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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. Población y muestra fueron 

31 fichas de dengue con signos de alarma, el recojo de información se utilizó 

como unidad muestral “ficha de investigación clínico - epidemiológica para la 

vigilancia de Dengue”, La información fue recogida del Aplicativo Noti: Vigilancia 

de Arbovirosis, se utilizó una lista de chequeo validada por juicios de expertos 

para recojo de información de macro determinante y micro determinantes. Se 

procesó la información utilizando el programa estadístico ofimática Excel y 

Sistema Estadístico 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 niños 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%). 

Conclusión: “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 conservación de agua; fueron 

los más 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 

quantitative, 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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INTRODUCCIÓN 

 

El Perú es considerado una zona de dengue especialmente en las regiones 

ubicadas al norte y nororiente del Perú, se han presentado brotes periódicos de 

dengue que pueden tener comportamientos diferentes especialmente en los 

casos nuevos y gravedad de un año para otro. 

El crecimiento poblacional de localidades como Piura, ha hecho que la zona 

urbana aumente afectando principalmente la provisión de servicios básicos como 

agua desagüe, demandas insatisfechas en salud, viviendas en condiciones 

precarias siendo estás las poblaciones más necesitadas, así mismo, el desarrollo 

poblacional y económico 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 públicos inadecuados, no 

uso de barreras de protección, presencia abundante del vector, población 

expuesta a cambios climatológicos, 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 más 

riesgoso en quienes presentan enfermedades previas. Se distingue por fiebre 

que puede ser moderada a bastante alta y debilitante, junto con “dolor de cabeza” 

severo, “molestias en los ojos, dolores musculares y articulares”, además de 

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

Al disminuir la fiebre, el enfermo alcanza recuperarse de la enfermedad o sufrir 

un empeoramiento, manifestando síntomas de alerta; que son provocados por 

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

(3) 
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Los “mosquitos” que comúnmente transmiten el “virus del dengue” habitan en y 

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 celosías en puertas y ventanas; mosquiteros en cama y aplicar 

repelentes de insectos durante el día. (5)  

Para que la enfermedad se transmita, es necesario que estén presentes 

simultáneamente: el virus, el vector y el huésped susceptible. (6) En algunos 

casos circulan simultáneamente, los diversos serotipos de dengue 1,2, 3 y 4 (7). 

Las condiciones ambientales como las que se presentaron en el distrito de 

Castilla, en el año de estudio 2023, como:  altas temperaturas, periodo de lluvias 

y alta humedad, favorecieron el ciclo biológico del zancudo, presentando un 

“índice de infestación larvaria de Aedes aegypti igual o mayor al 2%” lo que es 

suficiente para que se dé la transmisión con características epidémicas.  

Los estudios como el de García 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 sociodemográficos. 

Un estudio de casos y controles identificó que los adultos mayores de 60 años 

con comorbilidad como diabetes, hipertensión arterial, afecciones cardíacas 

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 propagación del virus, debido a 

la amplia distribución del mosquito transmisor. 

 

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

la preservación y la eliminación del agua, junto con la utilización de recipientes 
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sin cubiertas y su mala higiene, de la misma manera, la mala administración de 

residuos sólidos constituye otro factor para la proliferación de los vectores. De 

igual manera, la apatía de la población y su resistencia a las tácticas de control 

de vectores, la falta de conocimiento sobre la enfermedad y una elevada e 

migración son factores que contribuyen a la aparición y propagación 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 transmisión vertical 

poniendo en grave riesgo a la binomio madre-niño, y un condicionante para la 

muerte materna en las diversas etapas de la gestación; por ello es importante 

fortalecer los programas de prevención primaria con énfasis en los grupos de 

riesgo para instruirlas en el cuidado, conservación del agua, lavado de 

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

A los factores relacionados con el clima, la extensión geográfica de los vectores 

y cambios del serotipo virus, se le agrega el incremento poblacional, así 

como el aumento del vínculo entre el crecimiento urbano y la propagación del 

dengue. (11)  

En el año 2023 en los meses de marzo a junio, hubo incremento de casos; uno 

de los departamentos más afectados por Dengue y con mayor incidencia fue la 

región 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 Prevención 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 alarma y 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 población guarde en 
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recipientes, que facilitan la reproducción del vector, así 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 ríos y el colapso 

del sistema de alcantarillado, así como el deterioro de las casas, que mostraron 

goteras y encharcamientos alrededor de las mismas, siendo las áreas de Castilla 

las más perjudicadas, lo que dio lugar a enfermedades infecciosas.  Todo esto 

aceleró el ciclo biológico del portador, aumentando su número y, en 

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

La influencia en los grandes determinantes sociales, modelos de asentamiento, 

viviendas, suministro de agua, manejo de residuos sólidos, condiciones 

socioeconómicas y aspectos culturales; facilitaron el aumento, difusión y 

propagación de los casos de dengue en las regiones de la jurisdicción. El dengue 

se propagó a zonas distintas y la posible aparición de cepas del virus del dengue 

"más virulentas" hizo que el dengue leve se transformara en dengue severo y 

causara la muerte. 

Por lo descrito, se justifica el trabajo de investigación, 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 además de los factores biológico, la persona vive con una 

familia y en una comunidad donde habita, dando el presente estudio evidencia 

que en el manejo de los casos de Dengue con signos de alarma, es necesario 

desarrollar intervenciones de control en el ámbito del entorno familiar y 

comunitario. 

Así mismo las actividades preventivas promocionales como: la consejería, visita 

domiciliaria, son actividades que la enfermera desarrolla con la persona, familia 

y comunidad para brindar  información  de los factores de riesgo que predominan 

ya sea micro o macro ambientales Y plantear estrategias de intervención 

mediante comunicación, información y educación en salud, que conlleve 

cambios en los estilos de vida. 
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Ante esta realidad descrita se plantea las siguientes interrogantes ¿Cuáles 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?, ¿Cuáles son los factores 

micro determinantes que incidieron en las personas enfermas de Dengue con 

signos de alarma?, ¿Los factores de riesgo biológico 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  

específicos fueron Identificar 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 

permitirá desarrollar estrategias y planes de intervención en comunidad 

expuestas. Cabe mencionar que el enfermero(a) no sólo está preparado en 

conocimientos y procedimientos para su actuar, sino también para brindar un 

cuidado holístico a la familia y comunidad. Por ende, es relevante que el 

profesional de enfermería 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 

intervención familiar y comunitario.  
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CAPITULO I. DISEÑO TEORICO 

 

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

 

Internacionales 

En Estado de Hidalgo, México 2019, De La Guardia M, Ruvalcaba J, (13) 

realizaron revisión titulada “La salud y sus determinantes, promoción de la salud 

y educación 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 Promoción de la Salud y de manera trascendental 

con la educación sanitaria. 

En Cuba 2021 Peña Y, Herrera M, et al. (11) llevaron a cabo un estudio titulado 

“Elementos socioambientales que fomentan la difusión del dengue” Sus 

resultados mostraron que la edad más afectados eran de 18 a 27 años y de 38 a 

47años; su mayoría en hombres, educación preuniversitaria. La protección de 

los suministros de agua en los hogares fue considerada regular 

a deficiente, además, 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 

Cantón Catamayo”” Resultados: mayores casos se encontró en edades de 15 a 

49 años 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 población estudiada conocen 

que es el dengue, 76,1% saben los síntomas del dengue y 64,5% conocen su 

método de transmisión”. 

Ecuador, 2021. García J, González 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 relación a los determinantes de la salud, 

el 98% de los hogares poseen alcantarillado, el 96% servicio de recolección de 

residuos sólidos, el 66% tienen a su alrededor solares vacíos con depósitos de 
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agua y el 62% de solares vacíos con maleza y basura. En conclusión, se 

determina que los principales factores de riesgo asociados con la transmisión de 

la infección del Dengue, tenemos a los solares vacíos, con maleza, basura y 

depósitos de agua, que se pueden convertir en potenciales criaderos de 

mosquitos” 

Ecuador 2022, Cañizares W, Andrade K, Et al (16) “Comportamiento 

epidemiológico del Dengue en Ecuador desde su reemergencia. Periodo 1980-

2020” Resultados: “Conclusiones: El dengue en Ecuador en los últimos cuarenta 

años mantiene una importante trasmisión, caracterizada por años epidémicos. No 

ha podido ser controlado el vector, el cual ha ido infestando más localidades. Las 

condicionantes climáticas y ecológicas, explican en parte la persistencia, pero la 

determinación más importante está dada por las inequidades sociales, falta de 

servicios básicos, y la poca continuidad e impacto de las medidas de prevención 

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 revisión sistemática de artículos 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 reproducción del mosquito y la propagación de la enfermedad, 

destacan el impacto del cambio climático y la distribución geográfica del dengue 

en la región. El estudio concluye que abordar esta problemática requiere 

enfoques integrales que combinen mejoras sociales, ambientales y políticas 

públicas para mitigar la prevalencia y los desafíos asociados al dengue. 

°Ecuador 2024, Barragán E, Santa Elena (18) “Factores Ambientales y su 

Influencia en la aparición 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 proliferación del mosquito. Concluyendo 
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que la relación entre factores ambientales y el manejo inadecuado de agua, así 

como el desconocimiento de la transmisión del dengue y del vector”. 

Nacionales 

“Zúñiga J., Álvarez J. Perú 2019 (19)“Frecuencia de factores de riesgo para 

Dengue con señales de alerta en el Hospital Referencial de Ferreñafe - 

Lambayeque 2019. Pimentel – Perú -2021”.Resultados: la prevalencia de dengue 

con signos de alerta en la población es de 19 (13.19%). El 79.17% de la población 

no mostró comorbilidades, mientras que el resto tuvo alguna comorbilidad, siendo 

la más notable la hipertensión arterial (6.94%). El porcentaje de datos clínicos y 

de laboratorio encontrados fue que el 69.44% de la población mostró frecuencia 

respiratoria anormal. En cuanto a los pacientes que sufrieron dengue con signos 

de alarma, se halló que el 63.16% eran hombres”. 

Miranda C, Colala  K. Perú 2021 (20) “Factores socioeconómicos asociados al 

dengue en pobladores del sector San Luis, Bagua Grande-Perú 2021”. “Entre los 

factores sociales el grado de instrucción 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); así mismo, los factores económicos: el ingreso mensual 

menor o igual a 930.00 soles tiene (OR=4.76 P=0.050). Por lo que se concluyó 

que los factores socioeconómicos son factores de riesgo asociados al dengue”.  

García L, Cabanillas E, Et al, (8) Trujillo, Perú 2023 “Riesgos asociados al 

Dengue con señales de alerta en la Unidad de Emergencias de un Hospital 

Público. Concluyo que la edad, el nivel educativo, la hipertensión arterial, la 

obesidad y una infección previa mostraron una asociación significativa (p<0,05) 

con el dengue que presenta signos de alarma. Se determinaron como factores 

de riesgo para dengue con signos de alarma: hipertensión 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), 

infección previa con un ORa de 4,99 (IC 95% 1,75-14,2), edad ≤ 14 años con un 

ORa de 5,88 (IC 95% 2,08-19,61) y edad ≥ 60 años con un ORa de 1,76 (IC 95% 

1,61-3,00).  

Niquen C, Culquicondor J, (10) Pimentel – Perú 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 encontró 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 más frecuentes reportadas fueron la amenaza 

de aborto en primer lugar con un 22.6% seguida por el parto pretérmino en un 

10.1%.  

Díaz E, Trujillo Perú, 2023 (23) Factores sociodemográficos y comorbilidades 

asociados a dengue”. Conclusión: Los factores epidemiológicos como la edad, 

el sexo, el clima y el acceso a agua potable, junto con comorbilidades como la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2, el asma bronquial y las 

enfermedades cardiovasculares, están asociados al dengue. 

Pizarro Y, Vila K, Huancayo - Perú 2023. (24), en estudio “Factores de Riesgo 

Asociados a la Infección por Dengue con signos de alarma en un Hospital de la 

Selva Central, 2022” Resultados: Los factores de riesgo con una asociación 

significativa fueron: presentar una exposición previa al virus del dengue 

(OR:3,712 y 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 

exposición 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 – Perú 2024 (26) “Factores de riesgo en paciente con dengue 

con signos de alarma en Hospital de apoyo II 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 

automedicación con AINES y el retraso en la búsqueda de atención médica, 

específicamente más de 5 días. Las comorbilidades como la hipertensión, la 

diabetes mellitus, el VIH y la enfermedad renal crónica, también se asociaron 

con un mayor riesgo. Conclusión: El sexo femenino, el origen rural, las 

comorbilidades y el retraso en la atención médica están fuertemente 

relacionados con un mayor riesgo de desarrollar signos de alarma en el dengue. 

Este estudio subraya la importancia de una intervención médica oportuna e 

identifica factores clínicos y de laboratorio clave para mejorar la evaluación 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 análisis indicaron una relación 

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 económico (78,8%), 

el cultural (73,8%) y el individual, que mostro una tendencia predominante a 

niveles moderados (82,5% en nivel medio). Además, las pruebas estadísticas 

arrojaron valores de p < 0,05, confirmando la significación de las asociaciones 

analizadas. Conclusiones: Los factores de riesgo cultural, ambiental, económico 

e individual están 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 prevención y control de la 

enfermedad 

“Roque D, Lima - Perú 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 años. Dentro de los 

factores de riesgo biológicos fueron edad <18 años al 95% y sexo femenino 95%. 

El factor de riesgo sociodemográfico fue la procedencia de Lima 95%.  

“Nazario S, Lambayeque Perú 2024 (29) “Características clínico-

epidemiológicas de pacientes con dengue con signos de alarma en la región 

Lambayeque, 2024”. Resultados: De los 20,422 casos reportados hasta la 

semana 50, se identificaron 1,763 con signos de alarma. El 59.6% correspondió 

al sexo femenino, y el grupo etario más afectado fue el de adultos (33.5%). 

Chiclayo concentró el 27.5% de los casos, y el 97.4% fueron autóctonos. Las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial (24.5%) y diabetes 

mellitus (23.1%). Los síntomas más comunes fueron cefalea (81.6%), fiebre 

(76.1%) y mialgias (73.3%). El dolor abdominal fue el signo de alarma más 

prevalente (59.2%), seguido de dolor torácico (16.6%) y vómitos persistentes 

(13.5%).” 

 

Ortega E, Tingo María, Perú 2025 (30) “Determinantes sociales y ambientales 

asociados a la prevalencia del dengue en pacientes atendidos Hospital Tingo 
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María - 2025”. Resultados: La mayoría de participantes fueron adultos (46.2%) y 

jóvenes (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, depósitos de 

agua sin tapar y deficiente manejo de residuos. El 64.4% presentó diagnóstico 

confirmado de dengue, de los cuales el 33.7% correspondió a casos con signos 

de alarma, el 28.8% sin signos de alarma y el 11.5% a dengue grave. Conclusión: 

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 repercusión 

económica”. (1) 

“El virus del Dengue, género Flavivirus, existe cuatro serotipos 1, 2, 3 y 4. Si la 

persona enferma por un serotipo da inmunidad de por vida para ese serotipo, 

más 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 días, acompañada de una serie de síntomas que 

pueden comprometer seriamente la salud, entre las manifestaciones más 

comunes se encuentran el sangrado en diferentes partes del cuerpo, como la 

nariz, boca o encías, así como dificultades para respirar y la inflamación o 

enrojecimiento del rostro. Además, pueden presentarse síntomas digestivos 

como vómitos y diarrea, junto con alteraciones en la presión arterial que 

pueden provocar palidez, sudoración excesiva y episodios de 

desvanecimiento, también es frecuente la pérdida del apetito y signos de 

deshidratación, como sequedad en la boca y una sensación de sed intensa. 

En algunos casos, la enfermedad puede afectar el estado neurológico, 

causando insomnio, inquietud y llanto constante en los niños. Además, la piel 
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puede tornarse fría, húmeda y pálida, lo que podría indicar una complicación 

en el estado de salud.  

Dengue con signos de alarma es la persona que presenta uno o más de los 

siguientes síntomas: dolor abdominal intenso y persistente, dolor en el pecho 

o dificultad para respirar, ascitis, derrame pleural o pericárdico, vómitos 

constantes, temperatura corporal baja, gingivorragia, hemorragia nasal, 

metrorragia, reducción de la orina, debilidad excesiva o lipotimia, 

somnolencia, agitación, irritabilidad, convulsiones o puntuación de Glasgow 

menor de 15, hepatomegalia superior a 2 cm y/o aumento progresivo del 

hematocrito. (7) 

El diagnóstico se basa esencialmente en criterios clínicos y antecedentes 

epidemiológicos, como haber estado en las últimas dos semanas en áreas 

con transmisión 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 síntomas 

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 estableció los determinantes de la salud. (13), estos 

son: biología 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, eliminación de desechos 

sólidos, así como el nivel socioeconómico y cultural). 

Y las microdeterminantes que constituyen aspectos relacionados con la 

persona como exo, edad, grado de inmunidad, condición de salud específica, 

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 

climáticos son factores la reproducción y circulación del vector del dengue; 

observándose en los últimos años, mayor frecuencia de las alteraciones 

climáticas, teniendo un impacto en la salud pública ya que cambia el hábitat 

del vector. (23) 

       

Otro macro determinante son los factores Sociales, como la migración, 

densidad poblacional, falta de agua para consumo humano, la tugurización y 

el crecimiento de las ciudades sin planificación condicionan la expansión del 

hábitat del mosquito. 

Los Patrones de asentamiento son importante porque a través de ello se da 

la transmisión de patrones culturales. La migración de la población de lugares 

endémicos a regiones de baja transmisión, aumenta el riesgo de infectarse y 

la proliferación del vector, y predispone a la persona a contraer serotipos más 

virulentos en lugares donde antes no exista.  

Además, 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 conexión a la red de agua pública almacenan en distintos 

contenedores sin las condiciones adecuadas, como estar cubiertos, lo que se 

convierte en un foco de cría. Este es un problema serio, ya que más del 50 

por ciento de las comunidades carecen de suministro de agua potable dentro 

de los hogares; adquieren agua y la almacenan sin  la protección necesaria,  

realizan lavado inadecuado de los recipientes.  
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Los residuos sólidos y productos que puedan contener agua como botellas, 

pequeñas latas y llantas, es un factor de riesgo para la aparición 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 población de nuestra jurisdicción sanitaria, 

debido a frecuencia prolongada del carro recolector municipal, a veces una 

vez por semana o cada 15 días. 

 

Los factores socio económicos pobreza, desempleo han contribuido para que 

la situación epidemiológica del dengue vaya en aumento; el distrito de Castilla 

con más de 80 localidades, no escapa a la realidad nacional. 

 

Los Factores culturales propios de la población de Castilla, con mitos y 

costumbres de diferentes zonas de Piura y de otras partes del país, favorece 

el incremento de la casuística del dengue, aunado a ello las estrategias que 

consideran información, enseñanza, comunicación y tratamiento es limitado 

el éxito, la indiferencia de los gobiernos locales y la respuesta de la población 

consideramos que la problemática incremente. 

 

Los factores micro determinantes, son los factores de riesgo individuales del 

huésped se consideran edad, comorbilidades como diabetes, hipertensión 

arterial, gestantes, niños menores de 1 año, adultos mayores, además de 

personas con riesgo social (analfabetismo, vivir solo, pobreza), favorece tener 

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

El dengue es un problema de gran magnitud, ya que se propaga cada vez 

más en lugares con las condiciones para el vector. En el Perú los diferentes 

serotipos han circulado en diferentes épocas. El sanar de la enfermedad  

otorga inmunidad contra el serotipo que ha causado la infección. Es así que 

la inmunidad a los otros serotipos es parcial y temporal, el peligro de la 

enfermedad puede estar relacionada a la circulación de los diferentes 

serotipos.  
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El Aedes aegypti es de hábitat urbano su reproducción es en aguas de poco 

volumen; en las viviendas, lugares muy poblados; y y están bien adaptados 

para utilizar cualquier depósito como medio de reproducción. (3) 

   

El desarrollo urbano sin restricción, el crecimiento demográfico, 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 reproducción de los mosquitos debido a la inadecuada y tardía 

higiene de los tanques de agua. (1) 

Los datos epidemiológicos indican que en la semana 12 del año 2023, se 

registraron 6,093 casos de dengue. De acuerdo a las formas clínicas, 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 Región Piura han 

provocado inundaciones, desbordamientos de ríos y quebradas, huaycos, el 

colapso del sistema de drenaje, resultando en grandes anegamientos en 

diversas áreas de la Región 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 presentándose en la fase crítica 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, 

vómitos persistentes, sangrado de mucosas, alteración de estado de 

conciencia, acumulación de líquidos, hepatomegalia. (7) 

La manifestación de uno o más indicadores como colapso por fuga de plasma 

y/o acumulación de líquido con dificultad para respirar; hemorragias intensas; 

y daño severo en órganos se asocia con la clasificación de Dengue Grave. 

Esto suele presentarse más comúnmente entre el cuarto y quinto día (con un 

intervalo de 3 a 7 días) de la enfermedad y casi siempre es precedido por 

síntomas de advertencia. Por esta razón, una persona debería acudir a su 

médico lo más pronto posible para la identificación y atención 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 38ºC,  

que reside o ha visitado áreas de transmisión del dengue,14 días antes que 

aparezcan los síntomas y presenten al menos dos de los siguientes 

signos/síntomas: Dolor ocular o retro-ocular, Mialgias, cefalea, artralgia, dolor 

lumbar, rash/exantema (erupción cutánea), nauseas/vómitos”. 

Signos de alarma: Son las manifestaciones biológicas que las personas 

presentan, como producto de la infección por Dengue, que altera los sistemas 

y puede llevar a la muerte. 

Factores de riesgo son los factores macrodeterminantes y 

microdeterminantes que presentan y afectan a las personas enfermas del 

Dengue con signos de alarma. 

  

1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable  Dimensiones Indicadores Escal
a  

Técnica o 
instrumento 

“Factores 
de riesgo 
de 
Personas 
enfermas 
de 
dengue 
con 
signos de 
alarma” 

“Factores de 
riesgo” 
macrodetermin
antes 
 
 

 
-Ambientales. 
-Viviendas: tipo de 
construcción  
-Aprovisionamiento y 
conservación de agua 
-Presencia de 
inservibles 
-Sociales 
- zona (Urbana, Urbana 
Marginal) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nomi
nal  

 
 
Ficha de 
investigación 
clínico 
epidemiológi
ca  

 

“Factores de 
riesgo” 
microdetermina
ntes 
 

Sexo 
Grupos de Edad 
Hipertensión 
Diabetes 
Gestación  
Recién Nacido 
Lactante  
Adulto mayor 
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CAPITULO CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1. Diseño de la Investigación” 

Este estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, transversal. 

Cuantitativo porque mide variables en un tiempo y lugar específico, diseño 

no experimental, ya que no se manipulo las variables, se midió 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 investigación clínico - epidemiológica para la vigilancia de Dengue”, 

(5); y transversal porque la recolección de datos se realizó en un 

determinado momento haciendo un corte en el tiempo, se observó los 

hechos como se presentaron en su contexto real y en un tiempo 

determinado.  

2.1.1. Diseño de contrastación de hipótesis/ procedimiento a seguir en 

la investigación 

 

M                                                 

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  Población y muestra 

Población  

La población son todas las personas notificadas por el establecimiento de 

salud, entre marzo y junio 2023, con diagnóstico confirmado de dengue con 

signos de alarma y que cumplen los criterios de inclusión. 

O 2 

O 1 
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La población fueron 741 pacientes que enfermaron de Dengue entre Marzo 

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

Unidad de análisis  

“Ficha de investigación clínico - epidemiológica para la vigilancia de 

Dengue”. 

También se utilizó, entrevista para aplicar la Lista de Chequeo a través de la 

visita domiciliaria cuya dirección están registradas de la ficha epidemiológica, 

lo cual permitió obtener información de los factores macrodeterminantes;  

Criterios de inclusión 

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

reportados con “ficha de investigación clínico – epidemiológica.  

- Pacientes que presentaron Dengue con signos de alarma; reportados 

con “ficha de investigación clínico - epidemiológica de acuerdo a los 

estándares. 

- “Ficha de investigación clínico - epidemiológica para la vigilancia de 

Dengue, se encuentren legibles y correctamente llenadas”. 

 

Criterios de exclusión 

- Pacientes cuya “ficha de investigación clínico, está 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 jurisdicción sanitaria del establecimiento en estudio. 

- Pacientes con “ficha epidemiológica” que presentaron Chikungunya, 

Zika, Fiebre amarilla y otras arbovirosis 
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2.3. “Técnicas e instrumentos de recolección de datos” 

Técnica: Análisis documental de las ficha de investigación clínico - 

epidemiológica para la vigilancia de Dengue” de las personas que presentaron 

signos de alarma, y permitió recoger información directamente de las personas 

objeto de estudio, considerado el instrumento de recolección de datos, se solicitó 

autorización a la Dirección de Epidemiología de la Dirección Regional de Salud 

Piura. 

Instrumento:  

Para el recojo de información de macrodeterminantes, se utilizó la Lista de 

Chequeo, mediante la cual se recogió información de las macrodeterminantes 

de las personas que presentaron Dengue con signo de alarma y se confirmó 

datos a través de la visita domiciliaria, obtenidas la dirección de la vivienda de 

las “ficha de investigación clínico – epidemiológica”. (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 5 y 7)    

 

2.4. Método de Procesamiento y Análisis De Datos 

El procesamiento de Los datos se realizó después haber consolidado la 

información con el programa estadístico ofimática Excel y Sistema Estadístico 

de OpenEpi.com; para organizar la información en tablas y gráficos. (33) Las 

cuales usan pruebas estadísticas como Chi cuadrado, P valor, Odds Ratio 

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

Se midió la asociación a través del Sistema Estadístico de OpenEpi.com: 

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

 

2.5  Principios éticos  

Respeto a las personas: En esta investigación se consideró a las 

personas que presentaron dengue con signos de alarma reservando su identidad 

e información en todo momento 
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Principio de beneficencia: En la investigación se evitó acciones 

coercitivas y  se mantiene la confidencialidad de la información proporcionada y 

se procuró protegerlos de cualquier acto que pueda comprometer su integridad 

y bienestar. 

 

Justicia: Se aseguró que todas las fichas epidemiológicas de personas 

que fueron reportadas participen en este proceso de investigación y reciban un 

trato equitativo y justo. 
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“CAPÍTULO III. RESULTADOS” 

Se muestran los principales hallazgos a partir del análisis de la información 

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

en función del objetivo general y de los específicos, lo que permite identificar los 

factores de riesgo para dengue grave 

Objetivo General 

Tabla 1 “Factores de Riesgo en” personas enfermas con dengue con 

“signos de alarma” según Micro y Macro determinantes.    

 

Factores 
Microdeterminantes        Femenino      Masculino          Total  

 Sexo  21 68% 10 32% 31 100% 

 Curso de Vida       

 00-11 años Niño 5 16% 7 23% 12  39% 

 12 -17 años Adolescente 4 17% 1 4% 5 16% 

 18-29 años Adulto joven 5 16% 1 3% 6 19% 

 30-59 años Adulto  7 23% 1 3% 8 26% 

  

Adulto 
mayor 0 0% 0 0% 0   0% 

 Comorbilidad  HTA, DM 0 0% 0 0% 0   0% 

 
Factores de 

Riesgo 

RN 0 0% 0 0% 0   0% 

 Gestante 0 0% 0 0% 0   0% 

 Adulto Mayor 0 0% 0 0% 0   0% 

 Total   21   10   31 100% 

Factores Macrodeterminantes Total % 

Vivienda 

cemento/ladrillo 18 58.1 

cemento/ladrillo 7 22.60% 

Adobe/tapia 4 12.90% 

Madera, cemento/ladrillo 2 6.50% 

                            Total 31 100% 

Aprovisionamiento 
 de agua 

Red Pública 21 67% 

Compra agua 7 22.60% 

Fuera de la Vivienda 3 9,7% 

                      Total 31 100% 

Conservación  
de agua 

Balde con Tapa 15 48.4% 

Bidones con Tapa 10 32,3% 

Otros Depósitos  6 19,3% 

                      Total 31 100% 

Frecuencia 
 de lavado  

Cada 3 días 10 32% 

1 vez a la semana 15 48% 
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de conservadores 
 de gua 

1 vez c/15 días  4 13% 

1 vez por mes 2 6% 

                      Total 31 100% 

Frecuencia 
 de recojo 

 de inservibles 

Carro recolector 2 veces/semana 21 68% 

Carro recolector 1 veces/semana 10 32% 

Carro recolector c/15 días 0 0% 

Otros  0 0 

                       Total 31 100% 

Patrones de 
Asentamiento Urbana Marginal 31 100% 

  Total 31 100% 

Fuente: Fichas de investigación clínico epidemiológica y Lista de chequeo, periodo marzo - junio 2023 E.S.I-3 Tacala. 

 

En la tabla 1 se puede observar que en las micro determinantes el sexo femenino 

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

alarma, seguido por los niños 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 pública (68%) y (32%) compra agua, en 

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

con tapa y en otros depósitos (19.3%); en el lavado de depósitos cada 3 días 

(32%),1 vez a la semana (48%) y cada 15 días (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” según Micro determinantes 

 

Factores 
Microdeterminantes Femenino Masculino          Total  

 Sexo    21 68%      10 32% 31 100% 
 Curso de Vida       

 00-11 años Niño 5 16% 7 23% 12 39% 
 12 -17 años Adolescente 4 17% 1 4% 5 16% 

 18-29 años 

Adulto 
joven 5 16% 1 3% 6 19% 

 30-59 años Adulto  7 23% 1 3% 8 26% 

  

Adulto 
mayor 0   0% 0 0% 0 0% 

 Comorbilidad  HTA, DM 0   0% 0 0% 0 0% 
 

Factores de 
Riesgo 

RN 0   0% 0 0% 0 0% 
 Gestante 0   0% 0 0% 0 0% 

 
Adulto 
Mayor 0   0% 0 0% 0 0% 

 Total   21   10   31 100% 

       Fuente: Fichas de investigación clínico epidemiológica 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 número de casos fueron niños de sexo masculino (23%) y adolescentes 

de sexo femenino (17%); no se presentaron casos en personas de comorbilidad 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, gestante y adultos mayores. 
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 Tabla Nº 3: “Factores de Riesgo” en personas enfermas con dengue con 

“signos de alarma” según macro determinantes-  

Factores Macro determinantes Total % 

Vivienda 

cemento/ladrillo 18 58.% 

Madera/estera  7 23% 

Adobe/tapia 4 13% 

Madera, cemento/ladrillo 2 6% 

                            Total 31 100% 

Aprovisionamiento 
 de agua 

Red Pública 21 67.7% 

Compra agua 7 22.6% 

Fuera de la Vivienda 3 9.7% 

                      Total 31 100% 

Conservación  
de agua 

Balde con Tapa 15 48.4% 

Bidones con Tapa 10 32,3% 

Otros Depósitos  6 19,3% 

                      Total 31 100% 

Frecuencia 
 de lavado  

de conservadores 
 de gua 

Cada 3 días 10 32.3% 

1 vez a la semana 15 48.4% 

1 vez c/15 dias  4 12.9% 

1 vez por mes 2 6.5% 

                      Total 31 100% 

Frecuencia 
 de recojo 

 de inservibles 

Carro recolector 2 veces/semana 21 68% 

Carro recolector 1 veces/semana 10 32% 

Carro recolector c/15 días 0 0% 

Otros  0           0% 

                       Total 31 100% 

Patrones de  
Asentamiento Urbana Marginal 31 100% 

  Total 31 100% 

Fuente: Fichas de investigación clínico epidemiológica 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 construcción de cemento/ladrillo, el aprovisionamiento de agua 

es por red pública (68%) y (22.6%) compra agua, en la conservación del agua el 

(48%) lo hace en balde con tapa, el (32,3%) bidones con tapa y en otros 

depósitos (19.3%); en el lavado de depósitos cada 3 días (32%), una vez a la 

semana (48%) y cada 15 días (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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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 
 

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 exposición; siendo una de las características del vector es que su 

hábitat es intra domiciliario (31). Otro hallazgo importante es que en el “curso de 

vida los niños 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 niños se quedan en casa al cuidado de 

la madre y por los factores climáticos como el fenómeno del Niño y el Yaku el 

índice aédico aumento trayendo con ello mayor número de zancudos hembras 

de Aedes aegypti dentro de la vivienda y por el aumento de temperatura a los 

niños no se les viste con ropa que los proteja de picaduras. 

Resultados similares se encontró en la tesis de Morocho C. (14) sexo femenino 

25 (54.3%) se enfermaron de dengue de igual manera Díaz E. (23) y de tesis de 

Alfaro M, Rivero M, Et. Al, (22) los casos fueron ligeramente mayores en las 

mujeres (55,42 %). Encontró datos similares hallados por las investigadoras 

donde la distribución de género femenino fue mayor 56 (54.8%) en el grupo de 

los casos, pero nuestro estudio difiere con el de Zúñiga J., Álvarez J. (19) el 

63.2% que el mayor afectados fueron hombres. Así mismo no se encontraron 

casos asociados a enfermedad o gestación. 

Los factores macrodeterminantes están presentes en los 31 casos de Dengue 

grave, influenciados por fenómenos climatológicos, 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, recolección 

de desechos sólidos, condiciones socioeconómicas y culturales. La literatura nos 

refiere que las condiciones medio ambientales son decisivas para el hábitat del 

vector Aedes aegypti, ya que este se reproduce en agua limpias depósitos donde 

se acumula agua de lluvia, y el hábitat 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 construcción de cemento/ladrillo, siendo un 32% de viviendas de 

construcción de materiales no seguras como quincha, adobe, piso de tierra 

suman un (19%) predisponiendo el ingreso del vector dentro del domicilio, así 

mismo 68%  cuenta con aprovisionamiento de agua para consumo humano de 

la red pública dentro de vivienda pero considerando los factores climatológicos 

colapsaron estos servicios lo que obligó a conservar el agua  (48%) en baldes 

con tapa, el lavado de conservadores de agua en el mayor número 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 según factores de riesgo macro determinantes sociales como patrones de 

Asentamiento el 31 (100%) es urbana marginal. 

Es por ello si la urbanización, es rápida y desorganizada, está asociada con la 

transmisión del dengue dependiendo de una variedad de factores sociales 

y ambientales como la densidad de población, el movimiento humano, el acceso 

a fuentes confiables de agua y las prácticas de almacenamiento de agua. Dadas 

las complejidades del control de vectores determinadas por los factores sociales 

y climáticos se debe enfatizar la necesidad de cerrar la brecha en el acceso al 

agua potable y mejorar el saneamiento. También es necesaria 

la participación multisectorial activa para lograr el desarrollo sostenible del país 

y la región 

Dando respuesta a objetivo específico 1, se encuentran que las mujeres fueron 

las que más 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 detectó en el grupo de 15 a 49 

años con un 58,7%, siendo más común en el sexo femenino con un 54,3%. 

Las investigadoras consideran que la realidad de la mujer en Piura  cumple rol 

de madre y ocupación doméstica, permanecen mayor tiempo en la vivienda por 

lo tanto son las que enfermaron en mayor número, otro dato importante se 
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encontró que de acuerdo a edad el curso de vida niño es donde más casos 

ocurrieron 12 (39%) entre hombres y mujeres siendo los niños los más 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 más tiempo en casa y están más expuestos a contraer la 

enfermedad, e identificándose como  un factor de riesgo para la gravedad de la 

enfermedad; en el estudio  de García L, Cabanillas E, Et al. (8), la edad ≤ 14 

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

“Según la tesis de Roque D. (28) Fueron los adultos de 30-59 años con un 

39.55% y jóvenes de 18-29 años con un 31.34%. el sexo fue el femenino con un 

51.49%. Alfaro M, Rivero M, Et al, (22) determinó que 111 (44,58 %) fueron 

hombres y 138 (55,42 %) mujeres; Valdiviezo E, (26) “halló que el sexo femenino, 

están fuertemente relacionados con un mayor riesgo de desarrollar signos de 

alarma en el dengue. Colala K. Perú 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 Vásquez Y. (25), 

determinó que el sexo masculino es factor de riesgo. Asimismo, con los estudios 

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

En la población de estudio no se encontró comorbilidad como diabetes, 

hipertensión arterial o gestantes a diferencia de Zúñiga A. Álvarez E. (19), 

encontró que tener comorbilidad 114 (79.17%), y gestante, según la literatura 

refiere que las comorbilidades más frecuentes que se relacionan con las 

complicaciones presentadas en pacientes hospitalizados por dengue son 

diabetes, hipertensión arterial, embarazo o algún tipo de inmunosupresión por 

ello hay una estrecha relación de las complicaciones por dengue con signos de 

alarma, 

Las investigadoras para realizar un mejor análisis 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 estadísticamente significativa de “Dengue con 

signos de alarma” en mujeres mayores o menores de edad. No se encontró 

asociación estadísticamente 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  I-3 Tacala entre marzo y junio 2023 no hay una tendencia de sexo 

predominante, tampoco a la edad.  (Anexo 1). 

Así mismo si bien estos factores son intrínsecos propios de la persona, como 

señala Nola Pender en su teoría de Promoción 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 daños. (34)  

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

encontró que las viviendas de las personas que enfermaron con dengue con 

signo de alarma, el material de construcción de vivienda son cemento y ladrillo 

18 (58%), pero hay que resaltar que el 13 (42%) las condiciones de viviendas 

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

En el aprovisionamiento de agua se encontró que el 21 (68%) de los hogares 

cuentan con Red Pública dentro de la vivienda, pero el abastecimiento de agua 

no es 24 horas al día 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 población con acceso continuo, 

exacerbada por niveles críticos 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 situación conlleva a que la población vea 

medios de como guardar el agua y lo que se encontró que son los baldes, este 

almacenamiento conlleva a no tener agua segura. (35) 

Similar situación ocurre en estudio de Cabezas C. (36), “refiere que hay acceso 

limitado a la red pública de agua, falta de acceso a servicios básicos, ambas 

situaciones de riesgo favorecen el desarrollo más acelerado y la reproducción 

del Aedes aegypti”. 



44 
 

Estos hallazgos son parecidos a los obtenidos por Peña 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 protección adecuada. Como se puede apreciar todos los 

macro determinantes se hallan presentes en los resultados de la investigación, 

por lo que las investigadoras consideran que estos factores de riesgo inciden 

más en la presencia de casos de dengue grave sin distinción de sexo, edad o 

enfermedad que lo hacen más 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 sistemáticamente peores 

resultados de salud en comparación con los grupos sociales con privilegios. (37) 

Teniendo en consideración 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 asociación estadísticamente 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 relación obtenida muestra que, si la vivienda tiene como material 

predominante, material rústico siendo mayor la probabilidad para que se 

abastezcan de agua fuera de la vivienda. La fuerza de asociación en estos 

indicadores es bastante alto pues se obtuvo Chi2 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 rústico 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 allí habitan Ello implica la necesidad de almacenar 

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

Los factores ambientales que están directamente conectados con la potencial 

difusión del virus del dengue incluyen, entre otras cosas, la existencia de 

acumulaciones de agua en las casas y su resguardo contra la contaminación.  
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De acuerdo con la Tabla 3, el 81% se almacenan en “Balde, bidón con tapa”, 

pero el lavado de los depósitos es en 1 semana a más lo que conlleva a la 

reproducción del vector. Un hallazgo parecido se documenta en la investigación 

de Peña Y, Herrera M,  Et. al (11).  

El abastecimiento de agua en el año 2023, estuvo restringido por la escases y 

lluvias (Fenómeno del Yacu, fenómeno del Niño) que afectaron las conexiones 

de agua potable en algunas localidades, y el colapso de desagües. (38)  

Generando finalmente espejos de agua, el cual favoreció a la proliferación del 

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

El ciclo de reproducción de un mosquito se da cuando las larvas nacen de los 

huevos de un mosquito adulto Aedes hembra está 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 continúen 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 físico/mecánico que permite 

eliminar criaderos potenciales. Es una correcta práctica de conservación 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 encontró que solo el 48% realiza la práctica del cepillado de 

recipientes siendo mayor la población que no realiza esta práctica siendo un 

riesgo alto para la proliferación del vector. 

Según Peña Y, Herrera M. et-al. (11) Entre los factores socioambientales la 

presencia de depósitos de agua en el hogar y su protección, se relaciona de 

manera directa con la propagación del virus del Dengue. Ortega E, (30) presento 

similar resultado; el 73.1% estuvo expuesto a determinantes ambientales como 

charcos, depósitos 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 transmisión. García 

J, González L, Et al. (15) , concluye el 98% de los hogares poseen alcantarillado, 

“el 66% tienen a su alrededor solares vacíos con depósitos de agua; y determina 
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que los principales factores de riesgo asociados con la transmisión de la 

infección del Dengue, tenemos a los solares vacíos, con maleza, basura y 

depósitos 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 relación estadísticamente 

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 asociación es bastante intensa 

pues se obtuvo Odds ratio de 19.09. Ello significa que, si el recipiente es 

pequeño, es 19.09 veces probable que sea lavado a lo mucho cada 7 día. 

Aunque lo que se recomienda es que se laven los recipientes cada 3-5 días, se 

explica la demora porque es frecuente que el agua obtenida fuera, sea comprada 

lo que significa un gasto económico 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 días. Es por ello que lo más frecuente 

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

La relación de “frecuencia de lavado de conservadores de agua” vs “frecuencia 

de disposición de residuos sólidos” 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 físico/mecánico: aplicación de prácticas adecuadas de eliminación o 

disposición adecuada de inservibles domiciliarios que son criaderos potenciales 

o 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 

sólidos” (o recipientes potenciales criaderos), obtuvimos que sí existe relación 

entre ambas variables y esta relación es estadísticamente significativa (p< 0.05). 

Asimismo, encontramos que la relación de la frecuencia de eliminación 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 disminución 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 áreas donde la temperatura supera los 34 grados Celsius, 

lo que favorece la diseminación y el contagio de dengue. Por otro lado, hay 

elementos sociales a tomar en cuenta: el 80% de estas familias tiene servicio de 

recolección 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) Cañizares 

W, Andrade K, Et al (16) identificaron que las condicionantes climáticas y 

ecológicas, explican presencia de años epidémicos y incremento de localidades 

infestadas por el vector, “las inequidades sociales, falta de servicios básicos, y 

la poca continuidad e impacto de las medidas de prevención y control”. Así 

también Loyola Y, (27), hallo que el factor ambiental presento el mayor nivel de 

riesgo (98,8%) y están relacionados con la presencia de dengue en los 

pobladores; estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias integrales para 

la prevención y control de la enfermedad 

En la SE12: 01 caso, inicio de presentación de caso de dengue con signos de 

alarma, corresponden a los meses de estudio de casos, de la semana 

epidemiológica 22, el comienzo de las épocas lluviosas hizo más evidente la 

propagación por el virus del dengue, por influencia del Niño Costero inicio en el 

mes de febrero 2023 y El Niño global (Pacífico central) inició en mayo de 2023, 

mes en el cual se presentó 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 favoreció la aceleración del ciclo biológico 

del vector, aumentando la densidad vectorial y también la mayor exposición 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 reproducción del mosquito y la propagación de la enfermedad. 

Las investigadoras consideran que el riesgo de contraer dengue también se 

relacionan con los conocimientos, condiciones y prácticas de la población, ya 

que la presencia del vector está estrechamente relacionada con la forma en que 

se acumula el agua, el cuidado de la vivienda, uso de medidas de protección 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% enfermó 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 niño (00-11 años) 39%; son los que más 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.I-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 pública 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, jurisdicción 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. 
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RECOMENDACIONES 

 

 A la jefatura del establecimiento de salud E.S.I-3 Tacala Licenciada de 

Enfermería Nancy Álvarez Chuquillanqui, da  a conocer los resultados 

para la intervención del personal de salud en la familia que permita la 

Información, educación y comunicación sobre dengue que aborden los 

micro y macrodeteminantes de riesgo. 

 A la coordinadora de enfermería del E.S.I-3 Tacala Licenciada de 

Enfermería 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 enfermería del E.S.I-3 Tacala, que laboran en el 

Servicio de Metaxénicas y/o febriles, en coordinación con responsable de 

Promoción de la Salud (PROMSA), realizar talleres, actividades 

educativas y demostrativas sobre dengue y prevención del dengue 

fomentando la corresponsabilidad de reconocer los signos y síntomas 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 ámbitos geográficos. 

 

 Se recomienda ampliar el estudio a través de la intervención de las 

personas de estudios en el momento que presentan la enfermedad. 

 

 Educar a la población como ente multiplicador: en reconocer el ciclo de 

reproducción del vector del dengue; y compartir información a los 

miembros de su familia y/o localidad; podría ser realizados por Agentes 

Comunitarios. 

 

 Dar a conocer estos resultados a las autoridades y actores sociales claves 

del Distrito de Castilla. 

 

 Publicación de trabajo de investigación, que sirva de base para otras 

investigaciones. 
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ANEXO 1 RESULTADOS 
 
 

Tabla 5: Factores de riesgo microdeterminantes   

  
Menor de 

edad 
Mayor de 

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            : 0.52 Límite Inferior       : 0.02373 

Odds Ratio CMLE: 0.198 Límite superior     : 1.103¹   

Instrumento: Sistema estadístico de OpenEpi 

 

 

 

 

 

Tabla 6: Factores de riesgo macrodeterminantes   

  
Material 
rustico 

Material 
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 Límite Inferior         : 1.968  

Odds Ratio CMLE: 11.54 Límite superior        : 102.1¹  

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

Donde conserva el agua / 
frecuencia de lavado de 
conservadores de agua 

Hasta 1 
semana 

Más de 1 
semana 

Total 

Balde, bidón con tapa 23 2 25 

sansón, tanque con tapa 2 4 6 

Total 25 6 31 

Chi cuadrado        :10.67 Intervalo de Confianza (IC) 

P valor                     : 0.001089 Límite Inferior         : 2.191  

Odds Ratio CMLE : 19.09 Límite superior         : 239.3¹  

Instrumento: Sistema estadístico de OpenEpi   

 

 

 

 

 

Tabla 8: Factores de riesgo macrodeterminantes  

Frecuencia de disposición de residuos 
sólidos / frecuencia de lavado de  
conservadores de agua 
 
 

Cambia 
agua a lo 

mucho cada 
semana 

Cambia 
agua más 

de una 
semana 

Tot
al 

1 vez por semana 5 5 10 

2 veces por semana 20 1 21 

Total 25 6 31 

Chi cuadrado        :  8.882 Intervalo de Confianza (IC) 

P valor                     :  0.00288 Límite Inferior         : 0.002018 

Odds Ratio CMLE : 0.05684 Límite superior       : 0.5121¹  

Instrumento: Sistema estadístico de OpenEpi   

.
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ANEXO 2: DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y FACTORES SOCIOECONÓMICOS Y AMBIENTALES (N=31) 

Dimens
iones 

 
Variable     

Chi 
cuadrad

o 
P valor 

Odds 
Ratio 
CMLE 

IC límite 
Inferior 

IC  limite 
Superior 

Tipo 

Factor
es de 
riesgo 
macro
deter
minan

tes 

Socioeconó
mico 

Ambiental 
  

Material 
rustico 

Material 
noble             

Agua fuera de vivienda 
8 2 8.784 0.003039 11.54 1.968 102.1¹  

Mid-P 
exacto 

Agua dentro de vivienda 5 16             

                  

Donde conserva el agua / frecuencia de lavado de 
conservadores de agua 

Hasta 1 
semana 

Más de 1 
semana             

Balde, bidón con tapa 23 2 10.67 0.001089 19.09 2.191 239.3¹  Mid-P exacto 

sansón, tanque con tapa 2 4             
             

Viviendas 
cuentan con 
recolección 
de Residuos 

solidos 

Frecuencia de recojo se residuos sólidos / 
frecuencia de lavado de  conservadores de agua 

Cambia agua 
a lo mucho 
cada semana 

Cambia agua 
mas de una 
semana             

1 vez por semana 5 5 8.882 0.00288 0.05684 0.002018 0.5121¹  Mid-P exacto 

2 veces por semana 20 1             
                  

Factor
es de 

riesgo 
macro

determ
inantes 

 

 
Menor de 
edad 

Mayor de 
edad             

 Sexo: femenino 9 12 3.774 0.52 0.198 0.02373 1.103¹ Mid-P exacto 

 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 Dirección de Inteligencia Sanitaria - DIRESA PIURA para 

hacer uso de las fichas epidemiológicas  
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ANEXO 4  

LISTA DE CHEQUEO 

Variable de estudio: factores macrodeterminantes 

DIMENSION 
INDICADORES DE EVALUACION DE LA 

DIMENSION 
SI NO 

1.Factores 

macrodetermi

nantes 

Departamento   

Provincia     

Distrito     

Localidad      

Dirección del caso     

ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS     

Permaneció en su domicilio las dos últimas 

semanas?     

Caso autóctono     

CASO CONFIRMADO POR:     

Laboratorio     

Nexo epidemiológico     

CLASIFICACION     

Dengue Con Signos De Alarma     
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Variable de estudio: factores microdetermiantes   

DIMENSION 
INDICADORES DE EVALUACION DE 
LA DIMENSION 

SI NO 

Factores 
microdetermiant
es 

Nombres= CODIGO      

Sexo     

edad     

Ocupación     

Gestante     

Edad Gestacional (Semanas)     

Tuvo dengue anteriormente? mes/año     

TIENE COMORBILIDAD     

 Hipertensión Arterial     

Diabetes Mellitus     

Asma bronquial     

Enfermedades cardiovasculares     

Artritis reumatoide     

Lupus eritematoso     

Otro     

DATOS CLÍNICOS     

Fecha de inicio de síntomas     

SIGNOS DE ALARMA:     

Dolor abdominal intenso y continuo     

Dolor torácico o disnea     

Derrame seroso al examen clínico y/o por 
estudio de imágenes     

ascitis o derrame pleural o pericárdico)     

Vómitos persistentes     

Disminución brusca de la temperatura Tº o 
hipotermia     

Disminución de la diuresis ( o del volumen 
urinario)     

Hepatomegalia     

ictericia     

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

Incremento del hematocrito     
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LISTA DE CHEQUEO DE MACRODETERMINANTES: 

 

Características de Macrodeterminantes: Respuesta 

ITEM SI No 

VIVIENDA: material de paredes     

Madera/estera     

Adobe/tapia     

cemento/ladrillo     

quincha (caña 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 depósitos     

(*) Frecuencia de lavado de conservadores 
de agua 

    

(*) Cada tres días     

(*) Una vez a la semana     

(*) Una vez quincena     

(*) Una vez x mes     

DISPOSICIÓN 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 Nº 022-MINSA/DGSP-V.02   
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ANEXO 5 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 6 

JUICIO DE EXPERTOS 

LISTA DE CHEQUEO DE MACRODETERMINANTES 

 

 

 

 



91 
 

. 

 

 

 

 

 



92 
 

 

 

 

 

 



93 
 

 

 



94 
 

 

 



95 
 

 

 

 



96 
 

 

 

 



97 
 

 

 



98 
 

 

 

 

 

 

 

 



99 
 

ANEXO 7 

Ficha de investigación clínico - epidemiológica para la vigilancia de Dengue, 

Chikungunya, Zika, Fiebre amarilla y otras arbovirosis 

 

 


