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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en personas enfermas de dengue
con signos de alarma en un Establecimiento de Salud del distrito de Castilla,
Piura 2023 Enfoque cuantitativo, no experimental. Poblacion y muestra fueron
31 fichas de dengue con signos de alarma, el recojo de informacion se utilizé
como unidad muestral ficha de investigacion clinico - epidemiolégica para la
vigilancia de Dengue , La informacion fue recogida del Aplicativo Noti: Vigilancia
de Arbovirosis, se utilizé una lista de chequeo validada por juicios de expertos
para recojo de informacién de macro determinante y micro determinantes. Se
procesé la informacion utilizando el programa estadistico ofimatica Excel y

Sistema Estadistico de OpenEpi.com.

Resultados: Las micro determinantes, el sexo femenino representa mayor
porcentaje 68% de casos de dengue con signos de alarma y por curso de vida
fueron los nifios 39%, en las macro determinantes, abastecimiento de agua para
consumo humano , tipo de recipiente donde se almacena agua baldes con tapa

(48%) y la periodicidad con que se lavan una vez a la semana (48%).

Conclusidon: Factores asociados a dengue con signos de alarma es el sexo
femenino, no contar con abastecimiento de agua intradomiciliaria permanente;
lavado de recipientes para aprovisionamiento y conservacion de agua; fueron

los méas frecuentemente.

Palabras clave: Dengue; Factores macro y micro determinantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors in people with dengue fever exhibiting
warning signs at a health facility in the district of Castilla, Piura, 2023. A
guantitative, non-experimental approach was used. The population and sample
consisted of 31 dengue cases with warning signs. Data collection was carried out
using the clinical-epidemiological research form for dengue surveillance as the
sampling unit. Information was collected from the Noti: Arbovirus Surveillance
application. A checklist validated by expert review was used to collect information
on macro and micro determinants, and expert judgment was applied. The
information was processed using the Microsoft Excel statistical software and the

OpenEpi.com statistical system..

Results: The micro determinants, female sex represents a higher percentage
68% of dengue cases with warning signs and by life course it was children 39%,
in the macro determinants, supply of water for human consumption, the type of
container where water is stored buckets with lid (48%) and the periodicity with

which they are washed once a week (48%).

Conclusion: Factors associated with dengue with warning signs include female
sex, lack of a permanent indoor water supply, and improper cleaning of water

storage containers.

Keywords: Dengue; Macro and micro determinants.
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INTRODUCCION

El Perl es considerado una zona de dengue especialmente en las regiones
ubicadas al norte y nororiente del Perd, se han presentado brotes periddicos de
dengue que pueden tener comportamientos diferentes especialmente en los
casos nuevos y gravedad de un afio para otro.

El crecimiento poblacional de localidades como Piura, ha hecho que la zona
urbana aumente afectando principalmente la provision de servicios basicos como
agua desagie, demandas insatisfechas en salud, viviendas en condiciones
precarias siendo estas las poblaciones mas necesitadas, asi mismo, el desarrollo
poblacional y econémico ha transformado de manera significativa los

ecosistemas de los valles situados en la costa peruana.

El comportamiento de las enfermedades tropicales como el Dengue, es que, se
esparce muy vertiginoso especialmente en zonas de mayor pobreza dado a la
coexistencia con factores de riesgo, como servicios publicos inadecuados, no
uso de barreras de proteccion, presencia abundante del vector, poblacion
expuesta a cambios climatologicos, desastres naturales, viviendas insalubres,

nivel educativo bajo, y barreras para adoptar conductas saludables. (1) (2) (3)

El dengue es una enfermedad viral que se transmite por mosquitos portadores
de alguno de los cuatro serotipos del virus. Puede afectar tanto a mujeres
embarazadas como a personas en cualquier etapa de la vida, siendo mas
riesgoso en quienes presentan enfermedades previas. Se distingue por fiebre
gue puede ser moderada a bastante alta y debilitante, junto con dolor de cabeza
severo, molestias en los ojos, dolores musculares y articulares , ademas de

erupciones cutaneas que suelen presentarse en la espalda. (4)

Al disminuir la fiebre, el enfermo alcanza recuperarse de la enfermedad o sufrir
un empeoramiento, manifestando sintomas de alerta; que son provocados por

un aumento de la “permeabilidad capilar y aparecen en la fase critica . (1) (2)

3)
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Los mosquitos que comunmente transmiten el virus del dengue habitan eny
alrededor de la casa especialmente en los jardines, es por ello que las personas
deben protegerse con ropa que cubra bien el cuerpo como las piernas y los
brazos, colocar celosias en puertas y ventanas; mosquiteros en cama y aplicar

repelentes de insectos durante el dia. (5)

Para que la enfermedad se transmita, es necesario que estén presentes
simultdneamente: el virus, el vector y el huésped susceptible. (6) En algunos
casos circulan simultaneamente, los diversos serotipos de dengue 1,2, 3y 4 (7).
Las condiciones ambientales como las que se presentaron en el distrito de
Castilla, en el afio de estudio 2023, como: altas temperaturas, periodo de lluvias
y alta humedad, favorecieron el ciclo biolégico del zancudo, presentando un
indice de infestacion larvaria de Aedes aegypti igual o mayor al 2% lo que es

suficiente para que se dé la transmision con caracteristicas epidémicas.

Los estudios como el de Garcia L, Cabanillas, et al. (8), en sus conclusiones
aportan que algunas personas con dengue y signos de alarma llegan a
desarrollan dengue grave, a causa de factores de riesgo vinculados al huésped;
contacto previo con el virus y la existencia de problemas de salud preexistentes

y rasgos sociodemograficos.

Un estudio de casos y controles identifico que los adultos mayores de 60 afios
con comorbilidad como diabetes, hipertension arterial, afecciones cardiacas
tienen riesgo elevado de presentar dengue con signos de alarma . Asimismo,
factores ambientales como temperaturas, altas, lluvias intensas y climas
humedos junto con la movilidad de poblaciones provenientes de zonas
epidémicas, son elementos que deben considerarse. Una persona infectada que
se encuentra en la fase febril o de viremia y se desplaza hacia distintas
localidades puede convertirse en un agente de propagacion del virus, debido a

la amplia distribucién del mosquito transmisor.

Las acciones inapropiadas de la comunidad en relacion con el almacenamiento,

la preservacion y la eliminacion del agua, junto con la utilizacién de recipientes
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sin cubiertas y su mala higiene, de la misma manera, la mala administracion de
residuos solidos constituye otro factor para la proliferacion de los vectores. De
igual manera, la apatia de la poblacion y su resistencia a las tacticas de control
de vectores, la falta de conocimiento sobre la enfermedad y una elevada e
migracion son factores que contribuyen a la aparicion y propagacion de casos

de dengue. (9)

Esta enfermedad Metaxénicas en los grupos expuestos a riesgo como gestantes
en el primer trimestre de embarazo puede existir una transmision vertical
poniendo en grave riesgo a la binomio madre-nifio, y un condicionante para la
muerte materna en las diversas etapas de la gestacion; por ello es importante
fortalecer los programas de prevencion primaria con énfasis en los grupos de
riesgo para instruirlas en el cuidado, conservacion del agua, lavado de

conservadores de agua: para evitar la reproduccion del vector. (10)

A los factores relacionados con el clima, la extension geografica de los vectores
y cambios del serotipo virus, se le agrega el incremento poblacional, asi
como el aumento del vinculo entre el crecimiento urbano y la propagacion del
dengue. (11)

En el afio 2023 en los meses de marzo a junio, hubo incremento de casos; uno
de los departamentos mas afectados por Dengue y con mayor incidencia fue la
region Piura presentando 56,666 casos, con Tasa de Incidencia Acumulada de
2612.60 x hab.; de los cuales el Dengue sin signos de alarma 48,639 (87.38%).
Dengue con signos de alarma 6,804 (12.22%) y Dengue Grave 223 (0.40%), con
73 fallecidos (letalidad 0.20). (12)

Comparado con el mismo periodo SE 26-2022, del Centro Nacional de
Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), en el
Departamento de Piura de los 12,181 casos, confirmados 98% (11938). De los
cuales el 87.75% (10746) fueron sin signos de alarma, el 11.82% (1412) Dengue

con signos de alarmay el 0.41% (50) casos graves. En cuanto a Letalidad 0.18%.

El distrito de Piura y Castilla concentran la mayor densidad poblacional,

presentando zonas sin acceso al agua, lo que hace que la poblacion guarde en
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recipientes, que facilitan la reproduccion del vector, asi como las condiciones de
hacinamiento y patrones culturales agravan el aumento de casos. Los
determinantes sociales y ambientales de gran envergadura, como las fuertes
lluvias en Piura, causaron inundaciones, desbordamientos de rios y el colapso
del sistema de alcantarillado, asi como el deterioro de las casas, que mostraron
goteras y encharcamientos alrededor de las mismas, siendo las areas de Castilla
las mas perjudicadas, lo que dio lugar a enfermedades infecciosas. Todo esto
aceler6 el ciclo biologico del portador, aumentando su numero y, en

consecuencia, originando un mayor contacto del portador con la poblacién.

La influencia en los grandes determinantes sociales, modelos de asentamiento,
viviendas, suministro de agua, manejo de residuos sélidos, condiciones
socioeconémicas y aspectos culturales; facilitaron el aumento, difusion y
propagacion de los casos de dengue en las regiones de la jurisdiccién. El dengue
se propag6 a zonas distintas y la posible aparicién de cepas del virus del dengue
"mas virulentas" hizo que el dengue leve se transformara en dengue severo y

causara la muerte.

Por lo descrito, se justifica el trabajo de investigacion, porque identificar factores
de riesgo de las personas que presentan dengue con signos de alarma, permite
un abordaje integral contribuyendo a disminuir la morbi mortalidad asociadas a
esta enfermedad, ya que muchas veces en el manejo de la enfermedad no se
tiene en cuenta que ademas de los factores biologico, la persona vive con una
familia y en una comunidad donde habita, dando el presente estudio evidencia
gue en el manejo de los casos de Dengue con signos de alarma, es necesario
desarrollar intervenciones de control en el ambito del entorno familiar y

comunitario.

Asi mismo las actividades preventivas promocionales como: la consejeria, visita
domiciliaria, son actividades que la enfermera desarrolla con la persona, familia
y comunidad para brindar informacion de los factores de riesgo que predominan
ya sea micro o macro ambientales Y plantear estrategias de intervencion
mediante comunicacién, informacién y educacion en salud, que conlleve

cambios en los estilos de vida.
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Ante esta realidad descrita se plantea las siguientes interrogantes ¢, Cuales son
los factores de riesgo que presentaron las personas enfermas de Dengue con
signos de alarma?, ¢Qué factores macrodeterminantes incidieron en los las
personas enfermas de Dengue con signos de alarma?, ¢, Cuales son los factores
micro determinantes que incidieron en las personas enfermas de Dengue con
signos de alarma?, ¢ Los factores de riesgo biolégico inciden en la presencia de

Dengue con signos de alarma?

Basados en esta realidad el Objetivo General fue Determinar los factores de
riesgo en personas enfermas de dengue con signos de alarma en un
Establecimiento de Salud del distrito de Castilla, Piura 2023, y los objetivos
especificos fueron ldentificar los factores macrodeterminantes, en personas
enfermas con Dengue con signos de alarma, en un Establecimiento de Salud del
distrito de Castilla - Piura 2023 e Identificar los factores microdetermiantes en
personas enfermas con Dengue con signos de alarma, en un establecimiento
de salud del Distrito de Castilla - Piura 2023.

Es importante determinar los factores de riesgo para dengue grave ya que
permitira desarrollar estrategias y planes de intervencion en comunidad
expuestas. Cabe mencionar que el enfermero(a) no sélo esta preparado en
conocimientos y procedimientos para su actuar, sino también para brindar un
cuidado holistico a la familia y comunidad. Por ende, es relevante que el
profesional de enfermeria identifique las deficiencias en sus cuidados familiares
y comunitarios ante los factores de riesgo del dengue grave ya que forma parte
indispensable del cuidado, porque es ella la que en su trabajo extramural se
desplaza a estas poblaciones expuestas permitiendo plantear estrategias de

intervencion familiar y comunitario.
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CAPITULO I. DISENO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales

En Estado de Hidalgo, México 2019, De La Guardia M, Ruvalcaba J, (13)
realizaron revision titulada “La salud y sus determinantes, promocion de la salud
y educacion sanitaria Concluye, el enfoque social de la salud, se aborda a través
de los Determinantes de la Salud y de éstos de forma importante los Sociales,
con estrategias y acciones de Promocién de la Salud y de manera trascendental

con la educacion sanitaria.

En Cuba 2021 Pefia Y, Herrera M, et al. (11) llevaron a cabo un estudio titulado
“‘Elementos socioambientales que fomentan la difusion del dengue” Sus
resultados mostraron que la edad mas afectados eran de 18 a 27 afios y de 38 a
47afos; su mayoria en hombres, educacién preuniversitaria. La proteccion de
los suministros de agua en los hogares fue considerada regular

a deficiente, ademas, se identificaron zonas con vertederos y micro vertederos.

Loja-Ecuador Morocho C., Loja-Ecuador 2021 (14), Factores de riesgo para
contraer Dengue en los barrios Trapichillo, San José y Buena Esperanza del
Cantén Catamayo Resultados: mayores casos se encontré en edades de 15 a
49 afos 58,7%, el sexo femenino con un 54,3%. Los factores de riesgo fueron:
la presencia de llantas en la vivienda. Con respecto al conocimiento para evitar
contraer el dengue, se determina que 61,6% de la poblacion estudiada conocen
gue es el dengue, 76,1% saben los sintomas del dengue y 64,5% conocen su

método de transmision .

Ecuador, 2021. Garcia J, Gonzalez L, Et al, (15) Factores de riesgo asociados
al Dengue, en el Barrio El Bosque, Machala — Ecuador, 2019”. El 90% de jefes
de familia encuestados, saben que los mosquitos se reproducen en pozas, el
86% en llantas en la intemperie, el 83% en floreros y tarrinas; y, el 2% no conoce
donde se reproducen los mosquitos. En relacion a los determinantes de la salud,
el 98% de los hogares poseen alcantarillado, el 96% servicio de recoleccion de

residuos solidos, el 66% tienen a su alrededor solares vacios con depdsitos de

20



agua y el 62% de solares vacios con maleza y basura. En conclusion, se
determina que los principales factores de riesgo asociados con la transmision de
la infeccion del Dengue, tenemos a los solares vacios, con maleza, basura y
depdsitos de agua, que se pueden convertir en potenciales criaderos de

mosquitos

Ecuador 2022, Cafizares W, Andrade K, Et al (16) Comportamiento
epidemioldgico del Dengue en Ecuador desde su reemergencia. Periodo 1980-
2020” Resultados: Conclusiones: El dengue en Ecuador en los Gltimos cuarenta
aflos mantiene una importante trasmision, caracterizada por afios epidémicos. No
ha podido ser controlado el vector, el cual ha ido infestando més localidades. Las
condicionantes climaticas y ecoldgicas, explican en parte la persistencia, pero la
determinacién mas importante esta dada por las inequidades sociales, falta de
servicios bésicos, y la poca continuidad e impacto de las medidas de prevencion
y control

Ecuador 2024. Mendoza G, Moreira C, et Al, (17) “Determinantes sociales de la
salud asociados al dengue en América del Sur” Este estudio analiza los
determinantes sociales de la salud (DSS) asociados a su incidencia en América
del Sur, definidos por la OMS como las condiciones en las que las personas
nacen, viven y trabajan. Mediante una revision sistematica de articulos publicados
entre 2007 y 2023, se identificaron factores clave como la pobreza, las
condiciones de vivienda precarias y el acceso limitado a agua potable, que
favorecen la reproduccion del mosquito y la propagacion de la enfermedad,
destacan el impacto del cambio climatico y la distribucion geografica del dengue
en la regién. El estudio concluye que abordar esta problemética requiere
enfoques integrales que combinen mejoras sociales, ambientales y politicas

publicas para mitigar la prevalencia y los desafios asociados al dengue.

Ecuador 2024, Barragan E, Santa Elena (18) “Factores Ambientales y su
Influencia en la aparicion del dengue en pobladores del Barrio Valdivia. Santa
Elena, 2024” Los resultados muestran que entre enero y junio del 2024, las
temperaturas de 25°C a 28°C, altas precipitaciones y humedad superior al 85%

crearon condiciones favorables para la proliferacion del mosquito. Concluyendo
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gue la relacion entre factores ambientales y el manejo inadecuado de agua, asi

como el desconocimiento de la transmision del dengue y del vector .
Nacionales

Zahiga J., Alvarez J. Peri 2019 (19)“Frecuencia de factores de riesgo para
Dengue con sefiales de alerta en el Hospital Referencial de Ferrefiafe -
Lambayeque 2019. Pimentel — Pert -2021”.Resultados: la prevalencia de dengue
con signos de alerta en la poblacién es de 19 (13.19%). EI 79.17% de la poblacién
no mostré comorbilidades, mientras que el resto tuvo alguna comorbilidad, siendo
la mas notable la hipertension arterial (6.94%). El porcentaje de datos clinicos y
de laboratorio encontrados fue que el 69.44% de la poblacion mostro frecuencia
respiratoria anormal. En cuanto a los pacientes que sufrieron dengue con signos

de alarma, se hallé que el 63.16% eran hombres .

Miranda C, Colala K. Peru 2021 (20) Factores socioeconémicos asociados al
dengue en pobladores del sector San Luis, Bagua Grande-Per 2021 . Entre los
factores sociales el grado de instruccion tiene (OR=4.13 P=0,065), el no contar
con seguro de salud tiene (OR=3.69 P=0.249), la edad tiene (OR=2.03 P=0.376),
el sexo femenino tiene (OR=1.22 P=0.785), el no contar con vivienda propia tiene
(OR=1.12 P=0.880); asi mismo, los factores econdmicos: el ingreso mensual
menor o igual a 930.00 soles tiene (OR=4.76 P=0.050). Por lo que se concluy6
que los factores socioecondmicos son factores de riesgo asociados al dengue .

Garcia L, Cabanillas E, Et al, (8) Truijillo, Perd 2023 “Riesgos asociados al
Dengue con sefales de alerta en la Unidad de Emergencias de un Hospital
Publico. Concluyo que la edad, el nivel educativo, la hipertension arterial, la
obesidad y una infeccién previa mostraron una asociacion significativa (p<0,05)
con el dengue que presenta signos de alarma. Se determinaron como factores
de riesgo para dengue con signos de alarma: hipertension arterial con un ORa
de 8,27 (IC95% 1,20-56,6); obesidad con un ORa de 24,4 (IC 95% 7,58-78,9),
infeccion previa con un ORa de 4,99 (IC 95% 1,75-14,2), edad < 14 afios con un
ORa de 5,88 (IC 95% 2,08-19,61) y edad = 60 afios con un ORa de 1,76 (IC 95%
1,61-3,00).

Niguen C, Culquicondor J, (10) Pimentel — Peru 2023. “Prevalencia de Dengue

con signos de alarma y factores de riesgo en gestantes Centro de Salud Morro
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Solar Jaen, 2023”. Se encontré que el 53.9% de pacientes fue positiva para
dengue y de este grupo el 95.4% fue reportado como dengue con signos de
alarma y este fue tuvo una frecuencia del 37.7% en gestantes del tercer trimestre
del embarazo, las complicaciones mas frecuentes reportadas fueron la amenaza
de aborto en primer lugar con un 22.6% seguida por el parto pretérmino en un
10.1%.

Diaz E, Trujillo Peru, 2023 (23) Factores sociodemograficos y comorbilidades
asociados a dengue”. Conclusién: Los factores epidemiolégicos como la edad,
el sexo, el clima y el acceso a agua potable, junto con comorbilidades como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, el asma bronquial y las

enfermedades cardiovasculares, estan asociados al dengue.

Pizarro Y, Vila K, Huancayo - Per 2023. (24), en estudio “Factores de Riesgo
Asociados a la Infeccidon por Dengue con signos de alarma en un Hospital de la
Selva Central, 2022” Resultados: Los factores de riesgo con una asociacion
significativa fueron: presentar una exposicion previa al virus del dengue
(OR:3,712y p = 0,004), diabetes mellitus (OR: 3,687 y p = 0,021), plaquetopenia
(OR:3,612 y p = 0,001) y leucopenia (OR: 3,111 y p = 0,001). Conclusiones: La
exposicion previa al virus del dengue, diabetes mellitus, plaquetopenia y

leucopenia se asocian como factores de riesgo al dengue con signos de alarma.

Valdiviezo E, Piura — Pert 2024 (26) “Factores de riesgo en paciente con dengue
con signos de alarma en Hospital de apoyo Il EsSalud Talara 2020-2023".
Resultados: Los principales factores de riesgo para desarrollar signos de alarma
en pacientes con dengue fueron el sexo femenino la procedencia rural (, la
automedicacion con AINES vy el retraso en la basqueda de atencion médica,
especificamente mas de 5 dias. Las comorbilidades como la hipertension, la
diabetes mellitus, el VIH y la enfermedad renal cronica, también se asociaron
con un mayor riesgo. Conclusion: El sexo femenino, el origen rural, las
comorbilidades y el retraso en la atencibn médica estan fuertemente
relacionados con un mayor riesgo de desarrollar signos de alarma en el dengue.
Este estudio subraya la importancia de una intervencibn médica oportuna e
identifica factores clinicos y de laboratorio clave para mejorar la evaluacion del

riesgo en los pacientes.
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Loyola Y-Lima Peru 2024 (27) “Factores de Riesgo y Dengue en Pobladores del
PS Aylloque-Chincha 2024” Resultados: Los analisis indicaron una relacion
significativa entre los factores de riesgo y el dengue. El factor ambiental presento
el mayor nivel de riesgo (98,8% en nivel alto), seguido por el econémico (78,8%),
el cultural (73,8%) y el individual, que mostro una tendencia predominante a
niveles moderados (82,5% en nivel medio). Ademas, las pruebas estadisticas
arrojaron valores de p < 0,05, confirmando la significacion de las asociaciones
analizadas. Conclusiones: Los factores de riesgo cultural, ambiental, econémico
e individual estan significativamente relacionados con la presencia de dengue en
los pobladores del Puesto de Salud Aylloque-Chincha en 2024. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de estrategias integrales para la prevencion y control de la

enfermedad

“‘Roque D, Lima - Peru 2024.” (28) Factores de Riesgo Asociados a Dengue con
Signos de Alarma en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2023". Los
resultados encontrados fueron que el 59.90% de los pacientes presentaron
dengue con signos de alarma, con una edad media de 33 afios. Dentro de los
factores de riesgo biolégicos fueron edad <18 afios al 95% y sexo femenino 95%.
El factor de riesgo sociodemografico fue la procedencia de Lima 95%.

Nazario S, Lambayeque Pera 2024 (29) “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con dengue con signos de alarma en la region
Lambayeque, 2024”. Resultados: De los 20,422 casos reportados hasta la
semana 50, se identificaron 1,763 con signos de alarma. El 59.6% correspondio
al sexo femenino, y el grupo etario mas afectado fue el de adultos (33.5%).
Chiclayo concentr6 el 27.5% de los casos, y el 97.4% fueron autéctonos. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (24.5%) y diabetes
mellitus (23.1%). Los sintomas mas comunes fueron cefalea (81.6%), fiebre
(76.1%) y mialgias (73.3%). El dolor abdominal fue el signo de alarma mas
prevalente (59.2%), seguido de dolor toracico (16.6%) y vOmitos persistentes
(13.5%).

Ortega E, Tingo Maria, Peru 2025 (30) Determinantes sociales y ambientales

asociados a la prevalencia del dengue en pacientes atendidos Hospital Tingo
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Maria - 2025”. Resultados: La mayoria de participantes fueron adultos (46.2%) y
jovenes (43.3%), predominando el sexo femenino (60.6%), con ingresos bajos
(59.6%) y principalmente profesionales (42.3%). El 68.3% estuvo expuesto a
determinantes sociales y el 73.1% a ambientales como charcos, depdsitos de
agua sin tapar y deficiente manejo de residuos. El 64.4% presentd diagndstico
confirmado de dengue, de los cuales el 33.7% correspondi6 a casos con signos
de alarma, el 28.8% sin signos de alarmay el 11.5% a dengue grave. Conclusion:
Los determinantes sociales y ambientales se relacionan significativamente con

la prevalencia del dengue en pacientes atendidos.

Siendo el dengue una enfermedad viral aguda que se transmite a través de la
picadura de mosquitos hembras del género Aedes aegypti es en la actualidad un
grave problema en el mundo en cuanto a morbilidad, mortalidad y repercusion

econdmica . (1)

El virus del Dengue, género Flavivirus, existe cuatro serotipos 1, 2, 3y 4. Sila
persona enferma por un serotipo da inmunidad de por vida para ese serotipo,
mas no para los otros serotipos, por lo que una persona puede infectarse y

enfermar varias veces . (7).

1.2 BASES TEORICAS

El dengue grave se manifiesta con un inicio repentino de fiebre alta que puede
durar entre dos y siete dias, acompafiada de una serie de sintomas que
pueden comprometer seriamente la salud, entre las manifestaciones mas
comunes se encuentran el sangrado en diferentes partes del cuerpo, como la
nariz, boca o encias, asi como dificultades para respirar y la inflamacion o
enrojecimiento del rostro. Ademas, pueden presentarse sintomas digestivos
como vomitos y diarrea, junto con alteraciones en la presion arterial que
pueden provocar palidez, sudoracion excesiva Yy episodios de
desvanecimiento, también es frecuente la pérdida del apetito y signos de
deshidratacion, como sequedad en la boca y una sensacion de sed intensa.
En algunos casos, la enfermedad puede afectar el estado neurolégico,

causando insomnio, inquietud y llanto constante en los nifios. Ademas, la piel
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puede tornarse fria, hUmeda y palida, lo que podria indicar una complicacion

en el estado de salud.

Dengue con signos de alarma es la persona que presenta uno o mas de los
siguientes sintomas: dolor abdominal intenso y persistente, dolor en el pecho
o dificultad para respirar, ascitis, derrame pleural o pericardico, vomitos
constantes, temperatura corporal baja, gingivorragia, hemorragia nasal,
metrorragia, reduccion de la orina, debilidad excesiva o lipotimia,
somnolencia, agitacion, irritabilidad, convulsiones o puntuacién de Glasgow
menor de 15, hepatomegalia superior a 2 cm y/o aumento progresivo del

hematocrito. (7)

El diagndstico se basa esencialmente en criterios clinicos y antecedentes
epidemiologicos, como haber estado en las ultimas dos semanas en areas

con transmision activa de dengue o infestadas por el vector Aedes aegypti.

Los factores de riesgo: Son varios que favorecen padecer de Dengue,

tenemos:

« Vivir en regiones tropicales o viajar a ellas: que asocia temperaturas altas,

presencia de lluvias y humedad..

« Haber enfermado anteriormente aumenta el riesgo y presentar sintomas
graves si vuelve a exhibir la enfermedad.

+ Factores Determinantes que coadyuvan enfermarse se dividen en
Factores Macrodeterminantes (Ambientales y Sociales) y Factores

Microdeteminantes (Factores individuales del huésped. (1)

El Dr. Lalonde, en 1974 establecio los determinantes de la salud. (13), estos
son: biologia humana, estilo de vida, sistema sanitario y los componentes
ambientales.

Los factores de riesgo asociados a la enfermedad se vinculan a las
macrodeterminantes, que abarcan elementos del entorno de los individuos,
tales como la vivienda; aspectos ambientales (latitud, altitud, humedad); y

factores sociales (densidad poblacional, patrones de asentamiento,
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condiciones de vivienda, abastecimiento de agua, eliminacion de desechos

sélidos, asi como el nivel socioecondémico y cultural).

Y las microdeterminantes que constituyen aspectos relacionados con la
persona como exo, edad, grado de inmunidad, condicion de salud especifica,
trabajo, comportamientos individual, familiar y comunitaria), agente de la

enfermedad (serotipos), factor de los vectores. (1)

Los factores macro determinantes como la temperatura, lluvias y cambios
climaticos son factores la reproduccion y circulacién del vector del dengue;
observandose en los ultimos afios, mayor frecuencia de las alteraciones
climaticas, teniendo un impacto en la salud publica ya que cambia el habitat
del vector. (23)

Otro macro determinante son los factores Sociales, como la migracion,
densidad poblacional, falta de agua para consumo humano, la tugurizacion y
el crecimiento de las ciudades sin planificacion condicionan la expansion del

habitat del mosquito.

Los Patrones de asentamiento son importante porque a través de ello se da
la transmision de patrones culturales. La migracion de la poblacién de lugares
endémicos a regiones de baja transmision, aumenta el riesgo de infectarse y
la proliferacién del vector, y predispone a la persona a contraer serotipos mas

virulentos en lugares donde antes no exista.

Ademas, los escenarios de las residencias representan otro
riesgo, especialmente la inestabilidad, y la carencia de acceso a agua potable
es un aspecto social que afecta la presencia de Aedes aegypti. Las casas que
no tienen conexion a la red de agua publica almacenan en distintos
contenedores sin las condiciones adecuadas, como estar cubiertos, lo que se
convierte en un foco de cria. Este es un problema serio, ya que mas del 50
por ciento de las comunidades carecen de suministro de agua potable dentro
de los hogares; adquieren agua y la almacenan sin la proteccién necesaria,

realizan lavado inadecuado de los recipientes.
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Los residuos sélidos y productos que puedan contener agua como botellas,
pequefias latas y llantas, es un factor de riesgo para la aparicion de la
enfermedad por ser potenciales criaderos del vector. Los residuos comunes
creados por la cultura de consumo y el manejo inadecuado de estos; es un
problema latente que padece la poblacion de nuestra jurisdiccion sanitaria,
debido a frecuencia prolongada del carro recolector municipal, a veces una
vez por semana o cada 15 dias.

Los factores socio econémicos pobreza, desempleo han contribuido para que
la situacion epidemiolégica del dengue vaya en aumento; el distrito de Castilla
con mas de 80 localidades, no escapa a la realidad nacional.

Los Factores culturales propios de la poblacion de Castilla, con mitos y
costumbres de diferentes zonas de Piura y de otras partes del pais, favorece
el incremento de la casuistica del dengue, aunado a ello las estrategias que
consideran informacion, ensefianza, comunicacion y tratamiento es limitado
el éxito, la indiferencia de los gobiernos locales y la respuesta de la poblacién

consideramos que la problematica incremente.

Los factores micro determinantes, son los factores de riesgo individuales del
huésped se consideran edad, comorbilidades como diabetes, hipertension
arterial, gestantes, nifilos menores de 1 afio, adultos mayores, ademas de
personas con riesgo social (analfabetismo, vivir solo, pobreza), favorece tener

mayor riesgo de aparicion del dengue con signos de alarma.(1) (2)

El dengue es un problema de gran magnitud, ya que se propaga cada vez
mas en lugares con las condiciones para el vector. En el Peru los diferentes
serotipos han circulado en diferentes épocas. El sanar de la enfermedad
otorga inmunidad contra el serotipo que ha causado la infeccion. Es asi que
la inmunidad a los otros serotipos es parcial y temporal, el peligro de la
enfermedad puede estar relacionada a la circulacion de los diferentes

serotipos.
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El Aedes aegypti es de habitat urbano su reproduccion es en aguas de poco
volumen; en las viviendas, lugares muy poblados; y y estan bien adaptados

para utilizar cualquier depdsito como medio de reproduccion. (3)

El desarrollo urbano sin restriccion, el crecimiento demogréfico, la falta de re
cursos, el desconocimiento sobre el comportamiento de los mosquitos, junto
con métodos de control poco frecuentes y desorganizados, son elementos que
benefician a la reproduccion de los mosquitos debido a la inadecuada y tardia

higiene de los tanques de agua. (1)

Los datos epidemioldgicos indican que en la semana 12 del afio 2023, se
registraron 6,093 casos de dengue. De acuerdo a las formas clinicas, el 95,5%
de los casos es dengue sin signos de alerta, el 4,3% presenta signos de alerta
y el 0,3% es dengue severo, junto a 07 fallecimientos (01 confirmado y 06
sospechosos). Los distritos que agrupan el 80% (4,926) de los casos de
dengue son: Chulucanas, Sullana, La Huaca, Piura, Castilla, Catacaos,

Ignacio Escudero y Bellavista.

Las lluvias moderadas a intensas que han impactado la Regién Piura han
provocado inundaciones, desbordamientos de rios y quebradas, huaycos, el
colapso del sistema de drenaje, resultando en grandes anegamientos en
diversas areas de la Region Piura, lo que ha llevado a un aumento de
enfermedades infecciosas como la leptospirosis, la malaria, diarreas y
problemas respiratorios, entre otras. Las precipitaciones fluviales
continuas han reavivado los criaderos tanto dentro como cerca de

las casas del vector Aedes aegypti (mosquito o zancudo). (31)

Los enfermos de dengue cuando reduce la fiebre (defervescencia), este
puede recuperarse, pero en caso contrario puede deteriorarse y presentar
manifestaciones de alarma, ya que estos son el resultado de un aumento de
la permeabilidad capilar presentandose en la fase critica o antes de finalizar

la fase febril. Las personas deben hospitalizar para el adecuado tratamiento y
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monitoreo, vigilando signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo,
vomitos persistentes, sangrado de mucosas, alteracion de estado de
conciencia, acumulacién de liquidos, hepatomegalia. (7)

La manifestacion de uno o mas indicadores como colapso por fuga de plasma
y/o acumulacién de liquido con dificultad para respirar; hemorragias intensas;
y dafio severo en Organos se asocia con la clasificacion de Dengue Grave.
Esto suele presentarse mas comunmente entre el cuarto y quinto dia (con un
intervalo de 3 a 7 dias) de la enfermedad y casi siempre es precedido por
sintomas de advertencia. Por esta razén, una persona deberia acudir a su
médico lo més pronto posible para la identificacion y atencion de la
enfermedad, con el fin de evitar complicaciones que puedan poner en riesgo

la vida y provocar la muerte. (32)
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1.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Persona con Dengue: Toda persona con temperatura mayor o igual 38°C,
que reside o ha visitado areas de transmision del dengue,14 dias antes que
aparezcan los sintomas y presenten al menos dos de los siguientes
signos/sintomas: Dolor ocular o retro-ocular, Mialgias, cefalea, artralgia, dolor

lumbar, rash/exantema (erupcion cutanea), nauseas/vomitos .

Signos de alarma: Son las manifestaciones biolégicas que las personas
presentan, como producto de la infeccidon por Dengue, que altera los sistemas

y puede llevar a la muerte.

Factores de riesgo son los factores macrodeterminantes vy
microdeterminantes que presentan y afectan a las personas enfermas del

Dengue con signos de alarma.

1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Escal | Técnicao
a instrumento
-Ambientales.
-Viviendas: tipo de Ficha de
Factores de | construccion investigacion
riesgo -Aprovisionamiento y clinico
macrodetermin | conservacion de agua epidemiolégi
Factores .
: antes -Presencia de ca
de riesgo . i
de inservibles
-Sociales Nomi
Personas
enfermas - zona (Urbana, Urbana | nal
Marginal
de ginal)
dengue
9 Sexo
con
. Grupos de Edad
signos de . _,
Factores  de | Hipertension
alarma : :
riesgo Diabetes
microdetermina | Gestacion
ntes Recién Nacido
Lactante
Adulto mayor
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de la Investigacion

Este estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, transversal.
Cuantitativo porque mide variables en un tiempo y lugar especifico, disefio
no experimental, ya que no se manipulo las variables, se midio tal como se
presentaron en su contexto original; retrospectivo porque permite describir
los factores de riesgo que presentaron las personas que enfermaron con
dengue y manifestaron signos de alarma, y fueron notificados a través de la
ficha de investigacion clinico - epidemiolégica para la vigilancia de Dengue ,
(5); y transversal porque la recoleccibn de datos se realizd6 en un
determinado momento haciendo un corte en el tiempo, se observo los
hechos como se presentaron en su contexto real y en un tiempo

determinado.

2.1.1. Disefio de contrastacion de hipotesis/ procedimiento a seguir en

la investigacion

01

02

Donde:
M: muestra de las personas enfermas de Dengue con signos de alarma
O1: Factores de riesgo macrodeterminantes

O2: Factores de riesgo microdeterminantes

2.2 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién son todas las personas notificadas por el establecimiento de
salud, entre marzo y junio 2023, con diagnostico confirmado de dengue con

signos de alarma y que cumplen los criterios de inclusion.
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La poblacién fueron 741 pacientes que enfermaron de Dengue entre Marzo

y Junio en un establecimiento del distrito de Castilla Piura del afio 2023.

Muestra. Fue por conveniencia, que corresponde a 31 pacientes que
presentaron Dengue con signos de alarma reportados de Marzo a Junio en
un establecimiento del distrito de Castilla Provincia Piura departamento de
Piura del afio 2023.

Unidad de andlisis

Ficha de investigacion clinico - epidemiologica para la vigilancia de

Dengue .

También se utilizd, entrevista para aplicar la Lista de Chequeo a través de la
visita domiciliaria cuya direccién estan registradas de la ficha epidemioldgica,

lo cual permitié obtener informacién de los factores macrodeterminantes;
Criterios de inclusién

- Pacientes de un establecimiento de salud |-3 del Distrito de Castilla

reportados con ficha de investigacion clinico — epidemiolégica.

- Pacientes que presentaron Dengue con signos de alarma; reportados
con ficha de investigacion clinico - epidemiolégica de acuerdo a los

estandares.

- Ficha de investigacion clinico - epidemiolégica para la vigilancia de

Dengue, se encuentren legibles y correctamente llenadas .

Criterios de exclusion

- Pacientes cuya ficha de investigacion clinico, esta incompletas y mal

registradas .
Pacientes que presentaron dengue sin signos de alarma.

-Pacientes que presentaron dengue con signos de alarma y no

pertenecen a la jurisdiccion sanitaria del establecimiento en estudio.

- Pacientes con ficha epidemiologica que presentaron Chikungunya,

Zika, Fiebre amarilla y otras arbovirosis
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2.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Analisis documental de las ficha de investigacion clinico -
epidemioldgica para la vigilancia de Dengue de las personas que presentaron
signos de alarma, y permitié recoger informacion directamente de las personas
objeto de estudio, considerado el instrumento de recoleccion de datos, se solicitd
autorizacion a la Direccidén de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud

Piura.

Instrumento:

Para el recojo de informacién de macrodeterminantes, se utilizo la Lista de
Chequeo, mediante la cual se recogié informacion de las macrodeterminantes
de las personas que presentaron Dengue con signo de alarma y se confirmé
datos a través de la visita domiciliaria, obtenidas la direccion de la vivienda de
las ficha de investigacion clinico — epidemioldgica . (7) . Lista de Chequeo, fue
validada por juicio de expertos en el tema, especialista en salud familiar los que

dictaminaron la validez del instrumento. (Anexo 5y 7)

2.4. Método de Procesamiento y Andlisis De Datos

El procesamiento de Los datos se realiz6 después haber consolidado la
informacion con el programa estadistico ofimatica Excel y Sistema Estadistico
de OpenEpi.com; para organizar la informacion en tablas y gréaficos. (33) Las
cuales usan pruebas estadisticas como Chi cuadrado, P valor, Odds Ratio

MCLE, Intervalo de Confianza, Limite Inferior y Limite superior.

Se midio la asociacion a través del Sistema Estadistico de OpenEpi.com:

entre un posible factor de riesgo («Exposicién») y un resultado («Enfermedad»).

2.5 Principios éticos

Respeto a las personas: En esta investigacion se consideré a las
personas gue presentaron dengue con signos de alarma reservando su identidad

e informacion en todo momento
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Principio de beneficencia: En la investigacion se evitd acciones
coercitivas y se mantiene la confidencialidad de la informacién proporcionada y
se procuro protegerlos de cualquier acto que pueda comprometer su integridad

y bienestar.

Justicia: Se asegurd que todas las fichas epidemiolégicas de personas
que fueron reportadas participen en este proceso de investigacion y reciban un

trato equitativo y justo.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS

Se muestran los principales hallazgos a partir del andlisis de la informacion

obtenida durante el desarrollo de la investigacion. Los resultados se organizan

en funcién del objetivo general y de los especificos, lo que permite identificar los

factores de riesgo para dengue grave

Objetivo General

Tabla 1 Factores de Riesgo en

signos de alarma segun Micro y Macro determinantes.

Factores
Microdeterminantes Femenino Masculino Total
Sexo 21 68% 10 32% 31 100%
Curso de Vida
00-11 afios Nifio 5 16% 7 23% 12 39%
12 -17 aiios Adolescente 4 17% 1 4% 5 16%
18-29 afios Adulto joven 5 16% 1 3% 6 19%
30-59 afios Adulto 7 23% 1 3% 8 26%
Adulto
mayor 0 0% 0 0% 0 0%
Comorbilidad HTA, DM 0 0% 0 0% 0 0%
RN 0 0% 0 0% 0 0%
Fagﬁg'rsegsode Gestante 0 0% 0o 0% 0 0%
Adulto Mayor 0 0% 0 0% 0 0%
Total 21 10 31 100%
Factores Macrodeterminantes Total %
cemento/ladrillo 18 58.1
cemento/ladrillo 7 22.60%
Adobe/tapia 4 12.90%
Vivienda Madera, cemento/ladrillo 2 6.50%
Total 31 100%
L. . Red Publica 21 67%
Aprovisionamiento
de agua Compra agua 7 22.60%
Fuera de la Vivienda 3 9,7%
Total 31 100%
Balde con Tapa 15 48.4%
Conservaciéon Bidones con Tapa 10 32,3%
de agua Otros Depdsitos 6 19,3%
Total 31 100%
Frecuencia Cada 3 dias 10 32%
de lavado 1vez alasemana 15 48%

personas enfermas con dengue con
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de conservadores 1 vez ¢/15 dias 4 13%
de gua 1 vez por mes 2 6%
Total 31 100%
Carro recolector 2 veces/semana 21 68%
Frecuencia Carro recolector 1 veces/semana 10 32%
de recojo Carro recolector ¢/15 dias 0 0%
de inservibles Otros 0 0
Total 31 100%

Patrones de
Asentamiento Urbana Marginal 31 100%
Total 31 100%

Fuente: Fichas de investigacion clinico epidemioldgica y Lista de chequeo, periodo marzo - junio 2023 E.S.I-3 Tacala.

Enlatabla 1 se puede observar que en las micro determinantes el sexo femenino

(68%) es el que presento el mayor niumero de casos de dengue con signos de

alarma, seguido por los nifios de sexo masculino (23%) y adolescentes del sexo

femenino (17%).

En las macro determinantes el tipo de vivienda el (58%) es de cemento y ladrillo,

el aprovisionamiento de agua es por red publica (68%) y (32%) compra agua, en

la conservacion del agua el (48%) lo hace en balde con tapa, el (32,3%) bidones

con tapa y en otros depdésitos (19.3%); en el lavado de depoésitos cada 3 dias

(32%),1 vez a la semana (48%) y cada 15 dias (13%), en el recojo de inservibles

el carro recolector lo realiza 2 veces a la semana (68%)1 vez a la semana (32%)

y el 100% de las viviendas son de zona urbano marginal.
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Tabla 2: Factores de Riesgo en personas enfermas con dengue con

signos de alarma segun Micro determinantes

Factores
Microdeterminantes Femenino Masculino Total
Sexo 21 68% 10 32% 31 100%
Curso de Vida
00-11 afios Nifio 5 16% 7 23% 12 39%
12 -17 afios Adolescente 4 17% 1 4% 5 16%
Adulto
18-29 afios joven 5 16% 1 3% 6 19%
30-59 afios Adulto 7 23% 1 3% 8 26%
Adulto
mayor 0 0% 0 0% 0 0%
Comorbilidad HTA, DM 0 0% 0 0% 0 0%
RN 0 0% 0 0% 0 0%
Factores de  Gestante 0 0% 0 0% 0 0%
Riesgo Adulto
Mayor 0 0% 0 0% 0 0%
Total 21 10 31 100%

Fuente: Fichas de investigacion clinico epidemiolégica y Lista de chequeo, periodo marzo - junio 2023 E.S.I-3 Tacala.

En la tabla N° 2 se puede observar que los factores de riesgo en las micro
determinantes el sexo femenino (68%) y los ciclos vitales los que presentaron el
mayor numero de casos fueron nifios de sexo masculino (23%) y adolescentes
de sexo femenino (17%); no se presentaron casos en personas de comorbilidad

hipertension arterial, diabetes mellitus, gestante y adultos mayores.
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Tabla N° 3. Factores de Riesgo en personas enfermas con dengue con

signos de alarma segun macro determinantes-

Factores Macro determinantes Total %
cemento/ladrillo 18 58.%
Madera/estera 7 23%
Adobe/tapia 4 13%
Vivienda Madera, cemento/ladrillo 2 6%
Total 31 100%
Aprovisionamiento Red Publica 21 67.7%
de agua Compra agua 7 22.6%
Fuera de la Vivienda 3 9.7%
Total 31 100%
Balde con Tapa 15 48.4%
Conservacion Bidones con Tapa 10 32,3%
de agua Otros Depositos 6 19,3%
Total 31 100%
Frecuencia Cada 3 dias 10 32.3%
de lavado 1 vez ala semana 15 48.4%
de conservadores 1 vez c/15 dias 4 12.9%
de gua 1 vez por mes 2 6.5%
Total 31 100%
Carro recolector 2 veces/semana 21 68%
Frecuencia Carro recolector 1 veces/semana 10 32%
de recojo Carro recolector c/15 dias 0 0%
de inservibles  Otros 0 0%
Total 31 100%

Patrones de

Asentamiento Urbana Marginal 31 100%
Total 31 100%

Fuente: Fichas de investigacién clinico epidemioldgica y Lista de chequeo, periodo marzo - junio 2023 E.S.I-3 Tacala.

En la tabla de factores de riesgo macro determinantes la vivienda: 18 (58%)
fueron de tipo de construccion de cemento/ladrillo, el aprovisionamiento de agua
es por red publica (68%) y (22.6%) compra agua, en la conservacion del agua el
(48%) lo hace en balde con tapa, el (32,3%) bidones con tapa y en otros
depasitos (19.3%); en el lavado de depdsitos cada 3 dias (32%), una vez a la
semana (48%) y cada 15 dias (13%), en el recojo de inservibles el carro
recolector lo realiza 2 veces a la semana (68%) una vez a la semana (32%) y el

100% de las viviendas son de zona urbano marginal.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Dando respuesta al objetivo general, los factores de riesgo identificados en los
casos de personas enfermas de dengue con signos de alarma”, en los micros
determinantes: el sexo femenino representa el mayor porcentaje 68%. (10), las
mujeres por quedarse en casa, ya que cumplen funciones dentro del hogar
tienen mayor exposicion; siendo una de las caracteristicas del vector es que su
hébitat es intra domiciliario (31). Otro hallazgo importante es que en el curso de
vida los niflos de sexo masculino (23%), seguido de adolescentes de sexo
femenino (17%) presentaron dengue con signos de alarma , las investigadoras
conocedoras de la realidad de Piura los nifios se quedan en casa al cuidado de
la madre y por los factores climaticos como el fenbmeno del Nifio y el Yaku el
indice aédico aumento trayendo con ello mayor nimero de zancudos hembras
de Aedes aegypti dentro de la vivienda y por el aumento de temperatura a los
nifios no se les viste con ropa que los proteja de picaduras.

Resultados similares se encontré en la tesis de Morocho C. (14) sexo femenino
25 (54.3%) se enfermaron de dengue de igual manera Diaz E. (23) y de tesis de
Alfaro M, Rivero M, Et. Al, (22) los casos fueron ligeramente mayores en las
mujeres (55,42 %). Encontr6 datos similares hallados por las investigadoras
donde la distribucién de género femenino fue mayor 56 (54.8%) en el grupo de
los casos, pero nuestro estudio difiere con el de Zuiiga J., Alvarez J. (19) el
63.2% que el mayor afectados fueron hombres. Asi mismo no se encontraron

casos asociados a enfermedad o gestacion.

Los factores macrodeterminantes estan presentes en los 31 casos de Dengue
grave, influenciados por fenomenos climatolégicos, ya que los
macrodeterminantes son aspectos del entorno de las personas como la vivienda;
factores ambientales (altitud, latitud, humedad); factores sociales (patrones de
asentamiento, densidad poblacional, viviendas, suministro de agua, recoleccion
de desechos solidos, condiciones socioeconomicas y culturales. La literatura nos
refiere que las condiciones medio ambientales son decisivas para el habitat del
vector Aedes aegypti, ya que este se reproduce en agua limpias depésitos donde

se acumula agua de lluvia, y el habitat es intradomiciliario hasta una manzana a
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la redonda, lo que predispone a las poblaciones con presencia del vector a

enfermarse y convertirse en un foco epidémico

De los 31 casos de dengue con signos de alarma, las viviendas 18 (58%) fueron
de tipo de construccion de cemento/ladrillo, siendo un 32% de viviendas de
construccion de materiales no seguras como quincha, adobe, piso de tierra
suman un (19%) predisponiendo el ingreso del vector dentro del domicilio, asi
mismo 68% cuenta con aprovisionamiento de agua para consumo humano de
la red publica dentro de vivienda pero considerando los factores climatolégicos
colapsaron estos servicios lo que obligd a conservar el agua (48%) en baldes
con tapa, el lavado de conservadores de agua en el mayor nimero de viviendas
lo ejecutan una vez a la semana; 68.%; cuenta con servicio de recojo de
inservibles mediante el carro recolector con frecuencia “dos veces a la semana”.
Y segun factores de riesgo macro determinantes sociales como patrones de
Asentamiento el 31 (100%) es urbana marginal.

Es por ello si la urbanizacion, es rapida y desorganizada, est4 asociada con la
transmision del dengue dependiendo de una variedad de factores sociales
y ambientales como la densidad de poblacién, el movimiento humano, el acceso
a fuentes confiables de agua y las practicas de almacenamiento de agua. Dadas
las complejidades del control de vectores determinadas por los factores sociales
y climéticos se debe enfatizar la necesidad de cerrar la brecha en el acceso al
agua potable y mejorar el saneamiento. También es necesaria
la participacion multisectorial activa para lograr el desarrollo sostenible del pais

y la regién

Dando respuesta a objetivo especifico 1, se encuentran que las mujeres fueron
las que mas presentaron dengue grave 21 casos (68%) y 10 casos en varones
(32%) y el (18%) de los casos corresponden a las adolescentes de sexo
femenino. Estos resultados son similares a los encontrados por Morocho C, (14)
donde la mayor cantidad de casos de dengue se detecto6 en el grupo de 15 a 49

afnos con un 58,7%, siendo mas comun en el sexo femenino con un 54,3%.

Las investigadoras consideran que la realidad de la mujer en Piura cumple rol
de madre y ocupacién doméstica, permanecen mayor tiempo en la vivienda por

lo tanto son las que enfermaron en mayor nimero, otro dato importante se
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encontré que de acuerdo a edad el curso de vida nifio es donde mas casos
ocurrieron 12 (39%) entre hombres y mujeres siendo los nifios los mas afectando
sin dejar de tomar en cuenta que las adolescentes de sexo femenino (que
enfermaron con dengue y signos de alarma, teniendo en cuenta que este grupo
de edad permanece mas tiempo en casa y estan mas expuestos a contraer la
enfermedad, e identificAndose como un factor de riesgo para la gravedad de la
enfermedad; en el estudio de Garcia L, Cabanillas E, Et al. (8), la edad < 14

afos constituyo factor de riesgo para dengue con signos de alarma.

Segun la tesis de Roque D. (28) Fueron los adultos de 30-59 afios con un
39.55% y jévenes de 18-29 afios con un 31.34%. el sexo fue el femenino con un
51.49%. Alfaro M, Rivero M, Et al, (22) determiné que 111 (44,58 %) fueron
hombresy 138 (55,42 %) mujeres; Valdiviezo E, (26) hall6 que el sexo femenino,
estan fuertemente relacionados con un mayor riesgo de desarrollar signos de
alarma en el dengue. Colala K. Pert 2021 (20), obtuvo como resultado: el sexo

femenino tiene (OR=1.22 P=0.785), similar al obtenido en nuestro estudio .

Nuestros hallazgos difieren con el estudio realizado por Vasquez Y. (25),
determiné que el sexo masculino es factor de riesgo. Asimismo, con los estudios

de Rodriguez, J. (21) donde fue predominante el sexo masculino con un 58.8%

En la poblacién de estudio no se encontré comorbilidad como diabetes,
hipertension arterial o gestantes a diferencia de Zufiga A. Alvarez E. (19),
encontré que tener comorbilidad 114 (79.17%), y gestante, segun la literatura
refiere que las comorbilidades mas frecuentes que se relacionan con las
complicaciones presentadas en pacientes hospitalizados por dengue son
diabetes, hipertension arterial, embarazo o algun tipo de inmunosupresion por
ello hay una estrecha relacion de las complicaciones por dengue con signos de

alarma,

Las investigadoras para realizar un mejor analisis utilizaron la prueba del Chi2
entre sexo y edad siendo su coeficiente resultante 3.774. Su p valor es 0.52 que
significa que no hay diferencia estadisticamente significativa de Dengue con
signos de alarma en mujeres mayores o menores de edad. No se encontrd

asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad y el sexo de
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los casos de dengue con signos de alarma diagnosticados en Establecimiento
de Salud [-3 Tacala entre marzo y junio 2023 no hay una tendencia de sexo
predominante, tampoco a la edad. (Anexo 1).

Asi mismo si bien estos factores son intrinsecos propios de la persona, como
sefiala Nola Pender en su teoria de Promocion de la salud, cada individuo tiene
rasgos y vivencias propias que afectan sus acciones, como el entendimiento y el
impacto de sus conductas, por ello es muy importante tenerlos en cuenta para

identificar acciones que puedan ayudar a prevenir algunos dafios. (34)

En el Objetivo especifico 2 los factores de riesgo macrodeterminantes, se

encontré que las viviendas de las personas que enfermaron con dengue con
signo de alarma, el material de construccion de vivienda son cemento y ladrillo
18 (58%), pero hay que resaltar que el 13 (42%) las condiciones de viviendas

son vulnerables, y de construccidn precaria: madera/estera, adobe/tapia.

En el aprovisionamiento de agua se encontré que el 21 (68%) de los hogares
cuentan con Red Publica dentro de la vivienda, pero el abastecimiento de agua
no es 24 horas al dia por lo que conservan agua en baldes 48% y bidones con

tapa.

La realidad del abastecimiento de agua en Piura es que enfrenta una severa
crisis de agua potable, con solo un 14% de la poblaciéon con acceso continuo,
exacerbada por niveles criticos en el reservorio de Poechos 2% de capacidad,
en 2023, el promedio de agua potable era de solo 9.4 horas diarias, lejos del
promedio nacional de 17.4 hora. La falta de agua constante afecta gravemente
a los asentamientos humanos, donde muchos dependen de cisternas, pagando
altos costos diarios por el servicio. Esta situacion conlleva a que la poblacion vea
medios de como guardar el agua y lo que se encontré que son los baldes, este

almacenamiento conlleva a no tener agua segura. (35)

Similar situacién ocurre en estudio de Cabezas C. (36), refiere que hay acceso
limitado a la red publica de agua, falta de acceso a servicios basicos, ambas
situaciones de riesgo favorecen el desarrollo mas acelerado y la reproduccion

del Aedes aegypti .
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Estos hallazgos son parecidos a los obtenidos por Pefia Y, Herrera M, Et. al (11),
donde el abastecimiento de agua es un aspecto de las macro determinado que
se identifica con mayor frecuencia, y las fuentes de suministro de agua en los
hogares carecen de la proteccion adecuada. Como se puede apreciar todos los
macro determinantes se hallan presentes en los resultados de la investigacion,
por lo que las investigadoras consideran que estos factores de riesgo inciden
mas en la presencia de casos de dengue grave sin distincion de sexo, edad o

enfermedad que lo hacen mas vulnerables.

La Oficina Panamericana de la Salud (OPS) indica que las disparidades sociales
generan desigualdades en la salud y el bienestar de las personas. Estas
son vistas como diferencias que no son justas y pueden evitarse, donde los
grupos sociales en desventaja tienden a obtener sistematicamente peores
resultados de salud en comparacion con los grupos sociales con privilegios. (37)
Teniendo en consideracion que los pacientes en estudio provienen de zonas
urbanas marginales donde las macro determinantes sociales estén presentes

aumenta el riesgo de morbi mortalidad por dengue

Las investigadoras encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre el “tipo de material” predominante en la infraestructura de la vivienda y el
“abastecimiento de agua para consumo humano” si es “dentro o fuera de la
vivienda”. La relacidén obtenida muestra que, si la vivienda tiene como material
predominante, material rastico siendo mayor la probabilidad para que se
abastezcan de agua fuera de la vivienda. La fuerza de asociacién en estos
indicadores es bastante alto pues se obtuvo Chi? o: 8.784, Odds Ratio de 11.54.
Ello se interpreta que existe una probabilidad de 11.54 veces si la vivienda es de
material rustico y el abastecimiento de agua para consumo humano es fuera de
ella hay mayor riesgo que el dengue desarrolle su ciclo de vida exponiendo a
enfermarse las personas que alli habitan Ello implica la necesidad de almacenar

agua y con ello el incremento de potenciales criaderos de dengue.

Los factores ambientales que estan directamente conectados con la potencial
difusién del virus del dengue incluyen, entre otras cosas, la existencia de

acumulaciones de agua en las casas y su resguardo contra la contaminacion.
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De acuerdo con la Tabla 3, el 81% se almacenan en “Balde, bidon con tapa”,
pero el lavado de los depdsitos es en 1 semana a mas lo que conlleva a la
reproduccion del vector. Un hallazgo parecido se documenta en la investigacion
de Pena Y, Herrera M, Et. al (11).

El abastecimiento de agua en el afio 2023, estuvo restringido por la escases y
lluvias (Fenomeno del Yacu, fendmeno del Nifio) que afectaron las conexiones
de agua potable en algunas localidades, y el colapso de desagues. (38)
Generando finalmente espejos de agua, el cual favorecio a la proliferacion del

vector y su ciclo evolutivo de vida. Poniendo en riesgo la salud de la poblacion,

El ciclo de reproduccién de un mosquito se da cuando las larvas nacen de los
huevos de un mosquito adulto Aedes hembra esta pone huevos en las paredes
interiores de recipientes que contienen agua, las larvas se transforman en pupas
y estas se convierten en mosquitos adultos que vuelan, como vemos el
almacenar el agua brinda un entorno favorable para que los huevos de zancudos
Aedes aegypti continlen su ciclo de vida y se reproduzca, transmitiendo al
hombre sano mediante la picadura de un persona con dengue. (39)

El lavado de conservadores es un tipo de control fisico/mecanico que permite
eliminar criaderos potenciales. Es una correcta practica de conservacion de
agua, a través de la limpieza semanal con cepillado de las paredes de los
contenedores que se utilizan para almacenar agua y cierre hermético, en el
estudio se encontré6 que solo el 48% realiza la practica del cepillado de
recipientes siendo mayor la poblacion que no realiza esta practica siendo un
riesgo alto para la proliferacion del vector.

Segun Pefa Y, Herrera M. et-al. (11) Entre los factores socioambientales la
presencia de depdsitos de agua en el hogar y su proteccion, se relaciona de
manera directa con la propagacion del virus del Dengue. Ortega E, (30) presento
similar resultado; el 73.1% estuvo expuesto a determinantes ambientales como
charcos, depésitos de agua sin tapar y deficiente manejo de residuos.
Reafirmando la necesidad de intervenciones integrales, incluyan estrategias
sociales, educativas y ambientales para reducir el riesgo de transmision. Garcia
J, Gonzalez L, Etal. (15) , concluye el 98% de los hogares poseen alcantarillado,

el 66% tienen a su alrededor solares vacios con depdésitos de agua; y determina
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que los principales factores de riesgo asociados con la transmision de la
infeccién del Dengue, tenemos a los solares vacios, con maleza, basura y
depoésitos de agua, que se pueden convertir en potenciales criaderos de
mosquitos . En los recipientes donde se almacena agua y la periodicidad con
que se lavan estos recipientes, se obtuvo una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables, (p<0.05).

Ello significa que cuando menor sea la capacidad de los recipientes (baldes o
bidones con tapa) es menor el tiempo transcurrido para su lavado (a lo mucha
cada semana). Adicionalmente, la fuerza de esta asociacion es bastante intensa
pues se obtuvo Odds ratio de 19.09. Ello significa que, si el recipiente es
pequefio, es 19.09 veces probable que sea lavado a lo mucho cada 7 dia.
Aunqgue lo que se recomienda es que se laven los recipientes cada 3-5 dias, se
explica la demora porque es frecuente que el agua obtenida fuera, sea comprada
lo que significa un gasto econdémico y por ello conserven hasta el final toda el
agua comprada, no pudiendo darse el lujo de botar el agua que queda en el
recipiente para poder lavarlo cada 3 o 5 dias. Es por ello que lo mas frecuente

es que los “recipientes los lavan cada 7 dias”.

La relacién de “frecuencia de lavado de conservadores de agua” vs “frecuencia
de disposicion de residuos solidos” el 64.5% (20/31), en este estudio de casos
de Dengue con signos de alarma, de condiciones medioambientales de
macrodeterminantes del entorno de los casos. Ambas variables corresponden a
Control fisico/mecénico: aplicacion de practicas adecuadas de eliminacion o
disposicion adecuada de inservibles domiciliarios que son criaderos potenciales

0 pueden convertirse en criaderos permanentes. (11)

En cuanto a macrodeterminantes, al comparar la “frecuencia con que se lavan
los recipientes de agua”, con la “frecuencia con que se eliminan los residuos
soélidos” (o recipientes potenciales criaderos), obtuvimos que si existe relacion
entre ambas variables y esta relacidon es estadisticamente significativa (p< 0.05).
Asimismo, encontramos que la relacion de la frecuencia de eliminacién de
criaderos potenciales es protectora respecto a la frecuencia de lavado de
recipientes donde se almacena el agua: el Ods ratio de 0.057 indica que el
eliminar los inservibles (potenciales criaderos de aedes) otorga un 94.3% de
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probabilidad que los recipientes que contienen agua sean lavados a lo mucho
cada semana, lo que es una conducta saludable en la disminucién de la

presencia del agente transmisor de dengue en el domicilio.

Considerando los aspectos macro ambientales que afectan a las 31 familias
analizadas, viven en areas donde la temperatura supera los 34 grados Celsius,
lo que favorece la diseminacion y el contagio de dengue. Por otro lado, hay
elementos sociales a tomar en cuenta: el 80% de estas familias tiene servicio de
recoleccion de basura al menos una vez por semana. Un 26% (8 de 31) muestra
un riesgo en su entorno debido a objetos inservibles cerca de sus hogares; estos
son los factores sociales involucrados en los casos analizados. (11) Cafizares
W, Andrade K, Et al (16) identificaron que las condicionantes climaticas y
ecoldgicas, explican presencia de afios epidémicos y incremento de localidades
infestadas por el vector, las inequidades sociales, falta de servicios béasicos, y
la poca continuidad e impacto de las medidas de prevencion y control . Asi
también Loyola Y, (27), hallo que el factor ambiental presento el mayor nivel de
riesgo (98,8%) y estan relacionados con la presencia de dengue en los
pobladores; estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias integrales para
la prevencioén y control de la enfermedad

En la SE12: 01 caso, inicio de presentacién de caso de dengue con signos de
alarma, corresponden a los meses de estudio de casos, de la semana
epidemioldgica 22, el comienzo de las épocas lluviosas hizo més evidente la
propagacion por el virus del dengue, por influencia del Nifio Costero inicio en el
mes de febrero 2023 y El Nifio global (Pacifico central) inicié en mayo de 2023,
mes en el cual se presentd incremento de casos de dengue con signos de alarma

confirmados. (40)

Las constantes lluvias reactivaron los criaderos intra y peri domiciliarios, a lo que
se suman las altas temperaturas superiores a los 34°C, junto con olas de calor
tanto diurnas como nocturnas, lo que favorecié la aceleracion del ciclo biolégico
del vector, aumentando la densidad vectorial y también la mayor exposicion de

las personas a las picaduras del vector infestado. (31)
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Mendoza G, Moreira C, et Al, (17) en este estudio analiza que las condiciones
de vivienda precarias y el acceso limitado a agua potable, son factores que
favorecen la reproduccién del mosquito y la propagacion de la enfermedad.

Las investigadoras consideran que el riesgo de contraer dengue también se
relacionan con los conocimientos, condiciones y practicas de la poblacion, ya
gue la presencia del vector esta estrechamente relacionada con la forma en que
se acumula el agua, el cuidado de la vivienda, uso de medidas de proteccion y
otros por lo que la resiliencia de la comunidad es mucho mayor cuando los
residentes participan regularmente en la vigilancia y el control de vectores y
aplican las medidas preventivas impartidas por el personal de salud,
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CONCLUSIONES

En los micros determinantes: el sexo femenino 68% enfermé de dengue
con signos de alarma en el E.S.I-3 Tacala distrito de Castilla de marzo a
junio del 2023.

El curso de vida nifio (00-11 afios) 39%; son los que mas se asocian a
casos de dengue con signos de alarma, seguido de un 18% de
adolescentes de sexo femenino, de los pacientes atendidos en el en el
E.S.1-3 Tacala.

En los macro determinantes: las viviendas, de pacientes con dengue con
signos de alarma en el E.S.I-3 Tacala, el 68%.cuentan con red publica de
agua intradomiciliaria.

El 48% en las viviendas de los pacientes con dengue con signos de alarma
atendidos en el E.S.I-3 Tacala, almacenan agua preferentemente en
baldes con tapa.

El 48% en las viviendas de los pacientes con dengue con signos de alarma
atendidos en el E.S.I-3 Tacala, realizan el lavado de conservadores de
agua una vez por semana.

El 100% de casos de dengue con signos de alarma fueron de la zona
urbana marginal, jurisdiccion sanitaria del E.S.I-3 Tacala, distrito de
Castilla de marzo a junio del 2023.

Las macrodeterminantes son las que en los diferentes factores de riesgo

presentan el mayor porcentaje.

49



RECOMENDACIONES

A la jefatura del establecimiento de salud E.S.I-3 Tacala Licenciada de
Enfermeria Nancy Alvarez Chuquillanqui, da a conocer los resultados
para la intervencion del personal de salud en la familia que permita la
Informacién, educacion y comunicacion sobre dengue que aborden los
micro y macrodeteminantes de riesgo.

A la coordinadora de enfermeria del E.S.I-3 Tacala Licenciada de
Enfermeria Norma Castillo Ychacaya: para organizar al personal en
equipos multidisciplinario para abordar con nuevas estrategias los riesgos
familiares y comunitarios para enfermar de dengue

A los profesionales de enfermeria del E.S.I-3 Tacala, que laboran en el
Servicio de Metaxénicas y/o febriles, en coordinacion con responsable de
Promocion de la Salud (PROMSA), realizar talleres, actividades
educativas y demostrativas sobre dengue y prevencién del dengue
fomentando la corresponsabilidad de reconocer los signos y sintomas de
alarma el cuidado entre los miembros de la familia; en los espacios de

sala de espera de los diferentes servicios del establecimiento de salud.

A la Universidad propiciar estudios de factores asociados a dengue con

signos de alarma, procedentes de otros ambitos geograficos.

Se recomienda ampliar el estudio a través de la intervencion de las

personas de estudios en el momento que presentan la enfermedad.

Educar a la poblacion como ente multiplicador: en reconocer el ciclo de
reproduccion del vector del dengue; y compartir informaciéon a los
miembros de su familia y/o localidad; podria ser realizados por Agentes

Comunitarios.

Dar a conocer estos resultados a las autoridades y actores sociales claves
del Distrito de Castilla.

Publicacion de trabajo de investigacion, que sirva de base para otras

investigaciones.
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ANEXO 1 RESULTADOS

Tabla 5: Factores de riesgo microdeterminantes

Menorde  Mayor de

edad edad Total
Sexo: Femenino 9 12 21
Sexo Masculino 8 2 10
Total 17 14 31
Chi cuadrado: 3.774 Intervalo de Confianza (IC)
P valor 1 0.52 Limite Inferior ~ : 0.02373
Odds Ratio CMLE: 0.198 Limite superior :1.103t
Instrumento: Sistema estadistico de OpenEpi
Tabla 6: Factores de riesgo macrodeterminantes

Material Material

rustico noble Total
Agua fuera de vivienda 8 2 10
Agua dentro de vivienda 5 16 21
Total 13 18 31
Chi cuadrado: 8.784 Intervalo de Confianza (IC)
P valor : 0.003039 Limite Inferior :1.968
Odds Ratio CMLE: 11.54 Limite superior :102.11

Instrumento: Sistema estadistico de OpenEpi
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Tabla 7: Factores de riesgo macrodeterminantes

Donde conserva el agua /

: Hasta 1 Mas de 1
frecuencia de lavado de Total
semana semana
conservadores de agua
Balde, bidon con tapa 23 2 25
sanson, tanque con tapa 2 4 6
Total 25 6 31
Chi cuadrado :10.67 Intervalo de Confianza (IC)
P valor :0.001089 Limite Inferior 1 2.191
Odds Ratio CMLE : 19.09 Limite superior :239.3t
Instrumento: Sistema estadistico de OpenEpi
Tabla 8: Factores de riesgo macrodeterminantes
Frecuencia de disposicién de residuos : .
. : Cambia Cambia
sélidos / frecuencia de lavado de .
agua alo agua mas
conservadores de agua
mucho cada de una
semana semana
1 vez por semana 5 5
2 veces por semana 20 1
Total 25 6
Chi cuadrado . 8.882 Intervalo de Confianza (IC)
P valor : 0.00288 Limite Inferior : 0.002018
Odds Ratio CMLE : 0.05684 Limite superior :0.5121¢

Instrumento: Sistema estadistico de OpenEpi
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ANEXO 2: DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES (N=31)

Dimens

Chi Odds

. . IC limite IC limite .
iones Variable cuadrad P valor Ratio Inferior Superior Tipo
o CMLE P
Factor Socioecond Material Material
es de mico rustico noble
riesgo Ambiental Mid-P
8 2 8.784 0.003039 11.54 1.968 102.1
macro Agua fuera de vivienda exacto
deter A p de viviend 5 16
minan gua dentro de vivienda
tes
Donde conserva el agua / frecuencia de lavado de Hasta 1 Mas de 1
conservadores de agua  semana semana
Balde, bidén con tapa 23 2 10.67 0.001089 19.09 2.191 239.3! Mid-P exacto
sansén, tanque con tapa 2 4
Viviendas ) )
tan con Cambia agua Cambia agua
cuentan co Frecuencia de recojo se residuos s6lidos/ 110 mucho  mas de una
Jec;le;uon frecuencia de lavado de conservadores de agua cadasemana semana
e Residuos
e 1 vez por semana 5 5 8.882 0.00288 0.05684  0.002018 0.5121' Mid-P exacto
2 veces por semana 20 1
Fact(;)r Menor de Mayor de
es de edad edad
riesgo
macro Sexo: femenino 9 12 3.774 0.52 0.198 0.02373 1.103" Mid-P exacto
determ .
inantes Masculino 8 2

P valor 0.052. Es decir no hay diferencia en la frecuencia de Dengue con signos de alarma en mujeres mayores o menores de edad
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ANEXO 3

Oficio dirigido a la Direccion de Inteligencia Sanitaria - DIRESA PIURA para
hacer uso de las fichas epidemiologicas

UNIVERSIDAD MACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Acreditady com Besolucion N2 110200 7-SEVEACEAD AN

DECANATO

OFICIO N° 283-2024-D-FE
Lambayequa, 16 de abril del 2024.

Sefor Doctor

MAMUEL GIRGN MARTIMNEZ
Direcior Regional de Sakwd de Piura
Piura.-

ATENCION: Blgo. EDWARD POZO SUCLUPE
DIRECTOR DE INTELIGENCIA SANITARIA — EPIDEMIOLOGIA.

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ESTUDIANTES DE POSGRADO PARA EJECUCISN DE
PROYECTO DE TESS (Expediente N® 624-2024-D-FE)

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v, al mismo tiempo, hacer de su conocimiento que las
Lic.: Qlga ENsa Céndor Ramos de Tovres v Lourdes del Pilar Lopez Julidn, autoras del proyecto de tesis
fitulade: “Factoras de rigsgo en personas enfiermas de dengue con signos de alarma an un establecimiento de
salud del digtrite de Castilla, Piura 2023, requieran contar con informacidn para la ejecucion de dicho proyecto.

Motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien brindar las facllidades necesarias, a fin de que nuesiras
estudantes de la sequnda especialidad: *Area de Salud Publica, Salud Familiar y Salud Comunitaria -
Especialsta en Salud Familiar y Comunitasa®, recopilen informacidn de lag fichas de investigacikda clinica
epidemiolbgicas de pacientes con Dengue con signos de alasma y Dengue grave presentados en los meses da
marzg a junio del 2023, en el ES)-2 Tacala del distriio de Castilla - Pwra, reporadaz a la Oficina de
Intebgencia Sanitaria - Epidemiologla.

Para tal efects, se adjunta un ejemplar del referido proyects de tesis y la Resclucidn N® 135-2024-.0-FE.
Agradeciendo anticipadamente su valioso apoyo, me despido de usted meiterandole las muestras de mi

especal consideracian v estima.

Atentamente,

Dra. MARIA ROSARIO VERASTEGUI LEGN
Deacana

A Lo ndicado

Twrn NXUIT # 390 - Ciudnd Universitania = Caswbayeque
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ANEXO 4
LISTA DE CHEQUEO

Variable de estudio: factores macrodeterminantes

INDICADORES DE EVALUACION DE LA

DIMENSION DIMENSION Sl | NO

Departamento

Provincia

Distrito

Localidad

Direccioén del caso

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
1.Factores — — —

. |Permanecié en su domicilio las dos ultimas

macrodetermi

semanas?
nantes

Caso autéctono

CASO CONFIRMADO POR:

Laboratorio

Nexo epidemiologico

CLASIFICACION

Dengue Con Signos De Alarma
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Variable de estudio: factores microdetermiantes

DIMENSION

INDICADORES DE EVALUACION DE
LA DIMENSION

Sl

NO

Factores
microdetermiant
es

Nombres= CODIGO

Sexo

edad

Ocupacion

Gestante

Edad Gestacional (Semanas)

Tuvo dengue anteriormente? mes/afio

TIENE COMORBILIDAD

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Asma bronquial

Enfermedades cardiovasculares

Artritis reumatoide

Lupus eritematoso

Otro

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas

SIGNOS DE ALARMA:

Dolor abdominal intenso y continuo

Dolor toracico o disnea

Derrame seroso al examen clinico y/o por
estudio de imagenes

ascitis o derrame pleural o pericardico)

Vémitos persistentes

Disminucion brusca de la temperatura T° 0
hipotermia

Disminucion de la diuresis ( o del volumen
urinario)

Hepatomegalia

ictericia

Estado mental alterado (somnolencia,
inquietud, irritabilidad o convulsion)

Incremento del hematocrito
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LISTA DE CHEQUEO DE MACRODETERMINANTES:

Caracteristicas de Macrodeterminantes: Respuesta
ITEM Si No
VIVIENDA: material de paredes
Madera/estera
Adobe/tapia

cemento/ladrillo

guincha (cafa con barro)

otros

AGUA DE CONSUMO

Red Publica dentro de vivienda

Red Publica fuera de vivienda

Pozo, Cisterna

Rio Acequia

Compra agua (*)

(*) Donde conserva el agua

(*) Bidones con tapa

(*) Baldes con tapa

otros depdsitos

(*) Frecuencia de lavado de conservadores
de agua

(*) Cada tres dias

(*) Una vez a la semana

(*) Una vez quincena

(*) Una vez x mes

DISPOSICION DE BASURA

Carro recolector (frecuencia)

Dos veces a la semana

Una vez a la semana

Una vez quincena

A campo abierto

Al rio

Se entierra, quema

otros

RIESGO DE ENTORNO

Basural junto a la vivienda

Inservibles junto a la vivienda

Fuente RM 204-2015-MINSA/NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02
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ANEXO 5
JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PRESENTACION:

Estimado especialista, estamos realizando una investigacion que tiene como OBJETIVO:
DETERMINAR, ANALIZAR Y COMPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE
RIESGO EN PERSONAS ENFERMAS CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA
DEPARTAMENTO PIURA ANO 2023. Para tal efecto hemos elaborado un Cuestionario y
Test de Likert, el cual antes de su aplicacion debera validarse a través de juicio de expertos.
Por su experticia, usted ha sido seleccionado para participar en el proceso de validacién de
este instrumento y en razén a ello se le alcanza, en documento adjunto, el Cuestionario y
Test de Likert sefialado, asi como el presente formato que servira para que pueda hacernos
llegar sus apreciaciones sobre cada reactivo o item considerado en el instrumento, lo cual
nos permitird mejorario para ser utilizado con el objetivo descrito. Agradecemos de
antemano sus valiosos aportes,

I. VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Instrucciones:

1. Analice el instrumento que se le ha enfregado; luego, valore cada indicador de
acuerdo a los siguientes criterios:

Pertinencia Relevancia . Claridad
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2. Asigne, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente escala
de puntuacion:

Escala de puntuacién

1 2 3

No Poco | Adecuado
adecuado | adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que
considere convenientes, que ayude a mejorar el contenido del Cuestionario.

Variable de estudio: factores macrodeterminantes

Dimension

Criterios de Valoracién de cada item
Pertinencia| Relevancia| Claridad
12/3/4/5/1/2|/3/4/5/1|12/3/4

Observaciones
ylo Sugerencias

Factores
macrodeterm
inantes

X >
=

Locakidad (AH,
Urb, Resid, etc)

% = = | =
i&**
X XX~ =| o

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGIC
OS (dato de
importancia  para
establecer lugar de
Infeccién)

J. -
eclmusr /e
ver!scaky

/ realfar
o Fillils

¢(Doénde estuvo en
las ditimas dos
semanas (14 dias)
antes de
enfermar?

Pals

Departamento
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X > | x

b

PRI IBY

Caso Importado

Fecha de toma
primera muestra

RTxTx I>x

o] R R e

D] R R [

EXAMENES DE
LABORATORIO

a.Elisa NS1-dengue

b. ELISA igM (1era
muestra)

x>

c.Nexo
| epidemioldgico

=R =

SR Ix

CLASIFICACION

Dengue Sin Signos

De Alarma
Dengue Con
Signos De Alarma

Variable de estudio: factores microdetermiantes

Dimensién

Indicadores
evaluacion de la
dimension

Criterios de Valoracién de cada

item

Relevancia|

Claridad

rmiantes

x| X

X[ = =

RN (= L=

R | || x|

X
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anteriormente

Recibid vacuna
antiamarilica

Tiene comorbilidad

£l

cual

x | x

X
x| | Cpern

a4 /e

V DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de

Comw

Y27

SIE

XA

X x

X [*

X [ xR X [>X

x| RN [ RI=| x |=x

>

x

>

b

' Lémo

172/4

>




disminucidn de la

diuresis (disminucion A X K

del volumen urinario)

Hepatomegaka X W

ictericia K 9ﬂ_-_
Estado mental .
alterado

(somnolencia, X X K
inquietud, iritabilidad "

© convulsion)

incremento del

hematocrito o K IP\

Il. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

4. Por favor, dé su apreciacion general del Cuestionario que ha valorado teniendo en cuenta
los criterios de evaluacion que se le indican. Coloque una X en el casillero

correspondiente,
Apreciacién general
Criterios de Descripcion de los items o |Inadecuad Poco
evaluacion reactivos del Instrumento o adecuado Ao
Estan formulados con 2
1. Claridad lenguaje apropiado para el L
grupo al que se aplicara.
Estan expresados en términos
2. Objetividad | evaluables de la dimension a L7
medir.
Existe una secuencia logica
3. Ovieniacion | 2 N 0 teae ¥ v
las dimensiones de la variable
a medir
Comprenden a todas las
4, Suficiencia dimensiones de la variable en L~
cantidad y calidad.
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Son adecuados para valorar
5. intencionalida 3
d las  dimensiones de la L/
variable.
Su formulacion esta basada o
6. Consistencia |en aspectos tedricos 2
cientificos.
Existe logica entre los items,
7. Coherencia las dimensiones y la variable o
a medir,
El instrumento responde al
Sipdokgi propésito del estudio. v
5. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ ]  Aplicable después de corregir [')q No aplicable [ ]
Ill.- DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y Nombre Cargo/ ’ N° de Documento
Institucion celular | de Identidad
W”"" Ao edio o 76933 | 9279555
ﬂ&’w Tnpectd iy g0
MING

Castilla, Diciembre 2023



FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PRESENTACION:

Estimado especialista, estamos realizando una investigacion que tiene como OBJETIVO: DETERMINAR,
ANALIZAR Y COMPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN PERSONAS
ENFERMAS CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA DEPARTAMENTO PIURA ANO 2023. Para tal efecto hemos
elaborado un Cuestionano y Test de Likert, el cual antes de su aplicacién debera validarse a través de juicio de
expertos.

Por su experticia, usted ha sido seleccionado para participar en el proceso de validacién de este instrumento y
en razon a ello se le alcanza, en documento adjunto, el Cuestionaric y Test de Likert sedalado, asl como el
presente formato que servird para que pueda hacernos llegar sus apreciaciones sobre cada reactivo o item
considerado en el instrumento, lo cual nos permitird mejorario para ser wtilizado con el objetivo descrito.
Agradecemos de antemano sus valiosos aporntes.

I. VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Instrucclones:

1. Analice el instrumento que se le ha entregado; luego, valore cada indicador de acuerdo a los siguientes
criterios;

Pertinencia Relevancia Claridad

dox 4
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2. Asigne, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta ka siguiente escala de puntuacion:

Escala de puntuacién
1 2 3
No Poco Adecuado
adecuado | adecuado

3. Luego de asignar fa puntuacidn, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar el contenido del Cuestionario,

Variable de estudio: factores macrodeterminantes

e

Critenos de Valoracion de cada item

Pertnencia

Relevancia

Claridad

2/3 4|5 213

“

e

Factores

antes

X

Do:m-'z df o0

Provincia

Dsstrito

AR IH] [ -
~ KX | K=

Localidad (AM, Urb,
Resid, etc)

Antecedentes
Epidemiolégicos
(dato de importancia
para establecer lugar
de infeccidn)

¢Donde estuvo en
las  ditimas dos
semanas (14 dias)
antes de enfermar?

Pais

AL
R K
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Caso Imponado
Nacional

Caso Importado
internacional N W P
Fecha de toma
EXAM

LABORATORIO: - B W@M}O‘
a.Ehsa NS1-dengue el e tefubdt URERA

b. ELISA igM (1 Q¢

muestra)
c.Nexo

%
P

ico
CLASIFICACION:

Dengue Sin Signos
De Alarma )(
g:nguo Con Signos

<

Ll | X / 3\5«[
.= N e Lo

Indicadores evaluacion | bedhic on e Observaciones ylo
Dimensidn Pertinencia | Relevancia Claridad
de la dimensidn - Sugerencias

microdeterm

1[z[3[a]s[1]2[3]4[6|1[2[3[4[5
o Y
¥

e ; X \
X

Recibi vacuna
antiamarilica No Censideno nuld
Tiene comorbilidad X %) y
cual

| VDATOS CLINICOS
Fecha de inicio de

sintomas \d ¥ \d

Signos  y  sintomas

| Rocue: o). ¥ K Y| Rewo solo

FbeTTC ¢ Volwor L. |

Artralgias Jceuio de &
a. Manos ' MJ(

b. Pies “

Mialgias




P

£ Jodoy

74



Il. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

4. Por favor, dé su apreciacion general del Cuestionario que ha valorado teniendo en cuenta los criterios de
evaluacion que se le indican. Cologue una X en el casillero correspondiente,

Apreclacién general
Criterios de Descripcion de los items o Poco
I
>~ 16n AN nadecuado Adecuado

Estan formulados con lenguaje
1.Claridad apropiado para el grupo al que se
aplicara.

Estdn expresados en tarmnos

/
2.Objetividad » s
v’

evaiuables de ia dimension a medir.
Existe una secuencia logica entre
3.0Organizacion las preguntas o Mems y las

dimensiones de la variable a medir
Comprenden a todas las
4.Suficiencia dimensiones de la variable en
cantidad y cabidad, M
Son adecuados las
S.intencionalidad e
dimensiones de ka variable. !/
Su formulaciddn estd basada en
6.Consistencia :
aspectos tednicos centificos.
Existe entre los | , kas
7.Coherencia s s ) e
dimensiones y |a vanable a medir,
El instrumento responde al propdsito
8.Metodologia
del estudio. A L~
5. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ ) Apﬁcabbdupuosdooomgirpa No aplicable [ ]
II.- DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y Nombre Cargo / Institucion | N° de celular | Documento de Firma

Mendoag—romo | Jefe Guiclege
Néhwh] Hoeiler | 4y ppesR -2

ot 400

Piura, Diclembre 2023.
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FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUKCIO DE EXFERTO
DF INSTRUMENTO 0F RECOLECCION DE DATOS
PRESENTACION

ESAmane aspacisists, eatares Al g inmsigacdn que tene osmo OBJETIVD
DETERMINAR, ANALIZAR ¥ CONPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE
FESGO EN PERSONAS ENFERNAS CON DENGUL CON SIGNOS DE ALARMA, EN UN
ESTABLECIMENTO DE SALUD DEL ODkSTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA
DEPARTAMENTO PiLRA ARG 3023 Para o efecto hamos elborads un Cuestionase y
Test cdo Likert ol cual antos do su aplcacion daberd valdarse 3 traves de juicio do
oparton.

For su expeiticia, usted Ba si0 SSlezoONAO PR DATORRT 8 ¢ protes) da valdacon da
este NSIUMAMD y 80 fRZn & 410 53 ke dlcanza, an documento adunio, el Cuestionaso y
Test de Likert s0falada, a8 come &l presects Brmalo que servira pan qua pusda Nazemas
legar sus apreciacones sotre cada reacive o Mem considerado en o ina¥urrests, b cud
nes poNMArd mojrafo para bar wlzAdo COn o CORIVG desaio. Aguadecanis 4
ANETEN0 Sus Valosos apories.

I. VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Irstrocciones:

1. Ardice el instrumenia que 2 & ha enregado, kego, valom ¢ada mdicasar dé
acuerds 3 los siguentas criarns

Pertinencla Relevancia " Clancad
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2. Asigne, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente escala
de puntuacion;

Escala de puntuacion

1 2 3
No Poco Adacuado
adecuado | adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones ylo sugerencias que
considere convenientes, que ayude a mejorar el contenido del Cuestionario.

Variable de estudio. factores macrodeterminantes

Indicadores Criterios de Valoracién de cada item )
Dimensién | evaluacién de la | Pertinencia] Relevancia Obsewac'o"_e‘"
dimension 5 a5 1 ylo Sugerencias
Direccion /
fﬁmﬂﬂ'ﬂ' L/ I, / Combpgn s e
Cepartamento / ’l l
Provincia / ’
Dustrito J P 7
Locakdad (AH, l % /‘
Urb, Resid, stc)
ANTECEDENTES
Factores | EPIDEMIOLOGIC No ’ﬂi‘aw
macrodeterm | OS5 (dato  de { / A cuaShnan.
lhaiites | PoiMos pua

establecer lugar de
infeccién)

¢Ddénde estuvo en
las dltimas dos
semanas (14 dias)

- B v 4
enfermar?

Pais v
Departamento /




Glewdid -

Doilogwet-.  Qelrondd,
{ 234512345 321345

Otncur

Provincia

Distrito

/l

Lecalidad

v
J

/
a1

Direccidn

4V

Fecha
permanencia

Caso autéctono

Caso

Importado
Nacional’

Caso  Importado
internacional

Fecha de toma
primera muestra

Mo ] AT N -

el = e =

EXAMENES DE
LABORATORIO

a Eisa NS1-dengue

b. ELISA igM (1lera
muestra)

cNexo
demiologs

~ -

N NN

CLASIFICACION

Dengue Sin Signos

De Alarma
Dengue Con
Signes De Alarma

N. Crae.

(4 Cqugr)
Variable de estudio: factores microdmm X

Dimensién

Indicadores
evaluacion de la
dimensién

Criterios de Valoracion deé cada

item

Pertinenci

Relevancia

Claridad

112|3

Observaciones
ylo
Sugerencias

factores
microdete
rmiantes

HC

Nombres= CODIGO

Sexo

ecad

Gestante

Edad Gestacional

Tuvo dengue

\\\-s\\'\"‘

D e e S N N

SNSITNISTES] S\ o

A
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Dimension

£y

214

Uil

Criterios de Valoracion de cada

Indicadores item Observaciones
evaluacidn de la | Pertinenci| Relevancia| Claridad ylo
dimension a Sugerencias
1/2/3{4 5|1/2 3|4/5|1/ 2|3/ 45
anteriormente
Recibi vacuna
%
antamariscs j /
Tiene comorbidad ~ v S v
cual v J Ij'
V DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de
sintomas

Signos  y  sintomas
frecuentes

Fiebre T°C

Arraigias

a. Manos

b. Pies

Mialgias

Cefalea

N

"Dolor ocular o
retroocular

M.

“Dolor lumbar

Rash /exantema

Conjuntivitis no
purulenta (ojos rojcs)

o |NIPNS [=] S

Nause

O3 SeuRecdd

G O e, T Y e

Signos de alarma

Dolor abdeminal
intanso y continuo

Dolor toracice o
disnea

derrame sercso al
examen clinico y/o
por estudio de
imagenes

ascitis o derrame

ol T T < NS
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2. Objatividad
medir.

C35an expresados en Laremaos
evalusbles do la dmenson a

3. Organizacion

& medir

Lxale wna secuencia 1egice

ontre las preguntas o items y
Ias amensiones de 3 varable

4 Suficiencia

Comprenden & tdas  1as
dimansones de 3 variable en
cantidad y caldad,

= —

& intencionalida

¢
vanabla

‘Son acecuados pas valorst
les dmansenes de Ia

&. Comsistencls an

aspactos
centificos.

1edncos |

Existe Wgica entre ios i=ms,

progdsiio ool astudio.

7. Coherencia las dimensiones y 2 vasable
a medr.
' 1
s d s El mnstumentc responde a ‘/

5. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplcabie [ ]

111, DATOS DEL EXPERTO

-

Aplianbledoswbsdeeone’r[‘ No spleable| |

Apeliidos y Nombre

T N'de

Cargo
l celular

inssitucion

Documento
de Mentidad

Firma [

L W At

Tofpcbologe | Ap4680% oammt:i;'i‘!(—/-

Cantlia, Diciomiee 2023

- =
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Criterios de Valoraclon de cada

: Ingcacores item Obsarvaciones
Dinensién | evaliaciéndela | Pertinenci| Relavancia Claridad ylo

dimension a Sugerencias

“Phaural © parcancion)
vamitos peramlories

=3

[ Diaminucn  Lrusca
de k3 temperstars T° / "y
0 hpotesrya
Geminucon o0 B
Gwasis (tismnuciss / /
et volumen ureawio)
Hagatomegalia j
ictancE

B . . R N KOV @ O

{szmnoiencia, J' ’
Ingaetus. rntabliiss
o convulsién)

noremento ol J J ll

hematosie

. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO
-~
4, Por faver, dé su apeaciacidn ganeral dal Cusstionarno que ha vakeado tanendo en cuenta
o8 criterios do evaluacidn que se e Indcan Coloque wra X oa ol casilecs
correspordiets,

Apraciacitn ganeral
Criterics do Descripcion do los items o Inadecuad  Poco
i Adecuade
evaluacion reactivos del Instruments o adecuada
EwAn  formuiados ooo' 7
1. Ciaridad lengusje apropiado paa el
grupo 3l que se aplcard |




T30 expresadas en Larmaos |
2. Obatividad evalusblss do 13 dmenson a.

medir.

Cuale wna secuensia Kgice
ontre las preguntas o items y /
135 amensones de 3 varable
& medir '
Comprendan ‘n todas  las
4 Suficiencia dimansicnes de |3 variabie en /
cantidad y caldad,
‘Son acecuados paa valors! "|
lss dmensenes de s ¢/
varable.

3. Organizacion

& intencionalida

6. Comsistencls |en  aspactos  16d0cos 4
centificos.
Existe Wgica entre ios isms, /
7. Coherencia las dimensiones y 2 vasable
a medr.

El mnstuments responde al ‘/
progdsio oal astudio.

8 Metodolegla

5. OPINION DE APLICABILIDAD:
-
Aplcabie[ | Aplubleooepuesdeeomrld No spleable| |

Il,« DATOS DEL EXPERTO

—_—

Apsliidos y Nombra Carge/ N' de Documento Firma
inssitucion ‘Mr de kdentidad

Lidnr Nlan Aty T fpebologe | Apqednnsy oaéq#n(t:iﬁ“—‘:g—

oy




FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PRESENTACION:
Estimado especialista, est alzando una iwestigacidn que tione como OBJETIVO: DETERMINAR, ANALIZAR Y
OOMPREM)S'!LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN PERSONAS ENFERMAS CON DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA

DEPARTAMENTO PIURA ANO 2023. Para tal efecto h elaborado un C 10 y Test de Likert, ol cual antes de su
IPIRCHCION deberd valk @ través de juicio de experios.

Por su experticia, usted ha sido seloccionado para participar en e p de validacion de este In enlo ¥ en razdn a
allo s le alcanza, en docs o ady ol G F10 y Test de Likert sefialado, asi como of presente formato que servird
pana que pueda hacernos leger sus apreciaciones sobre cada Vo © item iderado en o in nio, o cual nos
permitird mejorario para ser utilizado con el objetivo descrito. Agrads de sus vali aport

I. VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Instrucciones:
1. mam”nmem;w.mmmwmm-mw
criterios:
Pertinencia Relevancia Claridad

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
Muy en Algo en Ni de acuerdo Algo de Muy de
° do | & S S o s
desacuerdo

3. Luego de asignar la puntuacidn, puede plantear las observaciones ylo sugerencias que considere
convenlentes, que ayude a mejorar el contenido del Cuestionario.

Variable de estudio. factores macrodeterminantes

Indicadores Criterios de Valoracién de cada item -
- Observaciones
Dimension evaluacién de la Pertinencia Relevancia Clandad
dimension 1/2|/3/4/5/1/2|3/4/5/1/2|3, 4|5
Direccion del caso x x x EL ESTUDIO
Phatio X X x TIENE COMO
Factores Locakdad (AH, Urb, x % x OBJETIVO
macrodetermin | Resid, elc)
Antecedentes IDENTIFICAR
antes
(dato de importancia | X x x FACTORES DE
para establecer lugar RIESGO EN LOS
de infeccidn)
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® M oM X x| X

ENTORNO, QUE
SE PUEDAN
ATRIBUIR COMO
FACTORES QUE
CONTRIBUYAN A
LAS FORMAS

PACIENTES Y SU

84



Variable de estudio: factores microdetermiantes

Criterios de Valoracion de cada item

Indicadores evaluacion | Observaciones yio
Pertinencia | Relevancia Claridad
de [a dimension
112'3 4 4 2/3/4(5 fomemnaien
HC x
Nombres= CODIGO
Sexo x x x
edad x x x
Ocupacion x x x
Gestante x x x
Edad Gestacional X X X En semanas o on
meses?
Tuvo dengue x x x Confirmado? Tiempo
antericrmenta? de ocurrencia?
Recibid vacuna Utilidad para ka
antiamarilica? X manifestacién
clinica de dengue
que pueda tener??
Tiene comorbilidad: X X X
_detalle
Clasificacion:
Dengue Sin Signos De
| Alarma
Dengue Con Signos De | x
Dengue Grave X
" Signos De Alarma:
Dolor tbdouinl X X X
_intenso y continuo
Dolor tordcico o disnea X X X
derrame seroso al
examen clinico yfo por
estudio de imégenes X X X
asciis o  demame
| pleural o pericirdico) .
vémitos persistentes x x x Terminologia
o “'7."‘. X X X £oudndo es
la lemperatura ] 2
hipoterm “dismircidn brusca
disminucién  de la Respuesta del
paciente 0 revisién en
m)(o«lm -
EE_S8.77 El pacients
no podré decir su
volumen wrinario
Hepatomegalia Pregunta al o
x x x mhlﬁnchh'::h
clinica??
Ktericia X X X
Estado mental alterado
(somnolencia, b X
inquietud, imitabisdad o
convulsion)
Incremento del
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Il. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

4. Por favor, dé su apreciacion general del Cuestionario que ha valorado teniendo en cuenta los criterios de

evaluacion que se le indican. Coloque una X en el casillero correspondiente,

Criterios de Descripcion de los items o reactivos . 9
evaluacion del Instrumento 2 3 4 s
.c Estan formulados con lenguaje apropiado | No corresponde porque no se aplicaréa a
’ para el grupo al que se aplicard, m"'w.m"s"b"“o"‘ delos de
Estan expresados on 16Minos evaluables | X |
2' de la dimension a medir.
Existe una secuencia Kgica entre las X
3.0Organizacién preguntas o items y las dimensiones de la
variable a medir
Comprenden a todas las dimensicnes de la | X
variable en cantidad y calidad.
s Son adecuados para valorar las X
intencionalidad
dimensiones de la variable,
Su formulacion estd basada en aspectos X
6.
Consistencia
Existe Iégica entre jos ftems, las X
Lo dimensiones y la variable a medir,
El nstrumento responde al propdsito del X
8,
Metodologia :
5. OPINION DE APLICABILIDAD: -
Aplicable [ |  Aplicable después de comegir [ |  No apicable [ X ]
.- DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y Nombre Cargo / Institucién | N* de celular | Documento de Firma
Garcia Vilela Ciro

Conolmeﬁonnrioprmnudo.noseguuﬁzaidonmewiondotamwomndaneshtoodﬁbwuwdoa

quebspadmbsoswdm&mnduigmwnsigmcdoahm\aomsdoo«\guemw.

OE 1: FACTORES DE RIESGO
IODEMOGRAFICO

SOCI

Edad, 500, ocupacion, Indice aédico, presencia de
criaderos intra o peridomiciliarios (anlegos, recipientes con

agua), Serotipo circulante de virus dengue, calidad del
sistema de monitoreo diario del establecimiento de salud
para pacientes con dengue. Disponibilidad de persona que :
se responsabilice del paciente

| OE 2: FACTORES DE RIESGO INDIVIDUAL

LM.C., antecedente de dengue antercr, comorbidades
infecciosas, comorbliidades no infecciosas, aftos de

L

estudios formale

e,




FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE GUIA DE OBSERVACION DE MACRODETERMINANTES

PRESENTACION.
wmmmmmluandommmigadbnmmwmowsm DETERMINAR,
ANALIZAR Y COMPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN PERSONAS
ENFERMAS CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA. EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA DEPARTAMENTO PIURA ARO 2023, Para tal efecto hemos
ebboradomCuesdmaﬁoyTutdomn.dcudmadosuaplucionmmwmamesdopidode
expertos.
Por su experticia, mmmmwmwmum«wwmamhmmy
mvamnaelloseiealunu.endowmeobowm.olotnowonaﬂoynﬂdeuenm. asl como el
mmmmmmmummhmmarmmmmmmolm
m&mdimm.bmlmwmmmwuﬂhMOmelmm.
Agradecemos de antemano sus valiosos aportes.

|. VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Instruccliones:
1. Analice o instrumento que se le ha entregado; iuego, valore cada indicador de acuerdo a los siguientes
criterios:
Pertinencia Relevancia Claridad
Ltienen los Item relacion LOuépuopombsMoonMa ¢Redaccion de item es
légica con los objetivo? ta dimension de la referencia? clara?
5 5 3

2 Aalgm.dpmajequoomwmmm.mndomwwlammupm:

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
Muy en Algo en Ni de acuerdo nien Algo de Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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Variable de estudio: factores microdetermiantes

Criterios de Valoracién de cada item
. Indicadores evaluacion | cia Observaciones ylo
de la demension e Sugerenc
112, 3|4/5/1|2/3|4 11234 o

5
~

g
UL @
AANAYED

Edad Gestacional
(Semanas)

e

L B ENENEN
< | NIl
s s xiN

Tuvo dengue
anteriormenta?

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

\\(.’-

Asma bronquial

Factores

IRINIRL RN
~

iantes

< ARNTXRR
SRS

|

§
§

LS

g
|
B s

§
%

N
n AN

&
g
C)
=
(<]
b BN D N
b 8




Estado mental alteraco
inauletua, imisbiidad

u y o
convulsion) 4 Y 7
hematocrito

Il. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

4. Por favor, dé su apreciacion general del Cuestionario que ha valorado teniendo en cuenta los criterios de
evaluacion que se le indican. Coloque una X en el casillero correspondiente.

Criterios de Descripcion de los items o reactivos Apteciacica genseat
evaluacién del Instrumento 1 2 3 4 5
1.Cla Estan formulados con lenguaje apropiaco /
para el grupo al que se aplicara,
Estan oxpresados en términos evaluables
2.0Objetividad
de la dimension a medir. 4
Existe una secuencia logica entre los lems
3. Izacién
Oronel y 183 dimensiones de ka variable a medir &
4.Suficlencia Comprenden a todas las dimensiones de la »
variable en cantidad y calidad.
Son adecuados para valorar [as
S.intencional
M | antonn d faariblss "
Su formulacidn esta basada en aspectos
6.Consistencia
tedricos clentificos. &
Existe logica entre fos Mems, las
7.Coherencia
g dimensiones y la variable a medir. =
El instrumento responde al propésito del =
8. ia
5. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (]  Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable| |
Il1.- DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y Nombre Cargo / Institucién | N* de celular | Documento de Firma
Identidad

(GVARDIA 2U016A |IME-30eenTE
Rocvse. ciemencia |pe vy |TSEISOLE 023423 02%

Piura, Octubre 2024, dia Zufiga
CEP K 12151
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ANEXO 6
JUICIO DE EXPERTOS
LISTA DE CHEQUEO DE MACRODETERMINANTES

FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE GUIA DE OBSERVACION DE MACRODETERMINANTES

PRESENTACION:
Estmado especialista, estamos realizando una investigacién que tiene como OBJETIVO: DETERMINAR.
ANALIZAR Y COMPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN PERSONAS
ENFERMAS CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA DEPARTAMENTO PIURA ARO 2023. Para tal efecto hemos
elaborado un Cuestionario y Test de Likert, el cual antes de su aplicacion deberd validarse a través de juicio de
expertos.
Por su experticia, usted ha sido seleccionado para participar en el proceso de validacion de este instrumento y
en razdn a ello se le alcanza, en documento adjunto, el Cuestionario y Test de Likert sefialado, asi como el
presente formato que servird para que pueda hacermnos llegar sus apreciaciones sobre cada reactivo o item
considerado en el instrumento, lo cual nos permitird mejorario para ser utiizado con ¢l objetivo descrito.
Agradecemos de antemano sus vakosos aportes.

I. VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Instrucciones:
1. Analice el instrumento que se Je ha entregado; luego, valore cada indicader de acuerdo a ks siguientes
criterios:
Pertinencia Relevancia Claridad
Ltienen los Item relacion 2 Qué peso posee los items con relacion a | ; Redaccidn de item es
Kgica con los objetivo? la dimension de la referencia? clara?

5 S5 S

2. Asigne, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente escala de puntuacion;

Escala de puntuacién
1 2 3 4 5
Muy en Algo en Ni de acuerdo nien Algo de Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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3 w«uunaruwmm.mmwmmqumm
convenientes, que ayudoarr\e;otareleommaodelmm.

Variable de estudio: factores macrodeterminantes

Caracteristicas de Criterios de Valoracion de cada item

Macrodeterminantos: Port : Aol = | Clardad

ITEM 1| 2| 3| 4

VIVIENDA: material de paredes

Madera/estera

Adobeltapia

cemento/adiillo

quincha (cafia con barm)

otros

IAGUA DE CONSUMO

Red Publica dentro de wwenda

Red Publica fuera de wvienda

Pazo, Cisterna

Rio Acequia

Compea agua (*)

(*) Donde consena el agua

(*) Bidones con tapa "

(*) Bakles con tapa

otros depositos v

nsmavma
senadores de agJa

(") Cada tres dias

(*) Una vez a la semana

(*) Una vez quincena

(*) Una vez x mes

IS ON DE BASURA

Carro recolector (frecuencia)

Dos wces a la semana

Una vez a la semana

Una vaz quincena

A campo abiedo

Al rio

Se entierma, quema

otros
RIESGO DE ENTORNO.

[Basural junto a la wivienda
[Insenibles junto a la vvenda
Foente RM 204-2015-MNSANTS N° 022-MINSADGSP-V.02

Observaciones

2| 3| 4| 5| y/o Sugerencias

w
b
N
w
w
i

NS NN
N

=~ NN

\\\\

=S N
s

< | R[S IR
<|%|S
[

Bl

N

CENEEEAS
< = Ix Ik INIS
4N S SN S

\
S
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}l. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

A.MM.uwammwwcmmqmmmadommmmmm«
evaluacibﬂqueulelndmcwquemademoumpmﬂenh.

Apreciacion
Criterios do Dmdpclondommomcuvosdel general
evaluacién Instrumento 112134 s
1.Claridad Estan formuiados con lenguaje apropiado para >
el grupo al que se aplicard.
Estan expresados en términos evaluables de la
e dimension a medir. /
Existe una secuencia 1ogica entre los items y las
*0n 160 | imensiones de la variable 8 medir 4
ASufic mmmndenatodasladmnsionesdeb
variable en cantidad y calidad. /
& iencionelidad Son adecuados para valorar las dimensiones de /
1a variable. i
S Censibinoki Su formulacion esta basada en aspectos v
tedricos cientificos.
7.6 ool Existe bgica entre 1o items, [as dimensiones ¥ /
Ia variable a medir.
El instumento responde @ proposito del
8.Metodologia s [/
5. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aprablel)a Apiaablodespubsdeoomgir[] No aplicable [ ]
Wl.- DATOS DEL EXPERTO o
Apoliidos y Nombre Cargo/ Institucion | N° de celular | Documento de “Firma
Identidad
Hia Ry |45 Yols423| &
?I\\M; ‘](osqsqm o i ....:r.--‘-‘-',;
\ l!&hﬂ:‘).i zﬂ, - Sm\uﬁ nuwtlia e !z.l 'if'

Plura, Diciembre 2024,



FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE GUIA DE OBSERVACION DE MACRODETERMINANTES

PRESENTACION:
Esﬂmadowedmeswnosmlhsndommwsﬁgadbnmmmomsm DETERMINAR,
ANALIZAR Y COMPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN PERSONAS
ENFERMAS CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA DEPARTAMENTO PIURA ARO 2023, Para tal efecto hemos
elaboradomCuesuomfioyTntdoLmdoudmadosulpueacionmemwmamesdopuode
expertos,
Por su experticia, mmmmwmwmap«m«vawmammmmy
enmzmaelloseleam.mdmmbmm.damyhﬂdeumm.wmd
mmmmmmﬂnmwe&hmhgmmmdmmmmmolm
medimW.bmlmemeuﬁMwnelmdm.
Agradecemos de antemano sus valiosos aportes.

|. VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Instrucclones:
1. Analice ¢l instrumento que se le ha entregado; fuego, valore cada indicador de acuerdo a los siguientes
criterios:
Pertinencia Relevancia Claridad
Ltienen los Item relacion g,QuoposoposeelosmrmoonMa ¢Redaccion de item es
légica con los objetivo? la dimension de la referencia? clara?
5 5 S

2 Mm.dpﬂ*quomﬁmm&nb,%n&mwhlawmupm:

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
Muy en Algo en Ni de acuerdo nien Algo de Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuverdo acuerdo
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3. Luego de asignar la puntuacién, puede plantear las observaciones yfo sugerencias que considere
convenientes, que ayude a mejorar el contenido del Cuestionario.

Variable de estudio: factores macrodeterminantes

Caracteristicas de Criterios de Valoracién de cada item
Macrodeterminantes: Pertinencia | Relevanc Claridad e
IMEM 1§ 2] 3] 4| 5] 1} 2| 3] 4 5 1] 2] 3] 4] 5| y/o0 Sugerencias
: material de paredes /
Madera/estern A
Adobaltapia / / /
cemento/ladrillo / / /|
quincha (cafta con bamo) / / 4
otros / / a
[AGUADE CONSUMO / / /
|Red Publica dentro de vivienda / / /
Red Publica fuera de wenda / 7/ /
Pazo, Cistema 7 / 7
Rio Acequia / Ve /|
Compra agua (*) / /
(*) Donde consena el agua ’ / /
(") Bidones con tapa / / /|
‘ V4
7 / 7
/| / /|
Z / 7/
V4 £ 7
/ / |
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
7 4 /
/ / Z
/ / /
7/ / /|
/ / ;-/
/ / /
RIESGO DE ENTORNO / / /
Basural junto a la vivenca / / /
Insenvbles junto a la vivenda / / /|
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Il. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

4. Por favor, dé su apreciacion general del Cuestionario que ha valorado teniendo en cuenta los criterios de
evaluacion que se le indican. Coloque una X en el casiliero correspondiente.

Apreciacién
Criterios de Descripcién de los items o reactivos del general
evaluacién Instrumento 112(3|4(5
1.Cia Esunlamuquhngua)empmm /
¢l grupo al que se aplicard.
Estan expresados en términos evaluables de la
&0n dimensién a medir, £
Existe una secuencia logica entre 1os items y las
3.Organizacién
1 dimensiones de la variable a medir /
Comprenden a todas las dimensiones de la
4.Suficiencia
variable en cantidad y calidad. 4
Son adecuados para valorar las dimensiones de
S.intenclonalidad
la vaciable. /
Su formulacion esta basada en aspecios
6.Consistencia
tedricos cientificos. 4
7. Existe logica entre los items, las dimensiones y /
la variable a medir.
El instrumento responde al propdsito del
8.Metodologia
estudio. 74

5. OPINION DE APLICABILIDAD:
wnerfq Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]

Ill.- DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y Nombre Cargo / Institucién | N* de celular | Documentode | Firma
Identidad
: da d
Kcaomlloﬂww m‘,ﬁ;t« © heausnss|ATH2v33)
St :

ESP:03386F
Piura, Diciembre 2024,
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FORMATO PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
DE GUIA DE OBSERVACION DE MACRODETERMINANTES

PRESENTACION:
wmmmmmmmmmmwomem: DETERMINAR,
ANALIZAR Y COMPRENDER LOS FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN PERSONAS
ENFERMAS CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA DEPARTAMENTO PIURA ANO 2023, Para tal efecto hemos
ehmdouncmuioy‘l'mdoumdwalanmuwaﬂmdmm‘valwmumumb«
expertos.
Pouuexpemein.mmmmﬂmmwpumdpmdewwmdemmwwwy
enmbnaelosolodw\za.mdowmmﬁo.elcmﬁonarbynﬂdomﬂm.wmel
wmmwmqwmmmqumhmmmmmmmmw
wmidmdoendhmmn».uwalmsmm&émj«ubmwﬁﬂmdownﬂwm.
Agradecemos de antemano sus valiosos aportes.

|. VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Instrucciones:
1. Analice ¢l instrumento que se le ha entregado; bogo.vdwacmmdbedordomabssigm
criterios:
Pertinencia Relevancia Claridad
Lhenen los ltem refacion £ Qué peso pesee los items con relacion a ¢ Redaccién de Item es
Iogicaconlosobjoﬁvo? la dimensidn de la referencia? clara?

5 S S

2. m.ampwemmmm.mmmmumwmmwnz

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
Muy en Algo en Ni de acuerdo nien Algo de Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuverdo
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3. w«muwnmm.mummmmwowqwm
convenientes, que ayude a mejorar el contenido del Cuestionario.

Variable de estudio: factores macrodeterminantes

Caracteristicas de Criterios de Valoracidon de cada item
Macrod —— -
eterminantes: Perti ; Relewanch Ciandad e
1 2| 3] 4 5| 1] 2] 3] 4] s} 1] 2] 3] 4] 5|y/0 sugerencias
7 7/
]
v v vz
/| 7
/ A Z
/ /| /
/ /
/| 7 /]
! / /]
pa /]
Y 4 /1
4 /| [
i v
v v rd
v /] v
' %
v v v
v 4 v
v 7/ -
¥ 4 (4
(*) Una vez x mes v 4
DISPOSICION DE BASURA I /
|Carro recolector (recuencia) W v J/
|Dos veces a la semana v v /]
Una vez a Ia semana v v
Una vez quincena v V|
A campo abierto V] v
Al fio /i v A
|Se entierra, quema % Pl
[otros V] v /]
RIESGO DE ENTORNO 4 /7
Basural junto a fa wienda 4 v
Insenibles junto a la vivenda

Foante RM 204-2015-MINSANTS N° 022-MINSADGSP-V.02



II. VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

4,mm.uwummmucmmqummmmmmum«
Wmunmmmmmedeﬂn

Apreciacién
Criterios de Descripcion de los items o reactivos del general
Sraasioe Instrumento 1T2]3[4(5
1.Claridad Estan formutados con lengusje apropiado para /
el grupo al que se apicara.
2.0bjetividad Estan expresados en términos evaluables de la
dimension a medir, ‘/
3.Organizacion Existe una secuencia gica entre los ftems y las 3
dimensicnes de |a variable a meds
4.Suficlencia Comprenden a'lodas las dimensiones de la
variable en cantidad y calidad. 4
5.intenclonalidad Son adecuados para valorar las dimensiones de >
ia variable.
6.Consistencla Su formulacion esta basada en aspeclos =
tedricos cientificos.
7.Coherencia qumbslmmmmy /
la variable a medir,
El instrumento responde al propdsito del
Metodologl
r * | estudio. /|
5. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ]  Noapiicable [ ]
1Il.- DATOS DEL EXPERTO -
Apellidos y Nombre Cargo / Institucion | N° de celular | Documento de “Firma
Identidad
Olvava Nelow | Condiresa al o
Mameal "'ET“‘”‘"“O* quayIso62 | dIlS 302 =
\DM — Tleg . P A SRR B h'u}

Piura, Diclembre 2024.
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ANEXO 7

Chikungunya, Zika, Fiebre amarilla y otras arbovirosis

Ficha de investigacion clinico - epidemiolégica para la vigilancia de Dengue,
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