resultados pueden ser utilizados por las autoridades de
salud para disefiar medidas para prevenir y controlar el dengue de
acuerdo a las necesidades especificas de la poblacion de la Banda
de Shilcayo. Identificar los factores asociados a la incidencia del
dengue permitird focalizar esfuerzos en las areas de mayor riesgo,
optimizando los recursos de salud publica y mejorando la efectividad
de las camparfas de sensibilizacion, control vectorial y atencion a
pacientes, contribuyendo asi a la disminucidon de la carga de la
afeccion dentro del &mbito comunitario.

Justificaciéon metodoldgica:

La investigacion empledé un enfoque cuantitativo, relacional y
descriptivo, lo que permitid analizar de manera objetiva la relacion
entre los factores socioambientales y la incidencia del dengue en los
pacientes del hospital. A través de un disefio de corte transversal y
el uso de muestreo no probabilistico, se obtuvo una visidén precisa
de la realidad local, faciltando la comparaciéon de variables
relevantes. Este enfoque metodolégico es adecuado para obtener
datos representativos que orienten las intervenciones en salud

publica y el proceso de decision en dmbitos locales y regionales.

2.6.2 Importancia

La investigacion resultd muy significativa, ya que permitio identificar
los factores asociados con la incidencia del dengue en los pacientes
del Hospital de la Banda de Shilcayo, contribuyendo al
entendimiento de las dinamicas sociales, ambientales y de salud
publica que contribuyen a la difusion de esta enfermedad. Asimismo,
ayudara a determinar estrategias clave para minimizar los efectos
del dengue en la comunidad, enfocandose en aspectos preventivos

y correctivos dentro del contexto local. Como respuesta, el analisis
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busca fortalecer las politicas de promocion y prevencion, ofreciendo
perspectivas basadas en evidencia para mejorar las intervenciones
en salud publica. Este enfoque permitird disefiar estrategias que
minimicen los riesgos de infeccion, reduzcan complicaciones
asociadas y promuevan un entorno mas saludable para los
habitantes del distrito, alineandose con los objetivos sanitarios

nacionales e internacionales para el control del dengue.
2.7 Alcances y Limitaciones

2.7.1 Alcance

En cuanto a los alcances se tendra en cuenta a lo siguiente:

Alcance espacial o geografica: El estudio se desarroll6 en el
Hospital 1I-E del distrito de la Banda de Shilcayo, provincia y region

de San Matrtin.

Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo en el afio 2025, siendo

la aplicacion del instrumento en el mes de enero.

Alcance social: Los sujetos de la investigacion fueron los pacientes

diagnosticados con dengue en el nosocomio.

2.7.2 Limitaciones

Existieron ciertas limitaciones en este estudio, como el acceso
restringido a datos completos de algunos pacientes, la posibilidad de
errores en el registro de informacion clinica y el sesgo en la muestra
debido a la limitacién de pacientes que acuden especificamente al
Hospital de la Banda de Shilcayo. Estas limitaciones podrian afectar
la generalizacion de los resultados, pero no impiden el desarrollo del
analisis planteado en este contexto hospitalario especifico.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Sousa et al. (2024), Brasil, en su estudio denominado “Perfil
epidemiologico dos casos de dengue ocorridos no municipio de
Manaus, Amazonas de 2023 a maio de 2024” cuyo objetivo fue,
analizar la epidemiologia de los casos de dengue; bajo una
metodologia, con enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal; con una poblacién muestral de 4226 casos de dengue;
empleando el instrumento de la ficha de entrevista. Teniendo los
resultados que, en 2023 se reportaron 1170 casos, los cuales
representaban el 27.40% y en el 2024 se reportaron 3099 casos,
representando el 72.59%. En 2023, se registraron 604 (51.62%)
hombres afectados y 560 (47.86%) mujeres afectadas, siendo los
adultos (20-39 afios) el grupo etario méas afectado, con 398 (34.01%)
casos notificados. Por lo cual, se obtuvieron las siguientes
conclusiones, la situacion del dengue en Manaus es preocupante,
dado el aumento en la ocurrencia y magnitud de los casos, se
enfatiza la urgencia de implementar medidas efectivas de control
vectorial y campafias educativas para concienciar a la poblacién. Los
sintomas mas comunes observados fueron fiebre alta, dolor
muscular y erupciones cutaneas, se registraron también casos
severos que requirieron hospitalizacion, lo que indica la gravedad
potencial del dengue en la regién, el estudio identifico factores
ambientales como la urbanizacion descontrolada y el clima tropical
como contribuyentes clave a la expansion del Aedes aegypti, vector
principal del dengue, las condiciones de saneamiento inadecuadas

también se mencionaron como un factor critico©.

Quifiones et al. (2024), Bolivia, cuya investigacion tuvo el objetivo
de identificar las tendencias de casos sospechosos de dengue en
Cochabamba, bajo una metodologia, con enfoque cuantitativo, no
experimental y transversal, para lo cual emple6 datos del formulario

302 del SNIS Bolivia, teniendo como resultados, durante los
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periodos de lluvias en la Ciudad de Cochabamba, se suscitdé un
aumento considerable de 13,940 casos durante los afios 2023-2024.
Concluyendo que, este aumento podria estar relacionado con
factores como el cambio climatico, la expansién urbana y cambios
en la vigilancia epidemiolégica. Los picos se presentan
principalmente en la época de lluvias, resaltando la urgencia de
reforzar las estrategias de control y prevencion, también enfatiza la
relevancia de ajustar y fortalecer las estrategias de vigilancia
epidemiologica y control, especialmente durante los meses de mayor
precipitacion, criticamente, el trabajo resalta la necesidad de
politicas adaptativas y preventivas sostenibles que incluyan

enfoques de mitigacion ambiental!?.

Garcia-Maldonado et al. (2021), Ecuador, cuya investigacion tuvo el
objetivo de identificar los factores de riesgo que influyen en la
transmision del Dengue en un barrio de la ciudad capital. En cuanto
a la metodologia, se realiz6 un estudio de campo, no experimental,
de corte transversal, de tipo cualitativo, descriptivo y observacional.
La poblacion fue de 257 familias; en cuanto a los resultados, el 92%
de las familias indicaron que los mosquitos se reproducen en
charcos, el 85% mencioné llantas expuestas al aire libre, el 81%
sefald floreros y recipientes, mientras que el 5% desconocia los
lugares de su reproduccién. En relacion con los factores que influyen
en la salud, el 97% de los hogares cuentan con servicio de
alcantarillado, el 95% tiene recoleccion de sus desperdicios, el 66%
esta rodeado de terrenos vacios con acumulacion de agua, y el 62%
tiene solares baldios con maleza. Concluyd que, se identifica que
los principales factores de riesgo relacionados con la propagacion
del dengue incluyen terrenos baldios con vegetacién abundante,
acumulacion de basura y reservorios de agua, los cuales pueden

convertirse en posibles criaderos de mosquitos*?.

Rojas et al. (2021), Paraguay, cuyo estudio tuvo el objetivo de
examinar los factores relacionados con la progresion a dengue grave

en un hospital de alta complejidad en Paraguay. En cuanto a la
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metodologia fue un estudio de casos y controles de hospitalizados
con diagnéstico de dengue y dengue grave. Obteniendo los
resultados: De 146 pacientes, se encontré6 que, varios de los
pacientes eran damas (65%), asimismo, el 40% presentaban dolor
abdominal intermitente, el 53% presentaba tos y el 32%.
Concluyendo que, los pacientes de sexo femenino, la condicion de
embarazo resulto que los factores que pueden influir en la progresion
hacia un dengue grave incluyen la presencia de diabetes mellitus, la
manifestacion de dolor abdominal intermitente, tos, estados de
letargia, asi como niveles normales de leucocitos, los cuales se han
asociado con una mayor probabilidad de desarrollar esta forma

severa de la enfermedad?s.

Adnan et al. (2021), Malasia, este estudio tuvo como objetivo
determinar el impacto de los factores sociol6gicos y ambientales que
contribuyen a los casos de dengue, en cuanto a la metodologia fue
un estudio de tipo descriptivo, nivel relacional, con una poblacion y
muestra de 379 encuestados con antecedentes de dengue, Los
resultados de chi-cuadrado revelaron factores sociolégicos
asociados entre familias con experiencia de dengue, como edad
avanzada (p = 0,012), menos de cuatro personas en el hogar (p =
0,008), personas trabajadoras (p = 0,004) y apartamento/ casas
adosadas (p=0,023). De manera similar, existe una asociacion
significativa entre el historial de dengue del encuestado y las casas
gue estan sombreadas por la vegetacion (p= 0,012) y la presencia
de areas de juegos publicas cerca de la residencial (p = 0,011); los
autores concluyen que, se identific factores socioambientales que
desempeiian un rol fundamental en la cantidad de mosquitos Aedes

y también para las medidas locales de control del dengue!4.
Antecedentes nacionales

Diaz (2023), Lima, la investigaciéon tuvo el objetivo de determinar
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre la transmision

del dengue en los pobladores del Asentamiento Humano Miraflores,
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en cuanto a la metodologia, se llevd a cabo un estudio
observacional de tipo descriptivo con una muestra de 376
participantes. Los resultados indicaron que el 54% de los participes
presentaba un nivel de conocimiento medio, alto en el 30% y bajo en
el 17%, el analisis también evidencio que variables como la edad, el
acceso a la educacion, la difusion en los medios de comunicacion,
la implicacion en campafas para la concientizacion, el uso de
medios digitales como fuente de informacion, la frecuencia de
involucramiento en actividades comunitarias y la percepcion acerca
de la relevancia de la participacion, asi como un antecedente de
dengue y casos de la enfermedad en familiares o0 amigos, mostraron
una relacion significativa con el grado de conocimiento. En
conclusién, la investigacion detectd diversos factores, como
caracteristicas  sociodemograficas, acceso a informacion,
participacion en la comunidad y experiencias previas con el dengue,
influenciado al grado de conocimiento sobre su transmision. Estos
resultados son clave para disefiar iniciativas de formacion y difusion
en el ambito de la salud publica que se adapten a las necesidades

particulares de la poblacion®®.

Garcia-Vilca et al. (2024), Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue
de evaluar los factores de riesgo para dengue con signos de alarma
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital
publico, estudio observacional, de casos y controles atendidos en
dicho servicio, obteniendo los siguientes resultados, se incluyeron
92 casos de dengue con signos de alarma y 184 controles sin ellos.
La edad, el nivel de educacion, la hipertension arterial, la obesidad y
antecedentes de infeccidbn previa mostraron una asociacion
significativa (p<0,05) con la aparicion de signos de alarma en el
dengue. Se identificaron factores de riesgo asociados con esta
condicion, tales como la hipertension arterial 60%, obesidad 12%,
infeccion previa 8%, edad < 14 afos y edad = 60 afos 10%
respectivamente. Concluyendo que, este hallazgo subraya la

necesidad de intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables,
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particularmente aquellos con comorbilidades o antecedentes de
infeccion. Ademas, el nivel educativo también surgié como un factor
relevante, sugiriendo la importancia de camparfas educativas, este
estudio no solo contribuye a identificar grupos de riesgo, sino que
también refuerza la importancia de estrategias integrales de salud
publica que consideren tanto los factores clinicos como los sociales
en la gestion del dengue. Su enfoque en una poblacién especifica
amplia la comprension del impacto de esta enfermedad en contextos

locales?,

Dominguez (2023), Chepén, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a dengue con signos de alarma en pacientes del
Hospital de Apoyo de Chepén, respecto a la metodologia, el tipo de
investigacion fue basica, con un disefio de investigacion descriptivo,
transversal, con una muestra de 132 pacientes atendidos. Cuyos
resultados fueron que se encontré6 una asociacion relevante con
vivir en una regién de clima tropical y el desarrollo de dengue con
signos de alarma. No obstante, factores como la reinfeccion, el
género femenino y comorbilidades como la diabetes, hipertension y
la obesidad no mostraron una asociacion significativa con la
progresion a dengue con signos de alarma en los pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo Chepén entre abril y julio de 2023.
Concluyendo que, vivir en zonas tropicales esta significativamente
asociado con el desarrollo de dengue con signos de alarma,
resaltando la importancia del contexto geografico y ambiental en la
progresion de la enfermedad, el estudio enfatiza que el contexto
geografico juega un rol central en la progresiéon del dengue con
signos de alarma, lo que refuerza la necesidad de politicas de salud
publica enfocadas en regiones tropicales. Ademas, invita a explorar
mas a fondo por qué ciertos factores tradicionalmente relevantes no

se asociaron significativamente en esta poblacion especifical’.

Cotito (2023), Chincha, en su investigacion tuvo el objetivo de
identificar y caracterizar los factores ambientales que se asocian a

la prevalencia e incidencia del Dengue en Chincha, afio 2022.
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Respecto a su metodologia, Se llevé a cabo un estudio de tipo
observacional con un nivel descriptivo, en el cual participaron 197
pacientes como muestra. Para la recoleccion de datos, se emplearon
la técnica de analisis documental y la aplicacion de encuestas.
Resultados: La mayoria de los pacientes que contrajeron la
enfermedad por primera vez provienen de zonas urbano marginales
(4 casos; 50%). La prevalencia se concentra principalmente en estas
areas o en pueblos jovenes (110 casos; 58.2%). Las mujeres son las
mas afectadas, representando la mayoria tanto en la incidencia (6
casos). Concluyendo que, En Chincha, los factores
sociodemograficos tienen una mayor asociacion con la incidencia y
prevalencia del dengue en comparacion con los factores
ambientales. Entre los factores ambientales mas relevantes en la
muestra de pacientes analizados, destacan la ubicacion de las
viviendas en zonas rurales y de alto riesgo. Por otro lado, las
condiciones  sociodemograficas desfavorables y precarias
contribuyen a un bajo nivel de conocimiento y actitudes inadecuadas

hacia la prevenciéon y manejo del contagio de dengue?8.

Alvarado et al. (2022), Huanchaco, cuyo objetivo fue determinar los
factores socioambientales asociados con la incidencia de dengue en
las familias de los distritos de Huanchaco y Laredo durante el afio
2021, el estudio es de enfoque -cuantitativo, observacional,
correlacional, de caso-control y retrospectivo, la poblacion del
estudio estuvo compuesta por 118 familias, de las cuales 59 fueron
casos confirmados de dengue en Trujillo durante el afio 2021, tuvo
una muestra de 100 familias (50 casos y 50 controles) con una
metodologia, de muestreo no probabilistico por conveniencia,
emparejando familias con caracteristicas similares en términos de
ubicacion geografica y condiciones socioeconémicas. Los
resultados identificaron respecto a los factores sociales que, el 72%
de los encuestados completdé secundaria o educacion superior,
también, el 80% tuvo un nivel adecuado de conocimientos sobre

dengue y el 78% presentd un nivel adecuado de précticas
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preventivas. Respecto a los factores ambientales, el 66% de los
encuestados tenia jardines cerca de sus viviendas, y el 38% de ellos
presentd dengue. Por lo cual, concluy6 que, los factores sociales,
especificamente el nivel de conocimientos y practicas preventivas,
son significativamente asociados con la incidencia de dengue en los
distritos de Huanchaco y Laredo, la presencia de jardines en las

viviendas se identificé como un factor de riesgo significativo'®.
Antecedentes locales

Diaz (2023), Tarapoto, cuyo objetivo fue determinar los factores
sociodemogréaficos y comorbilidades asociados al dengue en
pacientes atendidos en el Hospital || de Tarapoto durante el afio
2023; respecto a la metodologia, fue de tipo no experimental, con
una poblacién y muestra de 164 pacientes. Se analizaron factores
epidemiologicos, incluyendo edad, género, historial de dengue, zona
residencial, condiciones climaticas y acceso a agua potable, ademas
de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, asma, artritis reumatoide, lupus eritematoso y enfermedades
cardiovasculares. Obteniendo los siguientes resultados, se observo
gue la edad aproximada fue de 37 afios, con una mayor proporcion
de mujeres afectadas. Variables como la edad, el sexo, las
condiciones climéticas y el acceso al agua potable mostraron una
asociacion con la presencia de dengue. Entre las comorbilidades, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 presentaron una
relacion significativa con esta enfermedad, al igual que las
afecciones del tacto

respiratorio como el asma Yy los trastornos del sistema
cardiovascular. Concluyendo que, los factores epidemiologicos
como la edad, el género, las condiciones climaticas y el acceso a

agua potable se encuentran vinculados a la presencia de dengue?°,

Rodriguez-Gémez (2022), Lima, cuyo estudio tuvo el objetivo de
identificar las caracteristicas clinicas del dengue con signos de

alarma en pacientes hospitalizados en el principal nosocomio de la

29



Region, la poblacion y muestra de estudio estuvo compuesta por 102
casos identificados de pacientes internados con signos de alarma de
dengue; los resultados fueron que el 60% eran de sexo masculino
y el 40% de sexo femenino, asimismo, el 22% acudi6 al nosocomio
mas de dos veces antes de ser internados; en tanto, el 70% confirmo
gue se automedicd, manifestando a la fiebre como el principal signo
de alarma, también el 45% de los pacientes asocio el dolor de
cabezay abdominal intenso, en tanto, el 28% refirio padecer vomitos
persistentes; el autor concluy6 que, el dengue con signos de alarma
presenta caracteristicas clinicas comunes en la mayoria de los
pacientes, los cuales son la fiebre, el dolor abdominal y los dolores

de cabeza intensos?!.

Rivera (2020), Lima, en su investigacion cuyo objetivo fue identificar
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del dengue en
pacientes de 18 a 45 afos atendidos en el Hospital publico de
Tarapoto. En lo que respecta a la metodologia, se realiz6 una
investigacion de tipo observacional, transversal, descriptiva y
retrospectiva, analizando 204 casos de dengue registrados en dicho
hospital. Los resultados mostraron que el 53.9% de los pacientes
con dengue tenian edades comprendidas entre 18 y 29 afios,
mientras que el 46.1% correspondia al grupo de 30 a 45 afos.
Ademas, se observd que el 48.5% de los casos de dengue
reportados en el 2020 presentaron caracteristicas similares son de
sexo masculino y el 51.5% son de sexo femenino. El 70.6% de los
casos evaluados son dengues sin signos de alarma, 29.4% son
dengues con signos de alarma. Los sintomas mas frecuentes son:
fiebre, dolor de cuerpo, dolor retro ocular, dolor articular y mialgias.
El tipo de virus mas frecuente fue el serotipo 2 (46%) seguido del
serotipo 1 (30%) y luego el serotipo 3 (24%). Concluyendo que, la
mayoria de los casos de dengue afecta a jovenes adultos, con
prevalencia femenina. La mayoria presentan sintomas leves, siendo

el serotipo 2 el mas comun, seguido del 1y 322,
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3.2.

Bases teodricas

3.2.1 Variable 1: Factores asociados a laincidencia del dengue
El dengue es una infeccién viral propagada por la picadura de
mosquitos que ha mostrado un aumento en su incidencia global en
las ultimas décadas, diversos estudios han identificado mdultiples
elementos que influyen a la propagacion y la constancia del dengue,
incluyendo factores climaticos, socioeconomicos, demograficos y
ambientales %3.

Factores sociodemogréficos

Urbanizacion y Crecimiento Poblacional: La urbanizacion
acelerada y la expansion demografica en areas tropicales han
jugado un papel fundamental en la expansién del dengue, estos
procesos contribuyen a la creacion de entornos urbanos
densamente poblados, crean condiciones ideales para la
multiplicacion del mosquito Aedes aegypti, el principal vector del
virus del dengue. En primer lugar, la urbanizacion a menudo implica
la construccion de viviendas y areas residenciales con servicios
insuficientes de agua potable, drenaje y manejo de desechos,
factores que fomentan la presencia de recipientes y areas donde el
agua puede acumularse; contenedores como tanques abiertos,
botellas, neumaticos y otros materiales en desuso se convierten en
lugares ideales para la reproduccidon del mosquito, estas
acumulaciones de agua estancada se multiplican en entornos
urbanos con un rapido crecimiento y limitaciones en infraestructura,
proporcionando mas sitios de reproduccion para el Aedes aegypti 2.
Ademas, la elevada concentracion de habitantes en zonas urbanas
facilita la transmisién del virus, a medida que la poblacién crece en
estas zonas, el contacto entre los humanos y los mosquitos
infectados aumenta, permitiendo que el virus del dengue se
propague rapidamente entre personas cercanas, este ciclo de
transmision se ve intensificado en espacios donde las viviendas
estdn en proximidad, lo que permite que el mosquito, que se
desplaza en distancias cortas, encuentre con facilidad nuevos

huéspedes. La falta de servicios adecuados de saneamiento y
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recoleccion de basura también contribuye al problema, la
acumulacion de residuos crea ambientes propicios para que el
mosquito se reproduzca y sobreviva, especialmente en climas
calidos y humedos. Por ello, la expansion del dengue en é&reas
urbanizadas requiere de politicas de control y prevencion que
aborden tanto la infraestructura como la educacion comunitaria, con
el fin de reducir los sitios de reproduccion del mosquito y limitar la
exposicion de las poblaciones a esta enfermedad 2°.

Estrato Socioecondmico: El estrato socioeconomico de una
comunidad tiene un impacto significativo en la incidencia de dengue,
las areas de menor estatus socioeconémico suelen presentar una
mayor carga de la enfermedad debido a diversos factores que
aumentan la vulnerabilidad de sus habitantes, la carencia de acceso
a servicios de salud apropiados, la limitada informacién sobre
medidas preventivas y la insuficiencia en infraestructura sanitaria
contribuyen a que estas zonas sean mMAas propensas a la
reproduccion del mosquito transmisor, ademas, el desempleo y los
ingresos bajos dificultan que las personas puedan implementar
iniciativas para evitar riesgos, como el uso de repelentes, la compra
de mosquiteros o el mantenimiento adecuado de los espacios
habitacionales, lo que favorece la acumulacién de criaderos de

mosquitos 2.

Otro aspecto importante es la falta de condiciones de vivienda
adecuadas, donde los hogares en areas marginales suelen tener
mas riesgos de exposicién, ya que muchos de ellos carecen de
sistemas adecuados para el manejo del agua, lo que genera charcos
y contenedores con agua estancada, ideales para la reproduccién
del mosquito?®. La combinaciéon de estos factores sociales vy
econOmicos genera un circulo vicioso donde la precariedad y la
limitacion en el acceso a medios basicos agravan la propagacion del
dengue en estas comunidades, aumentando la carga de la

enfermedad en sectores vulnerables.
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Densidad Poblacional: La alta densidad poblacional en éareas
urbanas estad directamente relacionada con un aumento en la
incidencia de dengue, las ciudades, debido a su elevada
concentracion de personas en espacios reducidos, favorecen la
diseminacion de enfermedades transmitidas por vectores, en zonas
densamente pobladas, la proximidad entre viviendas favorece la
acumulacion de residuos y recipientes con agua estancada, que
sirven como criaderos ideales para estos mosquitos, la falta de una
adecuada gestion de residuos y el mal manejo del agua en areas
urbanas, como en los techos o patios, contribuyen significativamente

a la proliferacion del vector 2.

Ademas, la movilidad constante de personas en areas urbanas
facilita la rapida transmision del virus, ya que los mosquitos pueden
infectar a un mayor nimero de individuos en un tiempo mas corto, la
sobrecarga en la atencion sanitaria en las grandes ciudades también
puede generar demoras en el diagnostico y tratamiento del dengue,
lo que incrementa la probabilidad de sufrir complicaciones. En este
contexto, la alta densidad poblacional crea un ambiente propenso
para la propagaciéon del dengue, lo que hace alin mas crucial la
aplicacién de politicas de control en areas urbanas para mitigar los

riesgos asociados a la enfermedad?’.

Factores Climaticos

Temperatura y Lluvias: La temperatura y las precipitaciones son
factores ambientales clave que impactan directamente en el ciclo de
vida del mosquito, en primer lugar, la temperatura afecta tanto el
desarrollo del mosquito como la velocidad con la que el virus del
dengue se multiplica dentro de su organismo, cuando las
temperaturas son elevadas, los mosquitos alcanzan su madurez
mas rapidamente, lo que incrementa la frecuencia con la que pican
y transmiten el virus, ademas, temperaturas éptimas entre 25y 30

grados Celsius aceleran la tasa de replicacion viral en el mosquito,
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haciendo que sea mas probable que un mosquito infectado transmita

el dengue en un menor lapso de tiempo 28,

Por otro lado, las precipitaciones desempefian un papel fundamental
al proporcionar ambientes propicios para la reproduccion, el
mosquito coloca sus huevos en contenedores con agua estancada,
como charcos o contenedores abiertos que se llenan durante las
lluvias, la acumulacién de agua crea areas de cria favorables, lo que
permite el crecimiento de las larvas y, en consecuencia, aumenta la
poblacién de mosquitos adultos capaces de propagar el dengue, en
regiones con lluvias intensas o periodos de lluvias estacionales, el
riesgo de transmision suele aumentar considerablemente debido a

la mayor cantidad de lugares para la reproduccién del mosquito?2.

Cambio Climatico: El cual ha emergido como un factor influyente
en la propagacion del dengue a nivel global, alterando tanto su
distribucion geografica como los patrones estacionales de la
enfermedad, este fenOmeno se manifiesta a través de variaciones
en el clima, las lluvias y la humedad ambiental, elementos esenciales
qgue favorecen la reproduccion y supervivencia del mosquito, con el
aumento global de las temperaturas, las zonas geograficas que
antes eran demasiado frias para albergar poblaciones de este
mosquito ahora se vuelven aptas, permitiendo la expansién del
dengue a latitudes méas altas y elevaciones mayores, este
incremento de temperatura no solo expande el rango de distribucion
del mosquito, sino que también acelera su ciclo de vida y la velocidad
de transmisién del virus, ya que a temperaturas mas célidas el
mosquito se desarrolla mas rapido y se alimenta con mayor

frecuencia 2°.

Ademas, los cambios en las temporadas de lluvia y humedad
contribuyen al aumento de sitios de reproduccion del mosquito, las
precipitaciones intensas, alternadas con periodos de sequia, crean
condiciones ideales para el estancamiento de agua, donde el Aedes

aegypti deposita sus huevos, este ciclo permite que el mosquito
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complete sus etapas de desarrollo en menos tiempo, aumentando
su poblacion en épocas de lluvia y manteniendo la transmision del
virus en periodos secos mediante la resistencia de los huevos. Por
lo que, el cambio climatico esta ampliando la temporada de
transmision del dengue en muchas regiones, afectando su
periodicidad e intensidad, esto significa que el dengue ya no es solo
un problema en areas tropicales, sino que puede convertirse en una
amenaza creciente en otras zonas, lo que exige estrategias de salud
publica adaptativas y una vigilancia constante en areas vulnerables

a estos cambios ambientales 2°.
Factores Ambientales

Proximidad a Lugares de Cria de Mosquitos: Es un factor de
riesgo significativo en la incidencia del dengue, ya que estos sitios
suelen ofrecer condiciones Optimas para su reproduccion, lugares
como talleres de neumaticos y viveros de plantas proporcionan
criaderos ideales debido a la acumulacion de agua en recipientes,
llantas desechadas o bandejas de riego, estas superficies, al retener
agua de lluvia o por actividades humanas, se convierten en habitats
perfectos para que los mosquitos depositen sus huevos y completen

su ciclo de vida 0.

Los talleres de neumaticos, en particular, son puntos criticos debido
a la cantidad de neumaticos almacenados al aire libre, estos, al
retener pequefias cantidades de agua, se convierten en criaderos
dificiles de eliminar, de manera similar, los viveros de plantas suelen
tener bandejas y macetas que acumulan agua, creando un ambiente
propicio para el desarrollo larvario, la exposicién constante a estos
focos de cria incrementa la probabilidad de contagio del dengue en
las comunidades cercanas. Por ello, las estrategias de prevencion
deben incluir intervenciones especificas en estas areas, como la
eliminacién de criaderos, campafias educativas y control quimico o
biolégico, reduciendo asi el riesgo de brotes en las zonas

circundantes 39.
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Cobertura Vegetal: La vegetacion, dependiendo de su densidad y
manejo, puede influir en el aumento del mosquito, en areas con
abundante cobertura vegetal, como bosques urbanos, jardines o
zonas rurales, se ha observado una asociacion significativa en
ciertos estudios, debido a que estas areas proporcionan sombra,
humedad y microclimas ideales para el desarrollo y reproduccion de
los mosquitos. La vegetacion densa puede albergar recipientes
naturales o artificiales que acumulan agua, como hojas grandes,
troncos huecos o depdsitos improvisados. Ademas, las condiciones

de sombra y humedad favorecen su aumentos?.

Sin embargo, la relacion no es uniforme; en algunas areas, la
cobertura vegetal puede disminuir la incidencia al alejar los
mosquitos de las zonas residenciales o debido a practicas
adecuadas de manejo ambiental. La importancia de este factor
radica en el disefio de intervenciones. La gestion adecuada de la
vegetacion, combinada con el control de criaderos y la educacion
comunitaria, puede minimizar el riesgo de dengue, es fundamental

tratar este tema desde una perpectiva multidisciplinaria3®.

Factores de Movilidad y Globalizacion

Viajes y Comercio Global: El aumento de los viajes y el comercio
global ha desempefiado un papel crucial en la propagacion de
genotipos de dengue mas virulentos desde Asia hacia otras
regiones, los movimientos internacionales de personas y bienes han
creado rutas efectivas para la dispersion de vectores como el Aedes
aegypti y el Aedes albopictus, asi como para la introduccion de
nuevas cepas del virus en areas previamente no afectadas. Este
fendbmeno se intensifica en regiones con climas tropicales y
subtropicales, que proporcionan condiciones ideales para la

reproduccion de los mosquitos transmisores®2.

En el caso de los viajes internacionales, turistas o trabajadores

pueden portar el virus de manera asintomatica y, al regresar a su
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pais de origen, facilitar la transmision local si hay vectores presentes,
por otro lado, el comercio global, especialmente el transporte de
mercancias como neumaticos usados y plantas ornamentales,
contribuye a la dispersion de huevos y larvas de mosquitos en
nuevos territorios, el impacto de esta dinamica se observa en la
emergencia de brotes en zonas donde el dengue no era endémico,
afectando la salud publica global, este panorama resalta la
importancia de fortalecer las medidas de vigilancia epidemioldgica,
controles sanitarios en aeropuertos y puertos, y estrategias

coordinadas a nivel internacional para mitigar el riesgo®2.

Movilidad Humana: Tanto dentro de las ciudades como entre areas
urbanas y rurales, es un factor determinante en la transmision y
propagacion del dengue, este fendmeno ocurre porgue las personas
infectadas pueden transportar el virus a nuevas zonas, donde
existen mosquitos vectores capaces de propagarlo, dentro de las
ciudades, los desplazamientos diarios hacia centros de trabajo,
mercados, y espacios recreativos incrementan las interacciones
entre personas y vectores, especialmente en areas que propician su

reproduccions.

En areas rurales, los movimientos de personas hacia centros
urbanos por razones laborales o educativas, o viceversa, facilitan la
introduccion del virus en comunidades que podrian no haber estado
previamente expuestas, esta dinamica es mas pronunciada durante
épocas de alta transmisién, como la temporada de lluvias, cuando
los mosquitos encuentran condiciones ideales para proliferar.
Ademas, los viajes interregionales y nacionales amplian el alcance
geografico de la enfermedad, convirtiendo a las personas en
"portadores méviles" del virus, las areas con redes de transporte bien
conectadas, como carreteras, aeropuertos y terminales, presentan

un mayor riesgo de convertirse en focos de transmision33.

3.2.2 Variable 2: Incidencia del dengue
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El dengue es una enfermedad que se propaga principalmente con la
picadura del mosquito Aedes aegypti, afectando a un gran nimero
de personas en el mundo, sus sintomas varian desde una fiebre leve
hasta complicaciones severas que pueden representar un peligro
para la vida. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
anualmente se registran entre 100 y 400 millones de casos, con un
notable incremento en su incidencia en las Ultimas décadas3.
Epidemiologia

El dengue se presenta principalmente en regiones tropicales, siendo
endémico en mas de 100 paises. Las areas mas afectadas incluyen
el sudeste asiético, las Américas y el Pacifico occidental, donde se
concentra alrededor del 70% de la carga mundial de la enfermedad.
En 2023, se reportaron mas de 6,5 millones de casos a nivel global,
lo que marca un récord historico, el aumento de casos en estas
zonas se atribuye a factores como el crecimiento demogréfico,
urbanizacién no planificada, cambio climatico y globalizacién, que
amplian el rango geografico del mosquito vector. En 2023, el dengue
alcanzo un récord histérico con mas de 6,5 millones de casos
reportados a nivel global, lo que evidencia una tendencia alarmante
en su propagacion®.

Las condiciones de vida son dificiles y la falta de acceso a servicios
esenciales, como el agua potable y recoleccibn de residuos,
contribuyen significativamente a su incidencia en estas regiones, los
brotes recurrentes en las Américas y el sudeste asiatico resaltan la
importancia de reforzar los sistemas de monitoreo epidemiol6gico y
las estrategias de control vectorial, la cooperacion internacional es
fundamental para mitigar el impacto de esta creciente amenaza
global®.

Grupos Vulnerables

El dengue afecta a personas de todas las edades, pero ciertos
grupos poblacionales son mas vulnerables debido a condiciones
especificas que los hacen mas vulnerables a complicaciones hasta

la muerte, entre estos grupos destacan las gestantes, los nifios
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menores de un afio, las personas mayores y aquellos con

comorbilidades 3.

Gestantes

Las mujeres embarazadas presentan un riesgo especial cuando
contraen dengue, ya que la enfermedad puede provocar
complicaciones tanto en la madre como en el bebé. En casos graves,
el dengue puede derivar en parto prematuro, bajo peso al nacer o
incluso la pérdida del embarazo. Ademas, el manejo médico en
gestantes con dengue es complejo, ya que el uso de ciertos
medicamentos esta restringido debido al riesgo de dafio fetal. La
prevenciobn en este grupo debe ser prioritaria, mediante la
eliminacioén de los criaderos y la proteccion personal®.

Nifios menores de un afio

Los lactantes tienen sistemas inmunoldgicos inmaduros, lo que
aumenta su vulnerabilidad a infecciones severas, incluido el dengue,
este grupo puede desarrollar dengue grave con mayor frecuencia,
presentando complicaciones como deshidratacion severa vy
sindrome de choque por dengue. Ademas, los sintomas en esta
poblacion a menudo son inespecificos, lo que dificulta el diagnéstico
temprano?.

Personas mayores

Los adultos de edad avanzada, son otro grupo vulnerable debido a
la disminucién de la funcién inmunoldgica relacionada con la edad,
en este grupo, las complicaciones son mas frecuentes y graves,
incluyendo hemorragias, fallo organico y mortalidad elevada3®.
Personas con comorbilidades

Aquellos con condiciones cronicas como diabetes, hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares tienen un riesgo
considerablemente mayor de desarrollar complicaciones severas del
dengue, estas comorbilidades afectan la capacidad del cuerpo para
responder a la infeccion, aumentando la probabilidad de dengue
hemorragico®®.

Transmision
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El dengue se propaga principalmente mediante la picadura de
mosquitos hembra infectados del género Aedes, siendo Aedes
aegypti el principal vector, seguido en menor medida por Aedes
albopictus, los cuales adquieren el virus al picar a una persona
infectada y, después de un periodo de incubacion que dura en
aproximado de 8 a 12 dias dentro de su organismo, se convierten en
transmisores durante el resto de su vida, que suele durar alrededor
de un mes, la actividad de Aedes aegypti es mas intensa durante el
dia, con picos de mayor agresividad en las primeras horas de la
mafiana y las Ultimas de la tarde®’. Sin embargo, estos mosquitos
pueden mantenerse activos y picar en interiores, incluso en horarios
nocturnos, especialmente si hay luz artificial, esto incrementa el
riesgo de transmision, ya que el contacto entre el mosquito y las
personas es constante en zonas urbanas y periurbanas donde el
dengue es endémico8,

Ademas, Aedes aegypti tiene preferencia por areas densamente
pobladas y su reproduccién ocurre en agua limpia estancada, como
la que se encuentra en recipientes domésticos, neumaticos y
depositos sin tapa, esto lo convierte en un vector eficaz en entornos
urbanos. Aunque rara, la transmision vertical (de madre a feto), la
transfusién de sangre contaminada y el trasplante de érganos son
posibles mecanismos secundarios de transmision, la eliminacion de
criaderos, el uso de repelentes y la implementacion de medidas de
control vectorial son esenciales para interrumpir el ciclo de

transmision°.

Sintomas

Los sintomas suelen aparecer entre el cuarto y décimo dia después
de la picadura de un mosquito infectado, inicialmente, la enfermedad
puede presentarse como un cuadro febril agudo con fiebre alta que
puede alcanzar hasta 40 °C. A esta se le asocian dolores intensos
detras de los ojos, conocidos como dolor retroorbital, y dolores
musculares y articulares severos, lo que le ha valido el apodo de

"fiebre rompehuesos"#°. Otros sintomas comunes incluyen nauseas,
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vomitos, erupciones en la piel y aumento del tamafio de los ganglios
linfaticos en la mayoria de los casos, los sintomas son autolimitados
y duran de 2 a 7 dias. Sin embargo, algunos pacientes pueden
progresar a formas més graves de la enfermedad, como dengue
hemorragico, en estos casos, se observan complicaciones como la
extravasacion del plasma, que puede llevar a un estado de shock
conocido como sindrome de choque por dengue*!. Ademas, pueden
presentarse hemorragias severas en diversas partes del cuerpo,
incluyendo el tracto gastrointestinal, la piel y las encias, también
puede haber dafio de érganos como el higado, los pulmones o el
corazon, lo que aumenta significativamente el riesgo de mortalidad
si no se recibe tratamiento médico inmediato, la vigilancia de los
sintomas y la intervencion temprana son cruciales para prevenir

complicaciones graves*?.

Clasificacion del Dengue

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* clasifica el dengue en
tres categorias principales para facilitar su diagndstico, manejo y
tratamiento adecuado:

Dengue sin signos de alarma: El cual incluye casos leves en los
gue el paciente presenta fiebre elevada, cefalea, molestias
musculares y articulares, ademas de erupciones en la piel, y
posiblemente nduseas y vomitos, aunque estos sintomas pueden
ser incdmodos, no se observan complicaciones graves ni signos de
alarma, con un tratamiento adecuado que incluya hidratacion y
manejo de sintomas, los pacientes suelen recuperarse en un periodo
de 7 a 10 dias*.

Dengue con signos de alarma: En esta etapa, se manifiestan los
sintomas que sugieren un posible progreso perjudicial de la
enfermedad, los signos incluyen dolor abdominal fuerte y constante,
vomitos recurrentes y retencién de liquidos, letargo o inquietud,

sangrado leve como encias sangrantes, y disminucion del conteo de
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plaquetas, la aparicion de estos signos requiere atencion meédica

inmediata para prevenir complicaciones graves*®.

Dengue grave: Esta categoria se caracteriza por complicaciones
potencialmente mortales, como el choque por extravasacion de
plasma, hemorragias severas y dafio a organos vitales como el
higado, el corazén o el sistema nervioso central*. El dengue grave
requiere hospitalizacion y manejo intensivo para estabilizar al
paciente y prevenir la mortalidad, la clasificacion del dengue permite
priorizar el cuidado de los pacientes segun la gravedad y las

complicaciones?’.

Serotipos del Virus

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y se clasifica
en 4 serotipos distintos, aunque todos pueden causar la enfermedad,
cada uno tiene particularidades en su comportamiento y en la
respuesta inmunoldgica que generan en el organismo humano. El
DENV-1 es uno de los serotipos mas comunes y suele asociarse con
brotes epidémicos. Si bien puede provocar cuadros graves,
generalmente esté relacionado con infecciones leves o moderadas.
Sin embargo, una persona que haya sido infectada con este serotipo
no queda protegida contra los otros tres, 10 que puede representar
un riesgo en futuras infecciones. El DENV-2 se ha identificado como
uno de los mas agresivos y con mayor probabilidad de causar
dengue grave o complicaciones hemorragicas. Se ha observado que
este serotipo tiene una fuerte asociacion con casos de shock por
dengue, especialmente en personas que fueron infectadas
previamente con otro serotipo #’.

El DENV-3 esta vinculado a brotes de gran magnitud y puede
generar sintomas intensos. Es conocido por su alta capacidad de
mutacion, lo que ha llevado a la aparicion de diferentes genotipos en
distintas regiones del mundo. Su propagacién suele estar
relacionada con ciclos epidémicos recurrentes. El DENV-4 es el
menos frecuente, pero no por ello menos peligroso. Aunque

generalmente causa sintomas mas leves, en combinacion con otros
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serotipos puede aumentar la gravedad a causa de un fenomeno
llamado potenciacion de la infeccion mediada por anticuerpos. La
circulacion simultdnea de estos serotipos en distintas regiones del
mundo representa un desafio para la salud publica, dado que la
infeccion con un serotipo no proporciona una inmunidad duradera
contra los demas, lo que incrementa el riesgo de reinfecciones

graves 4’
Diagnostico

El diagnéstico del dengue se basa en la identificacion del virus
mediante la presencia de anticuerpos especificos (IgM e IgG) o la
presencia de su ARN en muestras biolégicas*®. La prueba mas
comunmente utilizada es la serologia, que identifica anticuerpos IgM,
los cuales se generan en la fase inicial de la infeccion, y los
anticuerpos 1gG, que indican una infeccién pasada o exposicion
previa al virus*. Otra técnica empleada es la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), que permite detectar el ARN viral en muestras
de sangre, y es util particularmente en las etapas iniciales de la
enfermedad cuando los anticuerpos aun no han sido producidos en

cantidades suficientes?6.

Ademas, el diagnéstico debe incluir la evaluacién clinica del
paciente, ya que los sintomas del dengue pueden parecerse a los de
otras enfermedades febril, como la gripe, el zika o el chikungunya, lo
gue puede dificultar la diferenciacién, es fundamental diferenciar el
dengue de otras enfermedades similares para proporcionar el
tratamiento adecuado, especialmente porque algunas infecciones
pueden progresar rapidamente a formas graves como el dengue

hemorragico o grave.

El diagnéstico en la fase inicial es esencial para reducir la mortalidad
y controlar la propagacion del virus, permitiendo que los pacientes
reciban el tratamiento necesario, como la rehidratacion intravenosa

y el monitoreo constante de signos de alarma.

Tratamiento
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Actualmente, no hay un tratamiento antiviral especifico para el
dengue; su abordaje se enfoca en el alivio de los sintomas y mejorar
la recuperacion del paciente, el tratamiento bésico incluye la
administracion de analgésicos como el paracetamol para reducir la
fiebre y el dolor, mientras que se recomienda evitar medicamentos
como el ibuprofeno y la aspirina, ya que pueden aumentar el riesgo
de sangrado en casos graves, ademas, una adecuada hidratacion
es crucial para prevenir la deshidratacion, especialmente en
pacientes con dengue severo, que pueden presentar vomitos y
diarrea, en los casos mas graves, es necesario realizar una
rehidratacion intravenosa y monitorear al paciente en un entorno

hospitalario para prevenir complicaciones como el shock?®.

En cuanto a la prevencion, las estrategias se enfocan en el control
del vector, una de las medidas mas efectivas es la erradicacion de
criaderos de mosquitos, como contenedores con agua acumulada,
en donde los mosquitos depositan sus huevos, también se
recomienda el uso de repelentes, mosquiteros y ropa adecuada para
evitar las picaduras, en algunas regiones donde el dengue es
endémico, se ha implementado la vacunacion como medida
preventiva, la vacuna Dengvaxia ha sido aprobada en ciertos paises
para individuos que han sido previamente infectados, ya que en ellos
la vacuna puede reducir la probabilidad de un episodio grave de la
enfermedad. Sin embargo, su uso estd limitado y debe ser

administrado bajo criterios médicos estrictos®°.

3.3.  Marco conceptual

Aedes aegypti

Es un mosquito tropical que transmite la enfermedad del dengue,
zika, chikungunya y fiebre amarilla®?.

Complicaciones

Las complicaciones son problemas adicionales que surgen durante
el curso de una enfermedad o como resultado de un tratamiento®2.
Incidencia

Hace referencia a la cantidad de nuevos casos de una enfermedad
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gue surgen en una poblacién especifica dentro de un periodo
determinado®3.

Dengue

Es una infeccidn viral transmitida por mosquitos denominado Aedes
aegypti®*.

Factores asociados

Los factores asociados son caracteristicas o condiciones que
influyen en la apariciéon o progresion de una enfermedad °°.
Pacientes

Los pacientes son personas que reciben atencién médica para tratar,
diagnosticar o prevenir una enfermedad®®.

Prevencion

La prevencion consiste en medidas y acciones destinadas a reducir
el riesgo de aparicion y propagacion de enfermedades®®.

Sintomas

Los sintomas son signos perceptibles de una enfermedad, que
permiten identificar su presencia y gravedad®’.

Transmision

La transmision se refiere al proceso por el cual una enfermedad se
propaga de un huésped a otro®8.

Vector

Un vector es un organismo que transmite patdgenos entre seres

vivos, facilitando la propagacion de enfermedades®®.
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METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de Investigacion
Tipo

La investigacion fue de tipo basica, segin Hernandez-Sampieri, la
cual se centré en la busqueda de conocimiento teérico, sin una
aplicacion inmediata, su objetivo fue entender los fendmenos,
principios y leyes que rigen un campo especifico, proporcionando la
base para futuros desarrollos o aplicaciones practicas, no busca

resolver problemas concretos en el corto plazo.
Nivel

Asimismo, la investigacion fue de nivel relacional, pues busca
identificar y analizar las relaciones entre dos variables, sin
manipularlas, su objetivo es entender cdmo se interrelacionan los
fendmenos estudiados, estableciendo patrones o correlaciones que
ayuden a comprender mejor los comportamientos o caracteristicas

de los sujetos en cuestion®?,

4.2. Disefo de la Investigacién

El disefio empleado fue no experimental, es un enfoque de
investigacion en el que no se manipulan variables ni se realiza una
intervencién directa, en lugar de eso, se observa y analiza la
situacion tal como ocurre de forma natural, este disefio se utiliza para
estudiar fendmenos en su contexto real sin alterarlos !, se muestra
en la siguiente figura:

M/
\

X

—0

04——1

Donde: y
M = casos de pacientes de pacientes con dengue
Ox = Factores asociados

Oy = Incidencia del dengue
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r = relaciéon

4.3. Hipotesis general y especificas
Hipotesis general:

Existe relaciébn entre los factores asociados y la incidencia del
dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo durante
el afio 2025.

Hipdtesis especificas

HE1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de

Shilcayo durante el afio 2025.

HE2: Existe relacién entre los factores ambientales y la incidencia
del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 2025.

HES: Existe relacion entre los factores conductuales y la incidencia
del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 2025.

4.4. |dentificacion de las variables

Variable 1: Factores asociados a la incidencia del dengue.
Dimensiones:

Dimensién 1: Factores sociodemograficos

Dimension 2: Factores ambientales

Dimensién 3: Factores conductuales

Variable dependiente: Incidencia del dengue.
Dimensiones:

Dimension 1: Frecuencia de casos

Dimensién 2: Caracteristicas clinicas
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE
VALORES RANGOS | VARIABLE
ESTADISTICA
Factores D1: Edad (1,2,3, Escala ordinal de | Ordinal Cuantitativa
asociados | Factores Sexo 4,5,6) Likert Alto: 57
sociodemograficos Nivel educativo Nunca: 1 as4
Situacion laboral Ocasionalmente: | puntos
Material de la 2 Medio:
vivienda Frecuentemente: | 29 a 56
Servicios basicos 3 puntos
D2 Presencia de (7,89, Siempre: 4 Bajo: 0 a
Factores criaderos de 10,11,12, 28 puntos
ambientales Mmosquitos 13,14)
Proximidad a
fuentes de agua
Densidad de
vegetacion
circundante
Condiciones
climaticas
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D3:
Factores

conductuales

Préacticas de
eliminacién de
criaderos

Uso de medidas
preventivas
personales
Nivel de
conocimiento sobre
el dengue y su
prevencion
Frecuencia de

automedicacion

(15,16,17,
18,19,20,
21)

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
VALORES

DE

NIVEL Y
RANGOS

TIPO
VARIABLE

DE

ESTADISTICA

Incidencia

del dengue

Frecuencia de
casos

NUmero de casos
en la comunidad.
Periodo del afio con

mayor incidencia.

(1,2,3,4)

Escala ordinal de

Likert

Nunca: 1

Ordinal
Alto: 24
a32

puntos

Cuantitativa
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Reincidencia de
casos en pacientes
especificos.
Frecuencia de
visitas médicas

relacionadas con

dengue.
Caracteristicas Sintomas (5,6,7,8)
clinicas principales

presentados (fiebre,
dolor muscular,
etc.).

Presencia de
signos de alarma
(dolor abdominal,
vomitos
persistentes).
Duracion promedio
de los sintomas en

los pacientes.

Raramente:2
Frecuentemente:3

Siempre:4

Medio:
16 a 23
puntos
Bajo: 0 a

15 puntos
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e Uso de servicios de
emergencia debido

a complicaciones.
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion:
La poblacién en una investigaciéon es el conjunto completo de
elementos o eventos que poseen ciertas caracteristicas comunes y
sobre los cuales se desea obtener informacion, representa el universo
de estudio, y todos sus miembros comparten los criterios especificos
definidos por el investigador para abordar el problema de
investigacion®. La poblacién fue constituida por 386 pacientes
atendidos para casos de dengue en el Hospital de la Banda de
Shilcayo durante la semana epidemiolégica nimero uno del 2025.
Muestra:
Segun refiere Bernal®® la muestra representa a la poblacion en
términos de caracteristicas clave, pero en un nimero mas pequefo y
manejable; en el caso de la investigacion se determind en base a la
férmula para una poblacién finita, pues se conocen el nUmero exacto
de pacientes con dengue que acudieron al Hospital, después de
realizar los célculos la muestra asciende a 162.
Formula de poblacion finitas

N.Z%.p.q
TdE(N-1+Z%p.q

n

En el cual:

N: Totalidad de la poblacién

Z: Nivel de confianza (que en este caso es al 95%)
p: probabilidad de éxito (50%)

g: 0.5

d: la precision del 5%

Al calcular obtenemos:

_ 386(1.96)2.(0.5). (0.05)
~(0.05)2(386 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n




Muestreo

Es preciso mencionar la definicion de Bernal®! sobre el muestreo,
siendo el proceso de seleccionar una muestra representativa de la
poblacion para llevar a cabo la investigacion, que en esta ocasion fue
aleatoria, pues todos los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Respecto a la técnica, segin Bernal ¢! consiste en el conjunto de
procedimientos utilizados para recoger datos de la muestra, en el
estudio fue la encuesta, ya que los datos obedecen a un enfoque
cuantitativo.

Instrumentos

El instrumento, tal como menciona Bernal®* es el medio o herramienta
utilizada para recolectar los datos de la muestra; en la investigacion
fue el cuestionario con preguntas que nos permitieron conocer a los
factores asociados que contribuyen a la incidencia del dengue.

El Cuestionario para medir la variable factores asociados a la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital 1I-E Banda de
Shilcayo es un instrumento disefiado para identificar los factores
asociados a la incidencia del dengue en pacientes atendidos en este
hospital, el cual fue desarrollado por las autoras Dolly Esperanza
Gonzales Silva y Diana Elizabeth Cervera Olivares, y tendrd como
objetivo principal conocer las Vvariables sociodemogréficas,
ambientales y conductuales que podrian influir en la aparicién de
casos de dengue en la region.

Este instrumento se aplica de manera individual a los pacientes y tiene
una duracion de 20 minutos aproximadamente, esta disefiado para
ser utilizado en el contexto de Peru, especificamente en el Hospital II-
E Banda de Shilcayo, donde se realizara la recolecciéon de datos con
una muestra de 162 pacientes.

El cuestionario consto de 21 items, distribuidos en tres dimensiones
clave que abordan diferentes aspectos de los factores asociados al

dengue: dimensién 1 Factores sociodemograficos: 6 items, dimensién
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2. Factores ambientales: 8 items y dimension 3: Factores
conductuales: 7 items; este instrumento tendra una puntuacién de 0 a
84 puntos y buscd proporcionar una vision integral de los diversos
factores que contribuyen a la incidencia del dengue; por otro lado, el
cuestionario para medir la incidencia del dengue, esta compuesto por
sus dos dimensiones: frecuencia de casos con 4 items vy
caracteristicas clinicas con 4 items, el cual tuvo una puntuacién que
va desde 0 a 32; el cual fue sometido el juicio de tres expertos
académicos, obteniendo un valor de confiabilidad de (0.98), lo cual
denota que el instrumento es muy confiable para su aplicacion,
asimismo, tuvo como opciones de respuesta (nunca, ocasionalmente,
frecuentemente, siempre), clasificando el impacto de los factores en

bajo de 0 a 28 puntos, medio de 29 a 56 puntos y alto de 57 a 84

puntos.
Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del Cuestionario para medir la variable factores
instrumento: | asociados a la incidencia del dengue en

pacientes del Hospital II-E Banda de Shilcayo.
Autores: Gonzales Silva, Dolly Esperanza

Cervera Olivares, Diana Elizabeth
Objetivo del | Identificar los factores asociados a la
estudio: incidencia del dengue en pacientes del

Hospital II-E Banda de Shilcayo.

Procedencia: | Pera

Aplicacion: Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: 162 pacientes del Hospital II-E Banda de

Shilcayo

Variable 1: Dimensiones: ftems: 21
Factores Factores sociodemograficos 06 items

asociados al | Factores ambientales 08 items
dengue Factores conductuales 07 items
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Escala

Nunca: 1

valorativa: Ocasionalmente: 2
Frecuentemente: 3
Siempre: 4
Validez: La validez de la prueba se establecera
mediante el criterio de evaluacion de tres
expertos.
Confiabilidad: | La fiabilidad del instrumento se determind
mediante una prueba piloto conocida como
Alpha de Cronbach, obteniendo un coeficiente
de 0.922, lo que indica un alto nivel de
confiabilidad.
Ficha técnica del instrumento 2
Nombre del Cuestionario para medir la variable incidencia
instrumento: | del dengue en pacientes del Hospital II-E
Banda de Shilcayo.
Autores: Gonzales Silva, Dolly Esperanza
Cervera Olivares, Diana Elizabeth
Obijetivo del Identificar la incidencia del dengue en
estudio: pacientes del Hospital II-E Banda de
Shilcayo.
Procedencia: | Peru
Aplicacion: Individua
Duracion: 10 minutos
Muestra: 162 pacientes del Hospital II-E Banda de
Shilcayo
Variable 1: Dimensiones: items:
08
Incidencia del | Frecuencia de casos 04
dengue items
Caracteristicas clinicas 04
items

55




Escala Nunca: 1
valorativa: Raramente:2
Frecuentemente:3

Siempre:4

Validez: La validez de la prueba se establecera
mediante el criterio de evaluacién de tres

expertos.

Confiabilidad: | La fiabilidad del instrumento se determino
mediante una prueba piloto conocida como
Alpha de Cronbach, obteniendo un
coeficiente de 0.945, lo que indica un alto

nivel de confiabilidad.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

En el presente estudio, el proceso de organizacién y procesamiento
de los datos se realizé utilizando herramientas estadisticas como
Excel y IBM SPSS Statistics version 27. Para cada analisis e
interpretacion de los resultados relacionados con las variables de
investigacion y sus respectivas dimensiones, se cred una base de
datos en Excel. Los datos obtenidos de los participantes fueron
organizados en funcion de las calificaciones de cada item del
cuestionario respondido por los pacientes. Una vez procesada la
informacion en Excel, se importé a SPSS para realizar el analisis
estadistico.

Estadistica descriptiva: Se emple6 la estadistica descriptiva para
obtener una vision general de los datos, esto incluye la creacion de
tablas y figuras para representar las frecuencias y porcentajes de las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, asi como de
cada variable y su respectiva dimension. Esta técnica permitié una
descripcion clara y concisa de las variables.

Estadistica inferencial: Para determinar la distribuciéon de las
variables, se utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, la

cual permitié evaluar si los datos seguian una distribucion normal. A
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partir de los resultados obtenidos, se realiz6 las pruebas estadisticas
inferenciales para contrastar las hipotesis planteadas en la
investigacion. Esto proporcion6 la base para determinar la
significancia y las relaciones entre las variables estudiadas a traves

de una prueba estadistica.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados
En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion sobre los factores asociados a la incidencia del dengue
en pacientes atendidos en el Hospital de la Banda de Shilcayo durante
el afo 2025. El estudio tuvo como objetivo identificar los principales
factores de riesgo y su relacién con la aparicion de casos de dengue

en la poblacion estudiada.

Tabla 1.
Distribucién de la variable factores asociados al dengue.

Variable 1 N %
Bajo 5 3,1%
Medio 147 90,7%
Alto 10 6,2%
Total 162 100%
Figura 1.

Distribucion de la variable factores asociados al dengue.

Factores asociados al dengue

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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Tabla 2.
Distribucién de la dimension 1 factores sociodemograficos

Nivel N %
Medio 126 77,8%
Alto 36 22,2%
Total 162 100%
Figura 2.

Distribucién de la dimensién 1 factores sociodemogréficos.

Dimensién 1: Factores sociodemograficos

Porcentaje

Medio Alto

Tabla 3.

Distribucién de la dimensién 2 factores ambientales.

Nivel N %
Bajo 4 2,5%
Medio 55 34,0%
Alto 103 63,6%
Total 162 100%
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Figura 3.
Distribucion de la dimension 2 factores ambientales.

Dimensidén 2: Factores ambientales

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Tabla 4.

Distribucion de la dimensién 3 factores conductuales.

Nivel N %
Bajo 17 10,5%
Medio 92 56,8%
Alto 53 32, 7%
Total 162 100%
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Figura 4.
Distribucion de la dimension 3 factores conductuales.

Dimension 3: Factores conductuales

5
2
e
Bajo Medio Alto

Tabla 5.

Distribucion de la variable 2 incidencia del dengue.

Nivel N %
Bajo 15 9,3%
Medio 112 69,1%
Alto 35 21,6%
Total 162 100%
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Figura 5.
Distribucion de la variable 2 incidencia del dengue.

Variable 2: Incidencia del dengue

E
o
e
Bajo Medio Alto
Tabla 6.
Distribucion de la dimension 1 de la variable 2, frecuencia de casos.
Nivel N %
Bajo 6 3,7%
Medio 95 58,6%
Alto 61 37, 7%
Total 162 100%
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Figura 6.
Distribucion de la dimension 1 de la variable 2, frecuencia de casos.

Dimension 1, Variable 2: Frecuencia de casos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Tabla 7.

Distribucion de la dimension 2 de la variable 2 caracteristicas clinicas.
Nivel N %

Bajo 18 11,1%
Medio 123 75,9%

Alto 21 13,0%
Total 162 100%
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Figura 7.

Distribucion de la dimension 2 de la variable 2 caracteristicas clinicas.

Dimension 2, Variable 2: Caracteristicas clinicas

Porcentaje

Bajo Medio Alto

5.2 Interpretacién de resultados
En la tabla y figura 1 muestran que el 90.7% (147) de los casos
presentan un nivel medio de factores asociados al dengue, mientras
que el 6.2% (10) tienen un nivel alto y solo el 3.1% (5) un nivel bajo,
esto indica que la mayoria de los casos estan influenciados por factores

de intensidad media.

En la tabla y figura 2 sobre los factores sociodemogréficos, el 77.8%
(126) de los casos presentan un nivel medio en factores
sociodemogréficos, mientras que el 22.2% (36) alcanzan un nivel alto,
esto sugiere que las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada se concentran principalmente en un rango medio.

En la tabla y figura 3 sobre los factores ambientales, el 63.6% (103) de
los casos muestran un nivel alto en factores ambientales, seguido por
un 34% (55) en nivel medio y solo un 2.5% (4) en nivel bajo, esto indica
que los factores ambientales tienen una influencia significativa en la
poblacion analizada.

En la tabla y figura 4 sobre los factores conductuales, el 56.8% (92) de
los casos se ubican en un nivel medio de factores conductuales,

mientras que el 32.7% (53) alcanzan un nivel alto y el 10.5% (17) un

64



nivel bajo. Esto refleja que las practicas y comportamientos de la
poblacidén tienen un impacto moderado-alto.

Enlatablay figura 5 sobre la variable 2 incidencia del dengue, el 69.1%
(112) de los casos presentan un nivel medio de incidencia de dengue,
seguido por un 21.6% (35) en nivel alto y un 9.3% (15) en nivel bajo.
Esto sugiere que la incidencia del dengue es predominantemente
media en la poblacion estudiada.

En la tabla y figura 6 sobre la frecuencia de casos, el 58.6% (95) de los
casos se ubican en un nivel medio de frecuencia, mientras que el 37.7%
(61) alcanzan un nivel alto y solo un 3.7% (6) un nivel bajo, esto indica
una frecuencia considerable de casos de dengue en la poblacion.

En la tabla y figura 7 sobre las caracteristicas clinicas, el 75.9% (123)
de los casos muestran un nivel medio en caracteristicas clinicas,
seguido por un 13% (21) en nivel alto y un 11.1% (18) en nivel bajo,
esto refleja que las manifestaciones clinicas del dengue tienden a ser
moderadas en la mayoria de los casos.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

Prueba de normalidad de las variables

Hipotesis alterna (Hi): Las variables siguen una distribucion normal.
Hipotesis nula (Ho): Las variables no siguen una distribucion normal.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 8.
Prueba de normalidad de las variables Kolmogorov-Smirnov?@
Variables Estadistico gl Sig.
Factores asociados ,079 162 ,015
Incidencia del dengue ,147 162 ,000

Interpretacion: Dado que ambas variables, variable 1 factores asociados
(p=0.015) y variable 2 incidencia del dengue (p=0.000) presentan p-valores
menores al nivel de significancia (a = 0.05) se concluye que no siguen una
distribucién normal, aceptando la hipétesis alternativa. En consecuencia,
para el analisis de correlacion se opt6 el uso de pruebas estadisticas no

paramétricas, en este caso fue la prueba de correlacién de Rho Spearman.

Prueba de hipotesis general
Hipotesis alterna (H,): Existe relacion entre los factores asociados y la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo

durante el afio 2025.

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre los factores asociados y la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo

durante el afio 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 9.

Contraste de la hipotesis general

Coeficiente de correlacion Variable 01 Variable 02
Rho de Spearman Factores asociados incidencia del
dengue
Coeficiente 1,000 ,719™
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 162 162

Interpretacion: En la tabla se aprecia que el p-valor es menor a 0.05, lo
gue significa que la correlacion es estadisticamente significativa al nivel
de confianza del 95% (a = 0.05), por lo que se acepta la hipétesis alterna 'y
se rechaza la hipétesis nula; denotando asi que, existe relacion entre los
factores asociados y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de
la Banda de Shilcayo durante el afio 2025. Ademas, se tiene un coeficiente

de correlaciéon de 0,719 lo que indica una correlaciéon positiva alta.
Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis alterna  (H,): Existe relacibn entre los factores
sociodemogréficos y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de

la Banda de Shilcayo durante el afio 2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre los factores
sociodemogréficos y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de
la Banda de Shilcayo durante el afio 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 10.

Contraste de la hipétesis especifica 1.

Coeficiente de correlacion Dimension 1, Variable Variable 02
Rho de Spearman 01 Factores incidencia del
sociodemograficos dengue
Coeficiente 1,000 ,062
Sig. (bilateral) ,433 433
N 162 162

Interpretacion: En la tabla se aprecia que el p-valor es 0.433, el cual es
mayor que el nivel de significancia establecido (a = 0.05). Esto indica que
la correlacion no es estadisticamente significativa al nivel de confianza del
95%.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna (H,) y se acepta la hipotesis
nula (Hy) lo que denota que no existe relacién entre los factores
sociodemogréficos y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de

la Banda de Shilcayo durante el afio 2025.

Prueba de hipotesis especifica 2

Hipodtesis alterna (H;): Existe relacion entre los factores ambientales y la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo

durante el afio 2025.

Hipodtesis nula (Ho): No existe relacion entre los factores ambientales y la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo

durante el afio 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 11.

Contraste de la hipétesis especifica 2.

Coeficiente de correlacion Dimension 2, Variable 02
Rho de Spearman Variable 01 Factores incidencia del
ambientales dengue
Coeficiente 1,000 871"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 162 162

Interpretacion: En la tabla se aprecia que el p-valor es menor a 0.05, lo
que indica que la correlacion es estadisticamente significativa al nivel de
confianza del 95% (a = 0.05).

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna (H,) y se rechaza la hipétesis
nula (Ho), lo que denota que existe relacion entre los factores ambientales
y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio 2025. Ademés, se tiene un coeficiente de

correlacion de 0,871 lo que indica una correlacién positiva alta.

Prueba de hipoétesis especifica 3

Hipodtesis alternativa (H4): Existe relacion entre los factores conductuales
y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de

Shilcayo durante el afio 2025.

Hipodtesis nula (Ho): No existe relacion entre los factores conductuales y la
incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo

durante el afio 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 12.

Contraste de la hipétesis especifica 3.

Coeficiente de correlacion Dimension 3, Variable 02
Rho de Spearman Variable 01 Factores incidencia del
conductuales dengue
Coeficiente 1,000 481"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 162 162

Interpretacion: En la tabla se observa que el p-valor es menor a 0.05, lo
que indica que la correlacion es estadisticamente significativa al nivel de
confianza del 95% (a = 0.05).

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna (H,) y se rechaza la hipétesis
nula (Hy), lo que confirma que existe relacion entre los factores
conductuales y la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la
Banda de Shilcayo durante el afio 2025. Ademas, se tiene un coeficiente

de correlacién de 0,481 lo que indica una correlacién positiva moderada.
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VII.

7.1

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

Objetivo general: Los hallazgos obtenidos a través del andlisis de
estadistica inferencial permitieron comprobar que, en relacion con la
hipotesis principal del estudio, la asociacion entre los factores
relacionados y la incidencia del dengue, evaluada mediante la
aplicacion de la prueba estadistica adecuada, arroj6 un p-valor
menor a 0.05. De esta manera, se afirma que existe una relacion
entre los factores asociados y la incidencia del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital de la Banda de Shilcayo durante el afio
2025. Esto sugiere que, a medida que los factores asociados
aumentan, la incidencia del dengue también tiende a incrementarse,
evidenciando una dependencia directa entre estas variables en el
contexto estudiado. Estos resultados son similares a Sousa et al.
(2024)%0 quienes encontraron una correlacién significativa entre
factores ambientales, socioeconémicos y la incidencia del dengue,
los resultados mostraron un p-valor < 0.001, se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre el incremento de
variables como la temperatura y la humedad y la falta de servicios
bésicos con el incremento de casos de dengue, estos hallazgos son
consistentes con los resultados de su investigacion, donde también
se observé que los factores asociados (ambientales, sociales y de
comportamiento) estadn relacionados con un mayor riesgo de
dengue. Asimismo, el estudio realizado por Quifiones et al. (2024)!
analizaron la incidencia del dengue en relacibn con factores
climaticos y urbanos, los resultados evidenciaron que el incremento
de las lluvias y la densidad poblacional estaban asociados con un
incremento en los casos de dengue, con un p-valor < 0.05. Este
estudio respalda sus hallazgos, ya que también sugiere que los
factores asociados, como las condiciones climaticas y la
urbanizacién, influyen en la propagacion del dengue.

Sin embargo, por el contrario, el estudio de Garcia-Maldonado et al.
(2021)*? no encontraron una correlaciéon significativa entre los

factores climaticos y la incidencia del dengue (p-valor > 0.05). Los
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autores sugieren gue otros factores, como las medidas de control
vectorial implementadas en la regién, podrian haber mitigado el
impacto de las condiciones climaticas, este resultado contrasta con
los hallazgos de su investigacion, donde se observd una relacion
entre los factores asociados y la incidencia del dengue. En ese
sentido, el estudio de Rojas et al. (2021)*2 reportaron que, aunque
ciertos elementos del entorno, como el calor y la humedad estaban
asociados con el dengue, no se encontré6 una correlacion
significativa con factores socioecondémicos (p-valor > 0.05). Esto
difiere de sus resultados, donde se identificé que tanto factores
ambientales como socioecondmicos estan relacionados con la
incidencia del dengue.

Objetivo especifico 1: Los resultados evidencian que, no existe
relacion entre los factores sociodemograficos y la incidencia del
dengue en pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo durante
el aflo 2025; lo cual es similar a los datos encontrados por Adnan et
al. (2021)* quienes tampoco encontraron una asociacion relevante
entre variables como la edad, el género o el nivel educativo con la
aparicion de la enfermedad. Esto sugiere que, en este contexto, los
factores sociodemograficos podrian no ser determinantes en la
propagacion del dengue, posiblemente debido a que otros
elementos, como los ambientales, tienen un mayor impacto.

No obstante, estos resultados son distintos a los de Diaz (2023)%°,
quien identific6 que factores como el hacinamiento y el bajo nivel
educativo estan asociados con una mayor incidencia de dengue.
Estas diferencias podrian deberse a variaciones en el contexto
geografico, cultural o metodolégico de los estudios. Por ejemplo, en
areas con mayores carencias socioecondémicas, los factores
sociodemograficos podrian influr mas en la dinamica de la
enfermedad. Por lo tanto, aunque este estudio no respalda una
relacion entre los factores sociodemograficos y el dengue en la
poblacién analizada, es importante considerar que esta asociacion
puede variar segun el contexto, lo que resalta la necesidad de

realizar investigaciones adicionales en diferentes escenarios.
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Objetivo especifico 2: Los resultados evidencian que existe relacion
entre los factores ambientales y la incidencia del dengue en
pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo durante el afio 2025.
Este hallazgo es consistente con lo reportado por Garcia-Vilca et al.
(2024)'® quienes también identificaron que la presencia de criaderos
de mosquitos, la acumulacion de agua estancada y la falta de
fumigacion estan fuertemente asociados con un mayor riesgo de
contraer la enfermedad. Esto refuerza la idea de que las condiciones
ambientales desempefian un papel crucial en la propagacion del
dengue, especialmente en zonas tropicales y subtropicales donde el
vector Aedes aegypti encuentra condiciones ideales para su
reproduccion.

Sin embargo, los datos encontrados por Dominguez (2023)!/, son
distintos, quien no encontré6 una asociacion entre los factores
ambientales y la incidencia del dengue en su estudio. Esta
discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas
geograficas, climaticas o en las estrategias de control vectorial
implementadas en cada region. Por ejemplo, en areas con
programas de fumigacion y eliminacion de criaderos mas efectivos,
los factores ambientales podrian tener un menor impacto. Por lo
tanto, aunque este estudio respalda la influencia de los factores
ambientales en la incidencia del dengue, es importante considerar
gue su relevancia puede variar segun el contexto. Esto subraya la
necesidad de fortalecer las estrategias de control ambiental y
adaptarlas a las particularidades de cada regién para reducir la

propagacion de la enfermedad.

Objetivo especifico 3: Los resultados del estudio demuestran que
existe una relacion entre los factores conductuales y la incidencia del
dengue en los pacientes del Hospital de la Banda de Shilcayo
durante el afio 2025. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Cotito (2023)*8, quien también identificd que practicas como el uso
inadecuado de mosquiteros, la falta de aplicacién de repelentes y la

escasa participacion en campafias de prevencion estan asociadas
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con un mayor riesgo de contraer la enfermedad. Esto resalta la
importancia de las conductas individuales y comunitarias en la
prevencion del dengue, ya que medidas simples y bien
implementadas pueden reducir significativamente la exposicion al
vector.

No obstante, estos resultados difieren de los encontrados por
Alvarado et al. (2022)'° quienes no observaron una asociacion
significativa entre los factores conductuales y la incidencia del
dengue en su estudio, esta discrepancia podria explicarse por
diferencias en el nivel de concienciacion de la poblacion, el acceso
a recursos preventivos o la efectividad de las camparfias educativas
en cada contexto. Por ejemplo, en comunidades con mayor acceso
a informacion y recursos, los factores conductuales podrian tener un
menor impacto en la incidencia de la enfermedad. En conclusion,
aunque este estudio respalda la influencia de los factores
conductuales en la incidencia del dengue, es crucial considerar que
su relevancia puede variar segun el contexto sociocultural, esto
destaca la importancia de desarrollar estrategias educativas y de
promocion de la salud que se ajusten a las necesidades particulares
de cada comunidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primero, se concluye que existe relacién entre los factores asociados y la
incidencia del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital de la Banda
de Shilcayo durante el afio 2025. El coeficiente de correlacion obtenido fue
de 0.719, lo que indica una correlacion positiva alta entre ambas variables,
este hallazgo se respalda en que el 90.7% (147) de los pacientes
identificaron que los factores asociados al dengue se encuentran en un
nivel medio, mientras que el 69.1% (112) reportaron experimentar una
incidencia de dengue también en un nivel medio. Estos resultados
evidencian que la presencia y magnitud de la enfermedad en la poblacion

estudiada estan influenciadas por los factores asociados analizados.

Segundo, se concluye que no existe relacion entre los factores
sociodemogréficos y la incidencia del dengue en pacientes atendidos en el
Hospital de la Banda de Shilcayo durante el afio 2025. Estos hallazgos
indican que los factores sociodemograficos no tienen un impacto

determinante en la presencia de la enfermedad en la poblacién estudiada.

Tercero, se concluye que existe una relacion entre los factores ambientales
y la incidencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital de la
Banda de Shilcayo durante el afio 2025. El coeficiente de correlacion
obtenido fue de 0.871, lo que indica una correlacion positiva alta entre
ambas variables, este hallazgo se sustenta en que el 63.6% (103) de los
pacientes indicaron que los factores ambientales se encuentran en un nivel
alto, mientras que la incidencia del dengue se situ6 en un nivel medio para
el 69.1% (112) de los casos. Estos resultados sugieren que los factores
ambientales tienen una influencia notable en la presencia y propagacién del

dengue en la poblacién estudiada.

Cuarto, se concluye que existe relacién entre los factores conductuales y la
incidencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital de la Banda
de Shilcayo durante el afio 2025. El coeficiente de correlacion obtenido fue
de 0.481, lo que indica una correlacion positiva moderada entre ambas

variables, este hallazgo se sustenta en que el 56.8% (92) de los pacientes
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reportaron que los factores conductuales se encuentran en un nivel medio,
mientras que la incidencia del dengue también se ubicé en un nivel medio
para el 69.1% (112) de los casos. Estos resultados indican que los factores
conductuales tienen una influencia relevante en la presencia y propagacion

del dengue en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

Para los directivos del Hospital, implementar programas de prevencion y
control del dengue basados en factores ambientales, dado que los factores
ambientales tienen una influencia significativa en la incidencia del dengue,
esto incluye la eliminacion de criaderos de mosquitos, fumigaciones
periddicas en zonas de alto riesgo y la promocién de entornos saludables

en la comunidad.

Se recomienda que los profesionales de enfermeria implementen
campafas educativas dirigidas a la poblacion, enfocadas en practicas de
autocuidado, como el uso de repelentes, mosquiteros y la eliminacion
adecuada de recipientes que acumulen agua, estas acciones deben ser

continuas y adaptadas a las necesidades especificas de la comunidad.

La poblacién debe tomar conciencia de su rol en la prevencion del dengue,
especialmente en lo que respecta a los factores ambientales y
conductuales. Se recomienda a los ciudadanos mantener sus hogares y
entornos libres de criaderos de mosquitos, adoptar medidas de proteccion
personal y acudir a los servicios de salud ante sintomas sospechosos de
dengue, la colaboracibn comunitaria es esencial para reducir la

propagacion de la enfermedad.

Fortalecer la vigilancia epidemiol6gica y la investigacién, dado que los
factores asociados al dengue tienen un impacto significativo en su
incidencia, se recomienda establecer un sistema de Vvigilancia
epidemioldégica méas robusto que permita identificar y monitorear los
factores de riesgo en tiempo real, ademdas, se sugiere promover
investigaciones adicionales que profundicen en la relaciébn entre estos
factores y la enfermedad, con el fin de disefar estrategias mas efectivas y

basadas en evidencia para su control y prevencion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a incidencia del dengue en pacientes del hospital de la Banda de Shilcayo, 2025.

Responsables: Cervera Olivares, Diana Elizabeth y Gonzales Silva, Dolly Esperanza.

¢, Cudles son los
factores que se asocian
a la incidencia del

dengue en los
pacientes del Hospital
de la Banda de Shilcayo

durante el afio 20257

Determinar los factores
asociados a la
incidencia del dengue
del

Hospital de la Banda de

en pacientes

Shilcayo durante el afio
2025.

Existe relacion entre los
factores asociados y la
incidencia del dengue
del

Hospital de la Banda de

en pacientes

Shilcayo durante el afo
2025.

Problemas
especificos

P.E.1: ¢Cudles son los
factores
sociodemogréficos
asociados a la
incidencia del dengue
en los pacientes del

Hospital de la Banda de

Objetivos especificos
O.E.1:

factores

Identificar los

sociodemogréficos

asociados a la
incidencia del dengue
en los pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio

2025.

Hipotesis especificas

HE1l: Existe relacion

entre los  factores
sociodemogréficos y la
incidencia del dengue
del

Hospital de la Banda de

en pacientes

Shilcayo durante el afio
2025.

Factores asociados
Dimensiones:
e D.1:
sociodemograficos
e D.2:
ambientales
e D.3:

conductuales

Factores

Factores

Factores

Variable 2:

Incidencia del dengue

Dimensiones:

e D.1. Frecuencia de
casos

e D.2: Caracteristicas

clinicas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(S) Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Béasico

Nivel: relacional

Disefio: No
experimental
Poblacién: 386
pacientes

Muestra: 162
pacientes

Técnica: La encuesta
Instrumentos:

e Cuestionario para
la variable
de

casos de dengue

medir

frecuencia

en pacientes.

88




Shilcayo durante el afio
2025?

P.E.2: ¢Cuales son los
factores  ambientales
asociados a la
incidencia del dengue
en los pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio
2025?

P.E.3: ¢Cudles son los
factores conductuales
asociados a la
incidencia del dengue
en los pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio
2025?

O.E.2: Determinar los
factores  ambientales
asociados a la
incidencia del dengue
en los pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio
2025.

O.E.3: Analizar los
factores conductuales
asociados a la
incidencia del dengue
en los pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio
2025.

HE2: Existe relacion
entre los  factores
ambientales y la
incidencia del dengue
en pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afo
2025.

HE3: Existe relacion
entre los  factores
conductuales vy la
incidencia del dengue
en pacientes del
Hospital de la Banda de
Shilcayo durante el afio
2025.

o Cuestionario para

medir la variable

incidencia del
dengue en
pacientes.

Técnicas de andlisis y
procesamiento de
datos.

Creacion de matriz de
datos en Microsoft
Excel y procesamiento
en IBM SPSS.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

AUTONOMADE ICA UNIVERSIDAPD
%) AUTONOM
=& DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
Cédigo:

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE FACTORES
ASOCIADOS AL DENGUE EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LA
BANDA DE SHILCAYO, 2025.

Introduccién:

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores
asociados a la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda
de Shilcayo durante el afio 2025.

Instrucciones:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea
la mas apropiada para usted, en lo que respecta a la dimension factores
sociales debera marcar la opcién que considere correcta, en las demas
dimensiones debe marcar con un aspa (x) la alternativa elegida
seleccionando del (Nunca: 1, Raramente: 2, Frecuentemente: 3, Siempre:
4), lo cual, corresponderd a su respuesta. Se solicita responder con
honestidad y sinceridad; finalmente, la respuesta que vierta es totalmente

reservada y se guardara confidencialidad.

Dimension: Factores Sociales
1. Edad: ¢En qué rango de edad se encuentra?
(a) Menor de 18 afios (b) 18-35 afios (c) 36-60 afos (d) Mayor de 60
afnos

2. Sexo: ¢Cudl es su sexo?
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(a) Masculino (b) Femenino

3. Nivel educativo: ¢Cual es su nivel mas alto de educacion
alcanzado?
(@) Sin estudios (b) Primaria (c) Secundaria (d) Superior técnico o
universitario
4. Situacion laboral: ¢ Actualmente esta empleado?
(@) Si, empleo estable (b) Si, empleo temporal (c) No, desempleado
(d) Otro
No ITEMS Puntaje
N | Rar | Frecu | Sie
un | ame | entem | mp
ca nte ente re

Dimensién 2: Factores ambientales

5

¢con qué frecuencia encuentra
acumulaciones de agua estancada cerca de

su vivienda?

¢, Qué tan cerca esta su hogar de cuerpos de
agua estancada como pozos, charcos o

riachuelos?

¢ Hay jardines, arbustos o vegetacién densa

cerca de su vivienda?

¢En su comunidad, se realizan campafias
regulares de fumigacion para controlar los

mosquitos?

¢, Qué tan adecuada considera la recoleccién

de residuos sdlidos en su area?

10

¢Ha observado mosquitos dentro de su

vivienda durante los Ultimos meses?

11

¢Considera que las lluvias recientes han
aumentado el riesgo de criaderos de

mosquitos cerca de su hogar?

Dimensién 3: Factores conductuales

12

¢Con qué frecuencia elimina el agua
acumulada en recipientes o0 criaderos

potenciales dentro y fuera de su hogar?
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13

JUtlliza  repelentes de  mosquitos o

mosquiteros en su hogar?

14 | ;¢ Suele seguir las recomendaciones sanitarias
sobre el control del dengue en su comunidad?

15 | ¢Se informa acerca de las formas de prevenir
el dengue?

16 | ¢Suele automedicarse al presentar sintomas
sospechosos de dengue, como fiebre o dolor
muscular?

17 | ¢Participa activamente en actividades
comunitarias para la prevencién del dengue,
como camparias de limpieza?

18 | ¢ Se compromete con la eliminacion de basura

0 materiales que puedan acumular agua en su

hogar?
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Caodigo:

Introduccion:

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

£ AUTONOMA

DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE INCIDENCIA DEL

DENGUE EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LA BANDA DE

SHILCAYO, 2025.

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores

asociados a la incidencia del dengue en pacientes del Hospital de la Banda

de Shilcayo durante el afio 2025.

Instrucciones:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea

la mas apropiada para usted, deberd marcar con un aspa (X) la alternativa

elegida seleccionando del (Nunca: 1, Raramente: 2, Frecuentemente: 3,

Siempre: 4), lo cual, correspondera a su respuesta. Se solicita responder

con honestidad y sinceridad; finalmente, la respuesta que vierta es

totalmente reservada y se guardara confidencialidad.

N ITEMS Puntaje

0 Nu | Rara | Frecue | Sie
nc | ment | ntemen | mpr
a e te e

Dimension 1: Frecuencia de casos

¢En mi comunidad, se han reportado casos de

dengue con frecuencia en los ultimos meses?

¢ Considera que el dengue se presenta con mayor

frecuencia durante las temporadas de lluvias?

,En mi familia o vecinos cercanos, ha habido

casos recurrentes de dengue en un mismo

paciente?
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4 | ¢En los ultimos meses, he conocido varios casos
de dengue tratados en centros de salud
cercanos?

Dimension 2: Caracteristicas clinicas

5 | ¢ Ha presentado fiebre?
¢Ha presentado dolor muscular y articular
severo?

7 | ¢ Tuvo dolor de cabeza intenso?
¢ Presento fatiga y debilidad general?

9 | ¢ Manifestd erupcién cutdnea, similar a un
sarpullido?

1 | ¢ Tuvo nauseas y vOmitos?

0

1 | ¢Presento signos de alarma mas graves como

1 | sangrado en mucosas (nariz, encias) o heces
oscuras?

1 | ¢ Tuvo dificultad para respirar o acumulacion de

2 | liquidos?

1 | ¢Padecié de letargo, irritabilidad o agitacion?

3
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
romsa UNIVERSIDAD

AUTONOMA

e DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVgSTIGACION

I. DAT LES

Titulo de la Investigacion: Factores asociados a incidencia del dengue en pacientes

del Hospital de la Banda de Shilcayo, 2025.

010
\B
.‘
<,
<,
e,
NTia

Nombre del EXperto: ... .. L.0£AG. DEt. . SOMEER e
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas |
Evaluar Cumple/ No | por corregir |
cumple '
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas  usando un | (T yHele
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos | C PHOLE
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser | C briple
investigado.
4. Organizacién Existe una organizacién
légica y sintactica en el | ¢ yHpPlLe
cuestionario.
5. Suficiencia El cuestionario comprende

todos los indicadores en| ¢ yqplE
cantidad y calidad.

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de | ¢ LM PLe
la investigacion.

7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos deltema | ¢ P Le
investigado.

8. Coherencia Existe relagiép entre las cuHpPle
preguntas e indicadores.

9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de | ¢ Ly P LE
la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es til y 3
oportuno para la| CuHPLle
investigacion

1Il. OBSERVACIONES GENERALES

Grado académico: GiPeunussa eu Erdonnor Copppor L imnsiwes [ Hitsme en Ges oo
N°. DNI: L4 39344

DC o Senviwn 06 4
SPWD
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

il UNIVERSIDAD
= AUTONOMA
et DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Factores asociados a incidencia del dengue en pacientes
del Hospital de la Ba e Shilcayq, 2025.
Nombr:dol Expert:d&tj‘b'i'\ Qy& ‘\\‘ \M;\AT\)QS\“" X C«\\d\e ¥

-------------------------------------------------------------------------------------

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas
Evaluar Cumple/ No | por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un | ( WHPLE
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos | CLUHPLE
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser | C WHPLE
investigado.
4. Organizacion Existe una organizacién
légica y sintactica en el | ¢ W\ PLE
cuestionario.
5. Suficiencia El cuestionario comprende

todos los indicadores en | ¢ ypLE
cantidad y calidad.

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de | ( (M PLE
la investigacion.

7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tebricos deltema | ¢ (\npPLE
- investigado.
8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores. coneLe
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de | ¢ |3 PLE
la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y o
oportuno para la| comPLs
investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos NomFres del validador:
Grado académico: T\ ® A\ 5ter e GasXuy S o Calls &QL ‘&- we Shy Ay

N".DNE QD 91193 %
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Sa— UNIVERSIDAD
- AUTONOMA
DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Factores asociados a incidencia del dengue en pacientes
del Hospital de la Banda,de Shilcayo, 202}?. "
Nombre del Experto: .ar.y.. Armen.. .am\.\e\g....gﬂﬁs&noguﬁ ......................
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas
Evaluar Cumple/ No | por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan o
elaboradas usando un | CLAPLE
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos | C WA PLE
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser | WP\ E
investigado. o
4. Organizacién Existe una organizacion
légica y sintactica en el | ¢ LHPLE
cuestionario.
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en | ¢ (\¢pL
cantidad y calidad. CLnete
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado

para medir los indicadores de | ¢ vy PR
la investigacion.

7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos deltema | « |\ pLi
investigado.
8. Coherencia Existe relacion entre las | .
preguntas e indicadores. CompPLE
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de | C (\MPLe
la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la| CLuPLE
investigacion
11l. OBSERVACIONES GENERALES

Mory(annenﬂomm astemoque

t Lic. en Enfermeria
CEP, 098211

Apellidos y Nombres del validador:
G:ado académico: &peaalsa en nfeneria ) (vidodos TIn [ans,'\,&g‘
N°. DNI: 7‘[5533’5’2

97



Anexo 4: Base de datos
Tabla 13.

Base de datos variable factores asociados

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

D1: Factores sociodemograficos D2: Factores ambientales D3: Factores conductuales

E|S Situac Servici Condicio Uso de Frecuencia

d | e | Nivel |i6n Material | os Presenciade | Proximidad | Densidad de | nes Practicas de medidas Nivel de conocimiento | de

a | x |educa |labora |dela béasico | criaderos de a fuentes vegetacion climatica | eliminacion de | preventivas sobre el dengue y su | automedica

d |o [tivo | vivienda |s mosquitos de agua circundante S criaderos personales prevenciéon cién

PP
Nf1l |2 |P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
1112 2 2 3 2 2 3 3 3 1 1 2 3
21212 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3
312 1 2 3 3 3 4 4 4 2 2 2 4
4122 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3
5(1]2 2 2 2 2 3 4 4 4 2 2 2 4
622 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3
7132 1 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3
8112 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3
9122 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3
1
0|32 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3
1
1111 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3
1
21212 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3
1
313(1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3
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1

1

3
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2

1

2

3

2
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2

3

101



2

102



3

2

2

2
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1

2

2

3

104



3

105



3

106



3

2

107



2

2

108



2

109



3
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Tabla 14.

Base de datos variable incidencia del dengue

VARIABLE 2: INCIDENCIA DE DENGUE

D1: Frecuencia de casos

D2: Caracteristicas clinicas

Numero Sintomas
de casos | Periodo del | Reincidencia | Frecuencia de principales Presencia de signos | Duracion Uso de servicios
enla afo con de casos en visitas médicas presentados de alarma (dolor promedio de los | de emergencia
comunidad | mayor pacientes relacionadas con | (fiebre, dolor abdominal, vomitos sintomas en los | debido a
incidencia. |especificos. dengue. muscular, etc.). persistentes). pacientes. complicaciones.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

3 3 3 2 3 4 2 2

3 3 3 2 3 3 2 2

4 4 4 2 4 4 2 2

3 3 3 2 3 3 2 2

4 4 4 2 4 4 2 2

3 3 3 2 3 3 2 2

3 3 3 1 3 3 2 1

3 3 3 2 3 3 1 2

3 3 3 2 3 3 2 1

3 3 3 2 3 3 1 2

3 3 3 3 3 3 2 1

3 3 3 2 3 3 1 2

3 3 3 3 3 3 2 1
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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‘Nsiste ene| tratamhntn en

casos de violzncia Sexual

§ mospia Band sty 0 999999 9999 »

@ @hospital bangy Shilcaye
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Evidencia documentaria

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, CERVERA OLIVARES, Diana Elizabeth idenfificada con cidign N OOTE24366T y
GONZALES SILVA, Dolly Esperanza idenfificada con cidigo N° 0042302699, ambas del
Programa de Estudios de Enfermeria, quienes vienen desamollando la fesis denominada:
“FACTORES ASOCIADOS A INCIDENCIA DEL DENGUE EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
LA BANDA DE SHILCAYOD, TARAPOTO - 2025".

Se expide el presente documenio, a fin de que el encargado, tenga a bien auforizar a las
estudiantes en mencidn, a recoger bos dafos y aplicar su insfrumento para su investigacion,
comprometiéndose a actuar con respefo y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se

eslimen necesarios.

Chincha Alta. 26 de Dickembre del 2024

Firmniaids digtaimeme par
PEREZ DOMEZ JDEE YOAL

ITERSIDAD

= FIR &5eTE1 hard
ﬁﬁ?ﬂwﬁ Matian Say el auer del

dooumems
Facha: J712/2024 17:42:20-0500

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANG (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTOMOMA DE ICA

- JAUOT0UT0T00TU00T0UTNO
e i WRUAUAUAVAVAVAUA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chincha Alta. 26 de Diciembre del 2024

OFICIO N*1561-2024-UAI-FCS

Dr. Jose Perez Camborda

Director Ejecutive

HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYD TARAPOTO

Prasente. -
D& mi especial consideracidn:

Es grato diigeme a wsied para saludarle cordialments.

La Faculied de Ciencias de la Salud de la Universdad Auitnoma de lca tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfl Gentifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sodedad y con vocacion de
s&rvico, este compromiso lo intenarizamos & través de ruesiros programas académicos, bajo la excelencia en la
fiormacidin académica, y irabajando transversalmente con nuesiros pilares como son |a investigacion. responsabilidad
social y beenestar universitano en insercidn laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encueniran en el desarrollo de su Tesis, que le permitirdn obtener el Titulo
Profesional anhelado, de acwerdo con las lineas de investigacidn de nuestra Facultad, para los programas académicos
de Enfarmeria, Psicologia y Obsteiricia. Las estudiantes han fenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, iomando en cuenta a la institucidn que usted dirige.

Coma parte de la exigencia del proceso da imvestigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucicn elegida,
para que las estudianies puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aphcar su instrumento de
investigacion, misma gue a iravés del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudianies con el tema de investigacion propuesto y quedamas & la
espera de su aprobacion.

5in otro particular y con la seguridad de merecer su alencion, me suscribo, no sin anbes reflerare los senimientos de
mi especial consideracin.

Firmads digtalments por
FEREZ GOWEZ JOSE YOMIL

w}lﬁ\"l’lﬂ!lj#n FIR 14 bard

Wintiva: Soy & autor del
DEICA i o lavors

Fecha: 201202024 17:42:30-0500

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECAND (E}
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

- JRTOT00000000000

© av dbelardo Alva Maurmi2 485 NN L EED BEL OEEN B ONN BN NN BN NN AN BNN AR B .
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m OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
P

U"”i: sk
3 KE
A S4R HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
GOBIERNO REGIONAL "ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
SAN MARTIN DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CARTA MULTIPLE N° 051-2024-HOSPITAL-BANDA DE SHILCAYO

A: DIANA ELIZABETH CERVERA OLIVARES
DOLLY ESPERANZA GONZALES SILVA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

FECHA: BANDA DE SHILCAYO, 16 DE DICIEMBRE DEL 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, al mismo
tiempo, comunicarle que se ha aceptado su solicitud para el desarrollo de trabajo de
investigacion en el Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, como parte de su formacion
académica, para obtener el titulo profesional de Enfermeria de la Universidad
"Auténoma de Ica". La investigacién titulada "Factores asociados a incidencia del
dengue en pacientes del Hospital Banda de Shilcayo, 2025" cuenta con nuestra
autorizacidn a partir de la fecha y se le brindardn las facilidades correspondientes para

su desarrollo.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

[ZRRPY - T TP
'&;‘ - lu_-.w.lllm
L]
LLTTY T Y .-—k__*#
Dr. JOSE PERFZ CAMBDRDA
D AN oh g et

JMPC/cara
C.c.
Archivo

ﬂ' 042-584156 ‘ bandadeshilcayo@saludbajomayo.gob.pe @

Jr. Pajatén N°434
BANDA DE SHILCAYO-
SAN MARTIN
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Pr-_l turn|‘t|n Pagina 2 of 120 - Descripcitn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:436572149

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
0% Publicaciones

7% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.? de alerta de integridad para revisidn
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
165 caracteres sospechosos en N.° de paginas advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no s necesariamente un indicador de probl . 5in embargo,
recomendamos que preste atencidn y 13 revise.
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Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
0% & Publicaciones

7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

- Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

www.repositoric.autonomadeica.edu.pe

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

. Internet

hdLhandle.net

Trabajos
entregados

Universidad de Huanuco on 2020-06-26

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-12-30

Internet

repositorio.unsm.edu.pe

° Internet

dspace.unitru.edu.pe

e Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

e Internet

www.scielo.org.pe

Internet

mail.polodelconocimiento.com
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Trabajos
entregados
Universidad Privada del Norte on 2024-08-18

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

-

coggle.it

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

e Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Trujillo on 2025-02-14

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Publicacién

Sergio Murilo Sousa, Brenda Salla Martins, Rayner Augusto Libério Santos Montei...

Internet

www.investigarmgr.com

Trabajos
entregados
Colegio Columbia on 2024-06-27

Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-20

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-09

Trabajos
entregados
Universidad Privada Boliviana on 2024-10-03

Trabajos

entregados
Pontificia Universidad Catélica de Chile on 2024-11-28

Trabajos

entregados
Universidad Sefior de Sipan on 2024-07-13
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