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FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A LAS COMPLICACIONES DE
DENGUE EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO -
2023

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a las complicaciones de dengue en adultos mayores de un Centro de
salud, Chiclayo — 2023. En el estudio se hizo uso de la metodologia de enfoque
cuantitativa, de disefio observacional, de nivel correlacional. En la muestra
participaron 51 adultos mayores del Centro de Salud de Paul Harris de Chiclayo.
Se aplicé un instrumento de elaboracion propia sobre los factores de riesgo y
complicaciones de dengue. Los resultados fueron que la mayoria de adultos
mayores tenian la edad entre 60 a 70 afios con 60.8%, eran de género femenino
representado por el 60.8%, tenian primaria y secundaria con 33.3%
respectivamente, el 76.5% de adultos mayores no contaban con empleo y el 96%
contaba con los servicios completos de agua, luz y desagiie. También se encontro
respecto a los factores ambientales de riesgo fueron de nivel medio con 60.8%; del
mismo modo, las comorbilidades como la diabetes, obesidad, hipertension arterial,
problemas respiratorios y artrosis presentaron un nivel medio de riesgo con 70.6%.
Concerniente a las complicaciones de dengue, el 70.6% de adultos mayores
tuvieron niveles regulares en antecedentes de dengue, el 52.9% presentaron
niveles altos de sintomatologia. Por ultimo, el 86.3% tuvieron niveles bajos de
complicaciones. Se concluy6 que hubo una relacion moderada de Rho= 0.555y un
valor significativo de p<0.01 entre los factores de riesgo y las complicaciones de
dengue predominando en las comorbilidades, por lo que, se aceptd la hipotesis

alterna.

Palabras clave: Factores de riesgo, dengue, adulto mayor.



Abstract

The objective of the research was: To determine the risk factors associated
with dengue complications in older adults in a health center, Chiclayo - 2023. The
study used the quantitative approach methodology, observational design,
correlational level. . 51 older adults from the Paul Harris Health Center in Chiclayo
participated in the sample. A self-developed instrument on risk factors and
complications of dengue was applied. The results were that the majority of older
adults were between 60 and 70 years old with 60.8%, they were female represented
by 60.8%, they had primary and secondary school with 33.3% respectively, 76.5%
of older adults did not have employment. and 96% had complete water, electricity
and drainage services. It was also found regarding the environmental risk factors
that they were of a medium level with 60.8%; Similarly, comorbidities such as
diabetes, obesity, high blood pressure, respiratory problems and osteoarthritis
presented a medium level of risk with 70.6%. Regarding dengue complications,
70.6% of older adults had regular levels of dengue history, 52.9% had high levels of
symptoms. Finally, 86.3% had low levels of complications. It was concluded that
there was a moderate relationship of Rho = 0.555 and a significant value of p < 0.01
between the risk factors and dengue complications, predominating comorbidities,

therefore, the alternative hypothesis was accepted.

Keywords: Risk factors, dengue, older adult.



INTRODUCCION

El dengue es producido por un virus que es transmitido a los individuos por
las picaduras de mosquitos infectados; siendo una problemética de salud publica a
nivel global mayormente en zonas tropicales y con altas temperaturas. Hoy en dia,
aproximadamente la mitad de la poblacion en todo el mundo esta en riesgo de

padecer la enfermedad, y cada afo se notifican entre 100 y 400 millones de casos

().

Asimismo, los casos de dengue se encuentran principalmente ya sea en
zona urbana y semiurbana de clima tropical y subtropical a nivel global; ya que en
estos lugares existe vectores llamado zancudos y al picar a los individuos algunos
no presentan sintomas, en cambio otros casos llegan a tener sintomas graves
desde una fiebre simple a tener hemorragias internas; conllevando muchas veces
a ser una enfermedad mortal. Asimismo, la mayor cantidad de casos de dengue en
todas las regiones del mundo se incrementé en el afio 2023, donde afecté a mas
de 80 paises con mas de 6 millones de casos notificados y mas de 7 mil muertes

en algunos paises (1).

De la misma manera todo el mundo, enfrenta una gran problematica
respecto a la enfermedad del dengue, por lo que, se registran casos principalmente
en areas tropicales y subtropicales. Ademas, se sabe que el dengue volviéo a
aparecer en las Américas en las décadas de 1960 y 1970, coincidiendo con la
llegada de las epidemias del dengue clasico. En regiones de América y el Caribe,
la morbilidad y la mortalidad causadas por este vector han aumentado
significativamente en los ultimos diez afios. En 2019, se registraron mas de 2,7

millones de casos de dengue solo en América, de los cuales 22 mil 127 fueron
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casos graves y se registraron 1206 fallecidos (2).

En el afio 2021, la OMS declar6 que un aproximado de 500 millones de
individuos en América se encontraban en riesgo de tener dengue. Por lo que, el
numero de casos de dengue en Estados Unidos ha aumentado en las Ultimas cuatro
décadas, donde los casos acumulados aumentaron de 1,5 millones en la década
de 1980 a 16 millones entre los afios 2010 y 2019. En el 2019 se anunciaron un
aproximado de 3,1 millones de casos, con 28 mil casos graves y 1.534 muertes.
(3). El dengue en los ultimos afios se ha incrementado, debido a los cambios
climaticos, lluvias en las zonas tropicales, altas temperaturas, producidas en
diferentes regiones del mundo, también a la carencia de abastecimiento de agua,

entre otras causantes que hacen que se distribuya los vectores.

Segun la OMS, Brasil es un pais que ocupa el primer lugar entre los 30
paises que reportan el mayor nimero de casos de dengue. Por otro lado, los paises
de Venezuela, Colombia, Bolivia, Peru, Paraguay, Ecuador y Argentina son otros
paises donde el dengue es endémico; ya que se desarrolla en temporada
estacional. Por ende, las normas de prevencion y control como el uso de
mosquiteros, eliminacion adecuada de basura y posibles criaderos, uso de
antihelminticos e insecticidas y educacion sanitaria para la poblacion en general,

especialmente los grupos de alto riesgo, disminuye la propagacion del dengue (4).

Por otro lado, la OMS también afirma que si una persona sufre de una
segunda infeccidn con un serotipo diferente al que causé la infeccion primaria viene
a ser un factor de riesgo importante para el desarrollo del dengue hemorragico; por
lo que, a partir del quinto dia de enfermedad, se pueden detectar anticuerpos IgM

contra el virus del dengue en mas del 95% de los casos (4).



Asimismo, se manifiesta en un estudio que, en las clinicas pediatricas de
Costa Rica, el 31,6% de los nifios tenian dengue grave, la edad media era de 9,5 a
3,4 afios y la mayoria de los nifios eran mujeres (55%). También encontraron que
los sintomas mas comunes es el derrame pleural (44,1%) y el factor mas comun
para dengue grave es el shock (79,2%). Asimismo, la taquicardia es mas frecuente
en el grupo de dengue grave y se relaciona con la hipotension. Ademas, la
mortalidad fue del 2% y no se identificaron factores que contribuyeran a la
mortalidad. Encontrando que el mayor nimero de pacientes en esta investigacion
presentaban dengue con signos de alerta (DSA) diferentes a los observados en un
estudio anterior; también hubo diferencias en el recuento de plaquetas y la edad al

inicio del estudio (5).

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2019, también se encontré una
problematica de salud publica respecto al dengue; por lo que, los jefes de hogar
encuestados informaron que el 90% de los mosquitos se reproducen en piscinas;
debido a sus aguas detenidas por varios dias, el 86% en las terrazas de personas
sin hogar, el 83% en jarrones y bafieras, puesto que hay personas que tienen la
costumbre de tener sus plantas en floreros dentro de sus hogares, y el 2% no sabe
donde se reproducen, ya que hay otros lugares como los basureros donde se
pueden reproducir dichos vectores que propagan el dengue. Por tanto, los
principales factores de riesgo asociados al dengue son las areas abiertas, la

maleza, la basura y los tanques de agua, ya que ahi se reproduce los zancudos (6).

En un estudio desarrollado en Colombia se evidencio una gran problematica
sobre las infecciones causadas por dengue, donde expresaron que el dengue es la

arbovirosis de mas répida propagacion en el mundo, con 390 millones de casos



reportados anualmente. Asimismo, se evalud 24 casos y 176 controles con una
edad media (en meses) de 14.2 afios, en comparacion con 17.6 afos para los
controles. El 83% eran de la ciudad capital de California y el 53% de ellos fueron
hombres. Encontrando que el derrame pleural OR 3,4 (IC 1,2-9,8) y los cambios
cardiovasculares VOR 4,7 (IC 1,7-13,1) aumentaron las probabilidades de ingreso
en UCI pediétrica, siendo estos factores de mayor riesgo ante las complicaciones

de dengue. Por lo tanto, fallecieron 3 pacientes del grupo de casos estudiados (7).

En Ecuador, indican que el dengue es una enfermedad incurable y uno de
los problemas de salud publica que se presenta en invierno. Segun investigaciones
realizadas en 2020, su prevalencia es mayor en los paises menos desarrollados del
Caribe y América Latina, y el principal factor de riesgo son las condiciones
ambientales; es decir como las lluvias, climas con altas temperaturas, humedades,
entre otros causantes que conllevan a la reproduccion de vectores como zancudos
y, por ende, que las personas se infecten de dengue. La epidemia de dengue se
puede controlar mediante la contribucion de los ciudadanos y la cooperacion entre
diversas organizaciones gubernamentales del sector salud. Por tal razén, la
comunidad cientifica continia entendiendo los requisitos para mejorar la prevencion

de la infeccion por dengue (8).

En el Peru se notificaron 115.949 casos de dengue durante la Semana
Epidemiolégica 2023 (SE 21), ya que durante estos meses el pais afrontd una gran
problematica sanitaria producto de las intensas lluvias ocasionando altas
temperaturas aumentd la reproduccién de vectores infectados que producian
dengue, debido a la acumulacion de lodos y carencia de abastecimiento de agua

potable (9).
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Asimismo, se han reportado 166 muertes (119 de ellas confirmadas). Eso es
un aumento del 16% con respecto al mismo periodo en 2022 y un aumento del 36%
con respecto al promedio de los ultimos cinco afos. Por lo que, 60.178 casos
(51,9%) fueron confirmados por laboratorio y 293 (0,25%) fueron clasificados como
dengue grave. Siendo una de las ciudades de mayor propagacién, con cifras
exorbitantes y la que enfrentd una gran problematica la ciudad peruana de Piura,
en el norte del pais, siendo el epicentro de la epidemia de dengue, con 33.986 casos
reportados hasta el momento; asimismo, Lima ha reportado 13.260 casos y

Lambayeque ha reportado 11.454 casos (9).

Del mismo modo, en agosto del 2023, el MINSA informo 24.069 casos de
dengue en la region de Lambayeque, incluidas 106 muertes por dengue grave y 30
pacientes hospitalizados cada dia. En la semana 21 con mayor numero de casos
confirmados de dengue; se debid a la epidemia ocasionada por las infecciones de
dengue que se suscitaron con las intensas lluvias y la acumulacion de lodos,
basureros, incrementando los zancudos. Las estadisticas en lo que concierne el
cierre del mes de diciembre del afio 2023 en la region Lambayeque estimaron
38497 casos confirmados de los cuales la etapa de vida que predominé fue joven,
adulto y adulto mayor siendo esta Ultima etapa la que presenta mayor

predisposicién de presentar complicaciones (10).

Segun el servicio de epidemiologia del Centro de Salud Paul Harris de José
Leonardo Ortiz, expresaron que durante el afio 2023 se reportaron 103 casos,
comprendiendo desde la semana 12 a la 46 de acuerdo al calendario
epidemioldgico (11), conllevando a la poblacion a un estado de emergencia

sanitaria, donde el ministerio de salud tuvo que tomar medidas urgentes de
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prevencion y control, las cuales no tuvieron una efectividad persistente dando como
resultado que hasta la fecha no se logre controlar de manera eficiente y eficaz en

algunas zonas del departamento.

En lo que respecta al afio 2024 hasta el mes de mayo comprendiendo desde
la semana 3 a la 21, se han presentado 43 casos, siendo un total de 146 casos de
dengue, sin tener reporte de defunciones o fallecidos en la poblacién (11), esta
problematica evidenciada que atenta cada afio a la salud publica se asocia a
diversos factores como es la educacion de prevencion de contagio, complicaciones
de la enfermedad por parte de la comunidad, servicios basicos deficientes,
ambientes insalubres, desinterés en el cuidado de la salud, presentando diversas
complicaciones de infeccion y hasta en ocasiones conllevando hacia la muerte; y
esto es debido también a las condiciones climaticas que se relacionan con las
lluvias, climas tropicales con las altas temperaturas; por lo que aumenta los
zancudos y la picadura da raiz a que las personas contraigan el virus producido por

dicho vector.

Trabajos previos a nivel internacional; Bazan et al., en el afio 2023 en su
investigacion, tuvo como finalidad realizar un analisis de la prevalencia, diagndstico
y factores de riesgo del virus del dengue en América Latina mediante una revision
bibliografica, encontrando que la prevalencia del dengue en los paises
latinoamericanos fue del 19% en Colombia, 50% en Costa Rica, 50% en Peru, 14%
en Venezuela 'y 64% en Ecuador, entre los factores de riesgo mas comunes fueron
antecedentes de dengue, edad, humedad, calor, viento, falta de recursos, cria de
mosquitos, género culta, servicios publicos. Utilizando como pruebas diagnostico la

reaccion en cadena de la polimerasa, ELISA, signos, sintomas, prueba de
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torniquete, prueba inmunocromatografica, siendo Ecuador el pais con mayor tasa
de contagios (12).

Pimentel et al., en el 2021 en Colombia realizaron una investigacion que tuvo
como finalidad identificar factores demogréaficos y clinicos relacionados con la
mortalidad grave por dengue. Fue un estudio retrospectivo cuantitativo obteniendo
como resultados cuatro factores que se asociaron con la mortalidad por dengue:
uso de metamizol (MRa=6,38 IC 95 % 2,41-16,86) y paracetamol (MRa=0,25 IC 95
% 0,10-0,61) en el hospital, presencia de comorbilidades (RMa=3.52 IC 95% 1.51-
8.18) y consulta previa por la misma afeccion (MRa=3,99 IC 95% 1,63-9,77),
llegando a la conclusién que el metamizol se asocia a un mayor riesgo de muerte
en pacientes con dengue grave, razon por la cual fue retirado del mercado en 20

paises debido a efectos secundarios, evitando su uso en tratamiento a dengue (13).

Rojas, Rios en el afio 2021 en Paraguay en su investigacion tuvieron la
finalidad de analizar los factores asociados con el desarrollo de dengue grave
realizando un andlisis de casos y controles en pacientes que requirieron
hospitalizacion, entre las variables estadisticamente significativas en 146 pacientes
fueron el género femenino (OR: 0,47 IC 0,22-0,99 p=0,045), leucopenia (OR:0,06
IC 0,0056-0,66 p=0,007) y sintomas de diabetes mellitus (DM) tuvo un (OR:13,42
IC 1,51-118,62 y p=0,003), dolor de abdomen intermitente (OR:2,67 IC 1,10-6,48
p=0,02) y tos (OR:21,79 IC 5,93-80,05 y p=0,00). Concluyendo que los pacientes
con dengue grave tienen mayor probabilidad de presentar DM, dolor de abdomen

intermitente, tos y letargo (14).

A nivel nacional; Niguen, Culquicondor en el afio 2023 en Jaén desarrollaron

un estudio observacional para determinar la relacion entre prevalencia del dengue
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CSA y factores de riesgo en mujeres embarazadas empleando una metodologia
correlacional, observacional, cuantitativa. Obteniendo como resultado que el 53,9%
padecieron dengue, de los cuales el 95,4% presentd dengue con sintomas de
alerta, el 37,7% en embarazadas cerca a los 9 meses de gestacion no registraron
casos de dengue con complicaciones. La obesidad y sobrepeso fueron los factores
de riesgo mas transcendentales y de mayor riesgo con (35,0%). Concluyeron que
no hubo relacién entre la prevalencia de CSA del dengue y los factores de riesgo

en mujeres embarazadas (donde el valor significativo fue mayor a 0,05) (15).

Del mismo modo Alvarado, Herrera, en el afio 2022 en Truijillo tuvo como
finalidad determinar los factores socioambientales asociados a la incidencia del
dengue en los hogares de las regiones de Huanchaco y Laredo, siendo un estudio
correlacional, retrospectivo, obtuvo respecto a los factores sociales, que el 72%
present6 educacion secundaria o superior, el 80% conocimientos suficientes sobre
el dengue, el 78% ha tomado suficientes medidas preventivas. En cuanto a los
factores ambientales el 66% de los encuestados tenian un jardin cerca o en casa,
y el 38% de ellos padece dengue. En factores de riesgo hubo conocimiento
insuficiente (OR 2,67), medidas preventivas (OR 2,79), presencia de jardin cerca

de la casa (OR 2,48) y presencia de un jarrén en la casa (OR 2,19) (16).

Asimismo; Camino, en el afio 2020 en Piura, en su investigacioén tuvo como
finalidad identificar los factores de riesgo clinicos y hematoldgicos asociados a la
mortalidad en pacientes con dengue en el Hospital Santa Rosa de Piura, tuvo una
metodologia observacional y correlacional, con un total de 41 pacientes de casosy
123 pacientes en controles. Obteniendo como resultado que la edad media fue de

48,78 y 47 afios, con mas prevalencia del género femenino, el valor del hematocrito
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fue un factor de riesgo independiente para la mortalidad por dengue (OR: 1,07; IC
95%: 1,03 — 1,13; p=0,017). En conclusion, los pacientes que mueren por dengue
deben ser monitoreados para detectar factores como el hematocrito, dado que es

una prueba que mide las cantidades de sangre compuesta por glébulos rojos (17).

Gonzales en el afio 2019 en Jaén su investigacion tuvo como propoésito
determinar si los factores de riesgo; ambientales, biolégicas, culturales y sociales
se asocian con el dengue en pacientes atendidos en un Centro de Emergencia de
un Hospital, con una metodologia relacional retrospectivo. Encontrando que los
factores de riesgo del ambiente fueron la altura (con un riesgo de OR=12,18), la
temperatura (tuvo un riesgo de OR=13,5), la humedad (presenté un riesgo de
OR=23,73). Los factores biologicos fueron la edad (con riesgo de OR = 2,111), la
ocupacion (tuvo un riesgo de OR = 6,65), la procedencia de un area endémica (el
riesgo fue de OR = 21) y los antecedentes de dengue (tuvo un riesgo de OR = 156).
De manera similar, no tapan tanques de almacenamiento (OR=63), lodos y
contenedores (OR=171) y no utilizan rejillas (OR=63). Finalmente, la falta de
suministro constante de agua (OR=63), la falta de residencia (OR=11) y las
inundaciones (OR=111). Llegando a concluir que los factores encontrados estan

asociados al dengue (p<0.05) (18).

De la misma manera Ruidias, realizé una investigacion en el 2019 en Piura;
donde el objetivo fue conocer las principales complicaciones de la epidemia de
dengue en el Hospital José Cayetano Heredia. La investigacion fue desarrollada
bajo el método observacional. La edad encontrada en los investigados fue media
de 42,82 afios y la estancia hospitalaria de 9,5 dias. El "Dengue serotipo 2" estuvo

presente en el 65% de los casos (65 pacientes), seguido del "Dengue serotipo 4"
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en 15 casos (15%). Se produjeron complicaciones clinicas como trombocitopenia
en el 100% de los casos, seguidas de erupcion cutanea en el 92% (92 casos).
Conclusiones Se confirmaron 85 casos de dengue con sintomas de alerta y 50
complicaciones de sangrado gingival, trombocitopenia que oscilaba entre 5 y

100.000 células/ml y 12 muertes registradas (19).

A nivel local; los autores Castafieda, Gonzales desarrollaron un estudio
durante el 2024, con el propésito de determinar si la DMT2 es un factor de riesgo
para complicaciones en pacientes diagnosticados de dengue de un Hospital de
Lambayeque. Realizado bajo una metodologia cuantitativa y no experimental. Se
encontré que, el 36,2 % de los pacientes diabéticos desarroll6 complicaciones en
comparacion con el 13,8% de los pacientes no diabéticos. De manera similar, la
hipétesis OR = 2,258, lo que muestra que los pacientes con DM2 tienen aprox.
2.258 veces mas probabilidades de desarrollar complicaciones de dengue que los
pacientes sin DM2. Se concluy6é que DMT2 se asocié de manera muy significativa
con mayor probabilidad de riesgo de complicaciones en pacientes con dengue, OR

= 2,258 (IC 95%: 1,357 — 3,754), valor p 0,002 (20).

Segun; Zufiiga, Alvarez, ejecutaron un trabajo investigativo en el 2021 en
Ferrefafe, teniendo como finalidad de su investigacion la determinacién de la
frecuencia de factores de riesgo de dengue preocupantes en brotes
epidemiologicos. EI método que utilizaron en dicha investigacion fue una
observacion retrospectiva. Encontrando la prevalencia del dengue en la poblacion
con sintomas de alerta del 13%. El 79,17% de la poblacion no presentaba
comorbilidades, pero el resto de la poblacién presentaba algunas comorbilidades,

entre ellas hipertensién (6,94%). Los datos clinicos y de laboratorio muestran que
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el 69,44% de la poblacién observo cambios en la frecuencia respiratoria. Entre los
pacientes con dengue que presentaron sintomas de alerta, el 63,16% eran
hombres. Llegando a concluir, que los factores de riesgo mas comunes fueron la

frecuencia de hallazgos de laboratorio clinico como cambios en la frecuencia (21).

Asimismo; Custodio, en el 2020, en Ferrefiafe, destacd que el propésito de
su estudio fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de un brote
de dengue en la provincia de Ferreiafe entre febrero y abril. Este fue un estudio
observacional. Entre ellos, el grupo etario identificado fue el de 30 a 59 afios
representado por (42,7%); el 58,3% eran mujeres; el 89,3% eran del distrito de
Ferreiafe; el 98,1% no tuvo exposicion previa al dengue; el 15,5% fueron
vacunados contra la fiebre amarilla; las comorbilidades mas comunes (hipertension

4,9%, diabetes 3,9%) (22).

La justificacion tuvo relevancia; por lo que, los adultos mayores son una
poblacién vulnerable lo que los hace mas propensos a desarrollar complicaciones
graves ante cualquier enfermedad, mas cuando se trata del dengue, por tener un
impacto agresivo en la salud de las personas y a su vez en aquellos que padecen
de comorbilidades como la diabetes, hipertensién u otros malestares propios de su
edad, dado que también son relacionados a los factores sociodemograficos,
educacion en salud, ambientes inadecuados para vivir, lo que se puede evidenciar
en el Centro de Salud Paul Harris de José Leonardo Ortiz, por ser una zona con
alta demanda de poblacién, donde la mayoria de personas no conoce la magnitud
de la enfermedad y prefieren automedicarse ante la presencia de sintomas y sélo
acuden a los establecimientos de salud a tratarse cuando estan graves como tal es

el caso de la poblacion que acude al escenario investigado.
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En la actualidad ayuda a los tomadores de decisores a nivel del sector salud
y nivel de la autoridad local que deben de actuar sobre los determinantes de la
salud como brindar capacitaciones a los agentes comunitarios, brigadistas para que
puedan realizar trabajos extramurales como visitar casa por casa a los pobladores,
para realizar actividades de educacion y ensefiar como eliminar los criaderos;
ademas de hacer el control de lavado y la fumigacion. Asi mismo, el trabajo de
investigacion sirvio de contribucion a futuras investigaciones como antecedente
ante esta probleméatica y conocer los factores de riesgo y la relacion con las
complicaciones que causa esta enfermedad emergente en la poblacion, generar
conciencia sobre la importancia de la promocion de la salud y la prevencion, y la

identificacion temprana de la enfermedad en la comunidad.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem considera a la persona como
un ser biolégico, racional y que piensa; las personas tienen capacidades de
reflexion sobre si mismas y de quienes les rodean, simbolizan sus experiencias y
utilizan creaciones simbolicas (ideas, palabras) para pensar, comunicar y dirigir
esfuerzos hacer el bien a uno mismo y hacia los demas. La tedrica define a la
enfermeria como el apoyo a los individuos a la realizacion y mantenimiento de
actividades de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de una

enfermedad, conocer y afrontar los efectos secundarios (23).

Asimismo, en este modelo, se entiende por medio ambiente a todo estado
de completo bienestar fisico, quimico, biolégico y social que afectan e interactian
con las personas, ya sean familias o comunidades. Finalmente, la
conceptualizacion de la salud es definido como un estado donde los diversos

mecanismos significan estado de bienestar para un individuo y no solo ausencia de
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enfermedades o afecciones; por lo que, varian segun sus caracteristicas humanas

y bioldgicas (23).

Para aplicar el modelo Orem en el proceso de enfermeria, también es
necesario definir los conceptos discutidos en la teoria para asegurar su
comprensioén y uso correcto, por ejemplo, autocuidado, requisitos de autocuidado,
necesidades de tratamiento de autocuidado, necesidades de autoservicio, agencia
de cuidados, déficit de autocuidado, centros de cuidados y sistemas de cuidados

tal como se definen en la cuarta edicion del modelo publicado en 1993 (23).

El autocuidado es el comportamiento que existe en situaciones concretas de
la vida y que las personas adaptan a si mismas 0 a su entorno para regular factores
gue afectan su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y

bienestar. Es aprendizaje individual y accién decidida (23).

Referente al factor de riesgo, Se define como un elemento o caracteristica
medible que esta causalmente relacionada con un aumento en la incidencia de la
enfermedad y es un predictor independiente y significativo del riesgo de la

enfermedad de interés (24).

El riesgo de contraer dengue también depende de los conocimientos,
actitudes y practicas de las personas sobre la enfermedad, asi como de la
implementacion de medidas sistematicas de control de vectores fuera de los
centros de atencion de salud de manera sostenible. Por lo tanto, los riesgos pueden
cambiar y extenderse geograficamente debido al cambio climético en los trépicos y

subtrépicos, y los vectores pueden adaptarse a nuevas ubicaciones y climas (25).

Los factores de riesgo reconocidos para el dengue grave incluyen serotipos
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virales, variantes genotipicas, infeccion previa por dengue, comorbilidades y
poblaciones vulnerables como los ancianos o los nifios menores de cinco afos. La
deteccion temprana de signos de alerta y el tratamiento oportuno son factores
protectores para el desarrollo del dengue grave, con una tasa de mortalidad inferior
al 5% en zonas donde los casos de dengue hemorragico se detectan y tratan
rapidamente. Por tanto, el diagnéstico y la intervencion oportunos pueden cambiar

el curso grave de la enfermedad (26).

Segun la OMS, El dengue es una infeccion viral transmitida a los humanos
por mosquitos. Es mas comun en zonas con climas tropicales y subtropicales. La
mayoria de las personas con dengue no presentan sintomas. Si se presentan estos
sintomas, generalmente incluyen fiebre alta, dolor de cabeza y dolor en otras partes
del cuerpo, nauseas y sarpullido. En la mayoria de los casos, los pacientes se
recuperan en una o dos semanas, pero a veces la afeccion se vuelve grave y
requiere hospitalizacion. Por tanto, en los casos mas graves, el dengue puede ser
mortal; Puedes reducir el riesgo protegiéndote de las picaduras de mosquitos,
especialmente durante el dia. EI dengue también se puede tratar con analgésicos,

pero actualmente no existe un tratamiento especifico (27).

Asimismo, la enfermedad vectorial del dengue es causada por 4 serotipos
del virus del dengue DEN-1 (por lo general el dengue comdn, las cepas se
fraccionan en 5 genotipos), DEN-2 (disminuye los niveles de plaquetas y origina
sangrado, las cepas se dividen en 3 genotipos), DEN-3 (siendo el que causa mayor
peligro, incrementa el nivel de hemoglobina y provoca deshidratacién) y DEN-4 (sus

cepas se dividen en 2 genotipos) (28).

De tal modo, los cuatro serotipos tienen diferentes origenes evolutivos, y
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aunque los serotipos 2 y 3 causan casos mas graves y muertes, cualquiera de ellos
puede provocar la manera mas grave de la enfermedad. Asimismo, se encuentran
directamente relacionados con los serotipos del género Flavivirus de la familia
Flaviviridae. La inmunidad es definida del serotipo, ya que las infecciones con
determinados serotipos producen inmunidades permanentes contra ese serotipo
(inmunidad homologa), mientras que la inmunidad contra otros serotipos dura solo

unos pocos meses (inmunidad heterdloga) (28).

El dengue se caracteriza clinicamente por fiebre, que en ocasiones alcanza
los 41°C, acompafiada de dolor de cabeza, dolor de muasculos y articulaciones,
nauseas, vomitos y fatiga intensa. Ademas, otros de los sintomas del dengue es la
aparicion de manchas en la piel junto con picazon. La situacion general con la falsa
gripe es la siguiente: el paciente no esta resfriado y no estornuda. Dependiendo de
la gravedad de los sintomas, algunos pacientes necesitan descansar unos dias y
otros se recuperan mas rapidamente. Esta fase dura de 2 a 7 dias y la recuperacion

puede ser gradual o pueden ocurrir complicaciones (29).

Hay dos tipologias de dengue: el dengue no grave, conocido como dengue
clasico (DC), y el dengue hemorragico (DH), los cuales presentan los mismos
sintomas en los primeros dias. Los posibles signos de advertencia del dengue
hemorragico pueden no aparecer hasta el cuarto o sexto dia de la enfermedad, a
saber, empeoramiento de los sintomas, descenso repentino de la fiebre, vomitos
gue persisten por varios dias, dolor de abdomen con intensidad y sangrado de las
encias, la nariz, la piel u otras partes del organismo. En entornos como el
laboratorio, los valores de hematocrito aumentan y los recuentos de plaquetas

disminuyen. Si una persona experimenta cualquiera de estos sintomas, pida ayuda

21



en atencion médica de emergencia, ya que puede ser fatal (30).

El dengue grave se caracteriza por una 0 mas de las siguientes
sintomatologias, como shock o dificultades en la respiracion debido a una
extravasacion grave de plasma, hemorragia grave y afectacién severa de distintos
organos como (complicacion hepatica, cambios neurolégicos, miocarditis, entre

otros.) (31).

La formulacion de la pregunta del problema fue: ¢ Cuéles son los factores de
riesgo asociados a las complicaciones de dengue en adultos mayores de un Centro

de salud, Chiclayo — 20237

La hipotesis de la investigacion fue: Ho: Los factores sociodemograficos,
ambientales y comorbilidades no se asocian a las complicaciones de dengue en
adultos mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023. Hi: Los factores
sociodemograficos, ambientales y comorbilidades se asocian a las complicaciones

de dengue en adultos mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023.

Como objetivo general se plasmo: Determinar los factores de riesgo
asociados a las complicaciones de dengue en adultos mayores de un Centro de
salud, Chiclayo — 2023. Y como objetivos especificos fueron: Caracterizar
demograficamente a los adultos mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023.
Identificar los factores de riesgo en adultos mayores de un Centro de salud,
Chiclayo — 2023. Medir los niveles de las complicaciones de dengue en adultos

mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023.
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Il.  MATERIALES Y METODO

El tipo de investigacion fue basica; ya que el estudio no fue aplicado y se
incrementd el conocimiento y teorias (32). Asimismo, el estudio se desarrollé bajo
el enfoque cuantitativo; ya que, se midi6 las variables, se contrasté la hipétesis y

los resultados se analizaron en cantidades numéricas (33).

El disefio que se hizo uso en el trabajo investigativo fue observacional, ya
gue no se realiz6 ninguna manipulacion de las variables estudiadas, simplemente
se observé en su contexto natural; de nivel correlacional; ya que se encontro si las
variables en estudio se encuentran relacionadas y retrospectivo; porque, se
recolecto informacion de los adultos mayores con dengue de los meses de marzo

a diciembre del afio 2023. Asimismo, el disefio se encuentra en el (anexo 08).

La poblacioén en el estudio lo conformaron 51 pacientes adultos mayores del
establecimiento de salud del distrito de JLO Paul Harris, siendo personas que se

contagiaron de dengue en los meses de marzo a diciembre del 2023.

Criterios de inclusién: lo conformaron los adultos mayores de 60 afios que
tenian dengue leve y severo durante los periodos marzo a diciembre del 2023,
pacientes que aceptaron participar y se mostraban de acuerdo con el
consentimiento informado, pacientes que se atendieron en el CS Paul Harris.
Criterios de exclusién: lo conformaron pacientes que no son adultos mayores y con
otro tipo de enfermedades, pacientes con discapacidades que les impedia participar

en la toma del instrumento y pacientes que se atendieron en otros centros de salud.

La muestra fue censal y lo conformé los 51 pacientes adultos mayores del

Centro de Salud Paul Harris de José Leonardo Ortiz que se contagiaron de dengue
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en los meses de marzo a diciembre del afio 2023, siendo una poblacion muestral
por ser el total del universo pequefio y todos los sujetos investigados tienen la

misma probabilidad de ser investigados.

El muestreo, que se empled fue el no probabilistico, y no es calculada

mediante férmula.

Como técnica se empled a la encuesta, segun Lopez, Fachelli, es uno de los
meétodos o técnicas de investigacion social mas utilizados en sociologia y ha
trascendido un campo de estudio estrictamente cientifico para convertirse en una
actividad cotidiana en la que todos participen tarde o temprano. La gente tiene el
estereotipo de que los socidlogos se dedican a realizar encuestas y que son
expertos en todos los campos (34). También se uso la técnica documental para
obtener datos sobre las complicaciones de dengue en adultos mayores del

establecimiento escenario de investigacion.

El cuestionario se emple6é como instrumento para determinar los factores de
riesgo; de acuerdo a Nocedo et al., consideran al cuestionario como una
herramienta metodoldgica de investigacion aplicada. Se podria argumentar aqui
gue lo estan atribuyendo a la herramienta en su conjunto en lugar de mostrar la
parte estructural del problema (35). El cuestionario en la investigacion esta
compuesto por 23 items, teniendo como posibles respuestas a la escala de Likert
del 1 hasta el 3, y con niveles de bajo, medio y alto. Por otro lado, para la recoleccion
de informacion de las complicaciones de dengue el instrumento que se empleé es
el cuestionario y las historias clinicas de los pacientes adultos mayores

diagnosticados de dengue.
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Asimismo, la validacion fue realizada por intermedio de 3 expertas
profesionales enfermeras con conocimiento en el tema de investigacion; y la
confiabilidad que permite evaluar la consistencia del instrumento, se determiné
mediante la prueba de alfa de Cronbach, donde se obtuvo 0.841 en una prueba
piloto de 20 participantes, siendo una fiabilidad del instrumento aceptable, ya que
supera el 0.8. y mientras mas cercano se encuentre al 1, mejor es la aceptabilidad

de la construccién del instrumento.

Para el procedimiento de analisis de datos; en primera instancia se solicitd
al director del escenario investigado, su autorizacion para la realizacion de la
investigacion y el sometimiento del cuestionario. Asimismo, el instrumento tuvo una
duracion de 40 minutos en un momento determinado, contando con el permiso
respectivo por parte de la institucion. Seguidamente los datos recolectados fueron
tabulados en una tabla de Excel haciendo uso del programa Excel 2019, luego se
realizo el analisis descriptivo presentando en tablas de frecuencias y porcentajes,
de la misma manera se realizd el andlisis inferencial mediante una prueba de

correlacion estadistica a través del Spss V.26.

Los principios éticos utilizados son los propuestos en el Informe de Belmont:
El respeto a los seres humanos; se divide en dos disciplinas moralmente
independientes: el principio de reconocer la autonomia y el principio de proteger a
los seres humanos cuya autonomia se ve perjudicada. Un individuo con autonomia
es aquella que tiene la capacidad de considerar cuidadosamente sus objetivos
personales y actuar de acuerdo con esta consideracion. Puesto que en la
investigacion se respetd la autonomia de los sujetos investigados valorando su

opinién y elecciébn y de manera simultdnea evitar acciones que las perturben.
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Ademas, faltarle el respeto a un investigado es negar su decision frente a sus

respuestas en el cuestionario (36).

El principio de beneficencia, es un acto de buena voluntad o caridad que va
mas alla de la estricta obligacién. En esta investigacion, hacer el bien se entiende
como un deber donde se formulan dos reglas generales como expresiones
complementarias de buena voluntad (36). Primero no causar dafio entre los
participantes en la investigacion; segundo maximizar los beneficios de la
investigacion sin fines de lucro tanto para investigadora, investigados y poblacion
en general del establecimiento de salud; también minimizar cualquier dafio que se

pueda surgir.

Principio de justicia, incluyen estudios con sujetos humanos. Por lo tanto, la
seleccion de los sujetos del estudio requiere un escrutinio cuidadoso para
determinar si ciertas categorias sociales (pacientes de asistencia social, personas
de cierta raza o etnia, 0 personas institucionalizadas) (36). El investigador actuara
de manera correcta en la recoleccion de datos, proporcionando informacion
detallada a todos los participantes, ademas de brindar un trato equitativo y de

respeto, sin ningun tipo de discriminacion.

Consentimiento informado, para participar en una investigacion se considera
consentimiento valido solo si es voluntario sin obligacion alguna (36). Antes de
poder aplicar el instrumento, se le hace presente al participante sobre la intencion
de la investigacion y su participacion, ademas de garantizar su autonomia, por ello

para contar con su ayuda firma el documento de manera voluntaria.
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3.1. Resultados

. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a las complicaciones de dengue en adultos

mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023.

Complicaciones de dengue

Factores
Edad

Sexo

Ambientales

Comorbilidades
(H. Arterial,

Enf.

Respiratorias,

obesidad,
diabetes
artrosis)

60 a 70
anos
71 a 80
afos
> 80 afnos

Femenino

Masculino

Bajo
Medio

Alto

Baja
Regular

Alta

Recuento
%
Recuento
%
Recuento
%

Recuento
%
Recuento
%

Recuento
%
Recuento
%
Recuento
%

Recuento
%
Recuento
%
Recuento
%

Baja
26
51.0
15
29.4
3
5.9

23
45.1
21
41.2

3.9
29
56.9
13
25.5

12
23.5
29
56.9

5.9

Regular

2
3.9
1
2.0
0
0.0

2
3.9
1
2.0

0
0.0
1
2.0
2
3.9

0
0.0
3
5.9
0
0.0

Alta

3
5.9
1
2.0
0
0.0

3
5.9
1
2.0

0
0.0
1
2.0
3
5.9

0
0.0
4
7.8
0
0.0

p>0.05

p>0.05

p>0.05

R=0.555
P=0.00,
<0.01

En la tabla se evidencia, respecto a los factores de riesgo que si se encuentran

asociados a las complicaciones de dengue en los sujetos investigados del CS de

JLO; que el 51% de adultos mayores que tenian entre 60 a 70 afios presentaron
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complicaciones bajas y 5.9% presentd complicaciones altas, mientras que 29.4%
de 71 a 80 afios también tuvieron complicaciones bajas; asimismo no se encontro
relacién significativa entre la edad y las complicaciones siendo p>0.05. Respecto a
la relacion entre el sexo y las complicaciones de dicha enfermedad, se encontrd
gue el 45.1% de los encuestados de sexo femenino presentaron complicaciones y
el 41.2 de los adultos hombres también tuvieron complicaciones bajas; del mismo

modo, no se encontro relacion significativa, siendo p>0.05.

En relacion a los factores ambientales y las complicaciones de dengue, el 56.9%
de adultos mayores tuvieron niveles medios de riesgo frente a complicaciones
bajas, el 25.5% con factores ambientales de nivel alto tuvo complicaciones bajas;
de tal manera que no se encontré relacion significativa p>0.05. Y finalmente de
acuerdo a las comorbilidades como obesidad, HTA, diabetes, entre otros problemas
de salud, el 56.9% tuvo niveles regulares frente a complicaciones bajas y 7.8% de
comorbilidades de niveles regulares tuvo complicaciones altas, y 23.5% de adultos
con comorbilidades bajas tuvo niveles bajos de complicaciones; por lo que se
encontro relacion significativa y con mas probabilidad de riesgo, siendo una relacion

moderada de Rho= 0.555 y un p=0.000 menor a 0.05; rechazando la hipétesis nula.
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Tabla 2. Caracterizacién demografica de

Salud, Chiclayo — 2023.

los adultos mayores de un Centro de

Frecuencia porcentaje
Edad 60 a 70 afos 31 60.8
71 a 80 afos 17 33.3
Mayores de 80
. 3 5.9
afos
Sexo Femenino 28 54.9
Masculino 23 45.1
Grado de Ninguna 12 23.5
instruccion Primaria 17 33.3
Secundaria 17 33.3
Superior 5 9.8
Empleo NO 39 76.5
Sl 12 23.5
Servicios basicos  No tiene desagle 1 2.0
No tiene energia
eléctrica ! 20
Todos 49 96.0
Total 51 100.0

Se observa en la tabla, respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes

adultos mayores del establecimiento de salud estudiado; el 60.8% que representa

a 31 investigados tenian entre 60 a 70 afios, el 33.3% de encuestados tenian entre

71 a 80 afios de edad y los mayores de 80 afio representaron a un 5.9% (3).

Asimismo, el 54.9% (28) eran de género femenino y 45.1% (23) eran masculinos.

Asi también, el 33.3% (17) adultos mayores tenia primaria y 33.3% (17) también

tenian secundaria, el 23.5 no tenia ningun nivel de educacion y sélo el 9.8 que hace

referencia a 5 investigados tenia superior. Concerniente al empleo, el 76.5% (39)
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adultos mayores no contaban ya con empleo, mientras que el 23.5% (12)
investigados aun estaban empleados. Por otro lado, el 96 % contaba con los
servicios de agua, luz y desagtie; y 2% no contaba con desagie y otros 2% tampoco

tenia luz.

Tabla 3. Factores de riesgo en adultos mayores de un Centro de Salud, Chiclayo —

2023.
Factores Frecuencia Porcentaje
Ambientales Bajo 2 3,9
Medio 31 60,8
Alto 18 35,3
Comorbilidades Bajo 12 23,5
(HA, B Medio 36 70,6
Respiratorias,
obesidad, Alto 3 59
diabetes y
artrosis)
Total 51 100,0

En la tabla se observa, que el 60.8% que hace referencia a 31 adultos mayores del
escenario investigado respecto a los factores ambientales de riesgo fueron de nivel
medio, el 35.3% (18) fueron de nivel alto y 3.9% de nivel bajo de riesgo. Del mismo
modo, las comorbilidades como la diabetes, obesidad, hipertension arterial,
problemas respiratorios y artrosis presentaron un nivel medio de riesgo con 70.6%
(36), un 23.5% que hace referencia a 12 encuestados manifestaron un nivel bajo

de riesgo y 5.9% de las comorbilidades como riesgo en un nivel alto.
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Tabla 4. Niveles de las complicaciones de dengue en adultos mayores de un Centro

de Salud, Chiclayo — 2023.

Baja Regular Alta
Antecedentes F 5 36 10
de dengue % 9,8 70,6 19,6
Sintomatologia F 4 20 27
de dengue % 7,8 39,2 52,9
Complicaciones F 44 3 4
% 86,3 5,9 7,8

En la tabla se observa, concerniente a los antecedentes de dengue, que el 70.6%
(36) tuvieron niveles regulares, el 19.6% (hace referencia a 10 encuestados)
manifestaron que han tenido antecedentes de dengue en un nivel alto, el 9.8% (5)
tuvo antecedentes de dengue de nivel bajo. Respecto a la sintomatologia del
dengue, el 52.9% (27) presentaron niveles altos, 39.2% (20) tuvieron
sintomatologias regulares y 7.8% (4) tuvo niveles bajos. Por ultimo, en relacion a
las complicaciones de dengue en los adultos mayores, el 86.3% (44) tuvieron
niveles bajos, el 7.8% (4) tuvo niveles altos y 5.9% (3) tuvieron niveles regulares de

complicaciones de dengue.
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3.2. Discusién

Los hallazgos respecto a los factores de riesgo asociado a las
complicaciones de dengue en lo adultos mayores en el CS Paul Harris, se encontrd
gue los factores demogréficos (edad, sexo y grado de instruccién), los factores
ambientales no se asociaron significativamente con las complicaciones de dengue,
por lo que el P>0.05. en cambio, las comorbilidades como la obesidad, HTA,
diabetes, artrosis, enfermedades respiratorias entre otros problemas de salud, el
56.9% tuvo niveles regulares frente a complicaciones bajas y 7.8% de
comorbilidades de niveles regulares tuvo complicaciones altas; por lo que, se
encontro relacion significativa y con mas probabilidad de riesgo, siendo una relacion

moderada de Rho= 0.555 y un p=0.000 menor a 0.01.

Los hallazgos se comparan con el de Zufiiga, donde encontraron que la prevalencia
del dengue en la poblacion con sintomas de alerta del 13%. El 79,17% de la
poblacién no presentaba comorbilidades, pero el resto de la poblacion presentaba
algunas comorbilidades, entre ellas hipertension (6,94%). Los datos clinicos y de
laboratorio muestran que el 69,44% de la poblacion observé cambios en la
frecuencia respiratoria. Entre los pacientes con dengue que presentaron sintomas
de alerta, el 63,16% eran hombres. Llegando a concluir, que los factores de riesgo
mas comunes fueron la frecuencia de hallazgos de laboratorio clinico como

cambios en la frecuencia (21).

Asi mismo, no guarda similitud con la investigacién de Gonzales en el afio 2019 en
Jaén, donde encontraron que los factores de riesgo del ambiente fueron la altura
(con un riesgo de OR=12,18), la temperatura (tuvo un riesgo de OR=13,5), la

humedad (presentd un riesgo de OR=23,73). Los factores bioldgicos fueron la edad
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(con riesgo de OR = 2,111), la ocupacion (tuvo un riesgo de OR = 6,65), la
procedencia de un area endémica (el riesgo fue de OR = 21) y los antecedentes de
dengue (tuvo un riesgo de OR = 156). De manera similar, no tapan tanques de
almacenamiento (OR=63), lodos y contenedores (OR=171) y no utilizan rejillas
(OR=63). Finalmente, la falta de suministro constante de agua (OR=63), la falta de
residencia (OR=11) y las inundaciones (OR=111). Llegando a concluir que los

factores encontrados estan asociados al dengue (p<0.05) (18).

Los resultados encontrados, respecto a las caracteristicas demograficas de
los pacientes adultos mayores del establecimiento de salud estudiado; el 60.8%
gue representa a 31 investigados tenian entre 60 a 70 afos, el 33.3% de
encuestados tenian entre 71 a 80 afios de edad. Asimismo, 61 54.9% (28) eran de
género femenino y 45.1% (23) eran masculinos. Asi también, el 33.3% (17) adultos
mayores tenia primaria y secundaria respectivamente y el 23.5 no tenia ningun nivel
de educaciéon. Concerniente al empleo, el 76.5% (39) adultos mayores no contaban
ya con empleo; debido a su edad avanzada y vulnerabilidad; por otro lado, el 96 %

contaba con los servicios de agua, luz y desague.

Los resultados del estudio se asemejan con la investigacion de Ruidias, en
la cual encontré que la edad en los investigados fue media de 42,82 afios y la
estancia hospitalaria de 9,5 dias. El "Dengue serotipo 2" estuvo presente en el 65%
de los casos (65 pacientes), seguido del "Dengue serotipo 4" en 15 casos (15%)

(19).

Asimismo, se encontraron como hallazgos, que el 60.8% de adultos mayores
del escenario investigado respecto a los factores ambientales de riesgo fueron de

nivel medio, el 35.3% (18) fueron de nivel alto de riesgo, debido al almacenamiento
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de agua para su consumo, a la tenencia de floreros dentro de casa, también al
almacenamiento de productos reciclables como botellas, cartones, plasticos, entre
otros, y debido al incremento de zancudo en la época de las lluvias, y otros factores
ambientales. Del mismo modo, las comorbilidades como la diabetes, obesidad,
hipertension arterial, problemas respiratorios y artrosis presentaron un nivel medio
de riesgo con 70.6% (36) y un 23.5% de encuestados manifestaron un nivel bajo

de riesgo.

El estudio guarda similitud con el Alvarado, Herrera, en el aflo 2022 en donde
obtuvieron respecto a los factores sociales, que el 72% presentd educacion
secundaria o superior, el 80% conocimientos suficientes sobre el dengue, el 78%
ha tomado suficientes medidas preventivas. En cuanto a los factores ambientales
el 66% de los encuestados tenian un jardin cerca o en casa, y el 38% de ellos
padece dengue. En factores de riesgo hubo conocimiento insuficiente (OR 2,67),
medidas preventivas (OR 2,79), presencia de jardin cerca de la casa (OR 2,48) y

presencia de un jarrén en la casa (OR 2,19) (16).

Se determind concerniente a las complicaciones de dengue donde se tuvo a
los antecedentes de dengue, que el 70.6% tuvieron niveles regulares, el 19.6%
manifestaron que han tenido antecedentes de dengue en un nivel alto; debido a
gue algunos encuestados tenian mas de dos veces de haber contraido el dengue.
Respecto a la sintomatologia del dengue, el 52.9% presentaron niveles altos y
39.2% tuvieron sintomatologias regulares; debido a que la gran mayoria presenté
fiebre, dolor de cabeza, vomitos y dolor en las articulaciones. Por ultimo, en relacion
a las complicaciones de dengue en los adultos mayores, el 86.3% tuvieron niveles

bajos y el 7.8% tuvo niveles altos; puesto que algunos de los adultos mayores si
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llegaron a ser hospitalizados por emergencia.

Los resultados se asemejan con el de Ruidias, donde se produjeron complicaciones
clinicas como trombocitopenia en el 100% de los casos, seguidas de erupcion
cutanea en el 92% (92 casos). Conclusiones Se confirmaron 85 casos de dengue
con sintomas de alerta y 50 complicaciones de sangrado gingival, trombocitopenia

que oscilaba entre 5 y 100.000 células/ml y 12 muertes registradas (19).

De la misma manera se asemeja con el de Rojas, Rios en el afio 2021 en Paraguay
en su investigacion donde el género femenino tuvo un riesgo de (OR: 0,47 IC 0,22-
0,99 p=0,045), leucopenia (OR:0,06 IC 0,0056-0,66 p=0,007) y sintomas de
diabetes mellitus (DM) tuvo un (OR:13,42 IC 1,51-118,62 y p=0,003), dolor de
abdomen intermitente (OR:2,67 IC 1,10-6,48 p=0,02) y tos (OR:21,79 IC 5,93-80,05
y p=0,00). Concluyendo que los pacientes con dengue grave tienen mayor

probabilidad de presentar, DM, dolor de abdomen intermitente, tos y letargo (14).

Los resultados se fundamentan en la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem considera a la persona como un ser biologico, racional y que piensa; las
personas tienen capacidades de reflexion sobre si mismas y de quienes les rodean,
simbolizan sus experiencias y utilizan creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para
pensar, comunicar y dirigir esfuerzos hacer el bien a uno mismo y hacia los demas.
La tedrica define a la enfermeria como el apoyo a los individuos a la realizacion y
mantenimiento de actividades de autocuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de una enfermedad, conocer y afrontar los efectos secundarios (23).

Las limitaciones encontradas en la investigacion fue que algunos adultos

mayores no pudieron responder ellos mismos, pero si lo realizaron con el apoyo de
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sus familiares
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determind relacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones
de dengue en los adultos mayores del establecimiento de salud de Paul Harris de
JLO, predominando en las comorbilidades como la obesidad, diabetes, HTA,
enfermedades respiratorias y artrosis y de mayor probabilidad de riesgo, donde se
obtuvo una relacion moderada de Rho= 0.555y un valor significativo de p<0.01, por

lo que, se acepto la hipotesis alterna.

En cuanto a las caracteristicas demogréaficas de los sujetos investigados,
predominé la edad de 60 a 70 afios con 60.8%, asimismo la mayoria era de género
femenino representado por el 60.8%. Asi también, prevalecié que la mayor parte
de los adultos mayores tenian primaria y secundaria con 33.3% respectivamente.
Concerniente al empleo, el 76.5% de adultos mayores no contaban con empleo.
Por otro lado, la mayoria de investigados; es decir el 96% contaba con los servicios

completos de agua, luz y desagtie.

También predomind que el 60.8% de adultos mayores del escenario investigado
respecto a los factores ambientales de riesgo fueron de nivel medio; del mismo
modo, las comorbilidades como la diabetes, obesidad, hipertension arterial,

problemas respiratorios y artrosis presentaron un nivel medio de riesgo con 70.6%.

Concerniente a las complicaciones de dengue se concluyd, que el 70.6% de adultos
mayores tuvieron niveles regulares en antecedentes de dengue. Respecto a la
sintomatologia del dengue, el 52.9% presentaron niveles altos. Por ultimo, el 86.3%

tuvieron niveles bajos de complicaciones.
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4.2. Recomendaciones

Al Centro de Salud, ejecutar programas de prevencion y promocién de la salud y
gue estas actividades y estrategias estén orientadas a los adultos mayores o
cuidadores de ellos, por ser estos los mas afectados y con mayor riesgo, con el fin
de controlar mejor el desarrollo del vector y su transmisibilidad. También solicitar
personal para una vigilancia constante, ya que la demanda de pacientes y casos
excede al personal capacitado en los centros de salud y no se puede abastecer

todo ello.

Ejecutar un plan de vigilancia y seguimiento al adulto mayor que incluya la

referencia en casos de complicaciones o para evitarlas.

Al personal de salud, sensibilizar y educar a la poblacion sobre este vector que
produce el dengue, con el fin de crear una cultura en salud, y mejorar la Calidad de

vida de los mismos.

Al personal responsable del programa del adulto mayor a realizar seguimiento y

control de pacientes con comorbilidades, con la finalidad de evitar complicaciones.

A las Instituciones Publicas de salud, fomentar y fortalecer conductas en salud y el
desarrollo de estrategias mediante campafias de difusion y de informacion con
respecto a la forma de transmision de dengue, sintomas y medidas preventivas y
capacitaciones permitiendo tener un control del vector por medio de la vigilancia

epidemioldgica de las enfermedades transmisibles.

A las Autoridades Municipales, trabajar en conjunto con los actores sociales de las

comunidades e identificar la situacién de la poblacién y de las personas vulnerables
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con comorbilidades, mediante las constantes visitas domiciliarias. De igual manera
mejorar la estructura de las calles con un sistema de drenaje para evitar el
almacenamiento de agua en las calles que favorece la proliferacion de vectores
conllevan a un incremento de casos de enfermedades vectoriales como es el caso

del dengue.
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ANEXOS
Anexo 01: Instrumentos

INSTRUMENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A LAS
COMPLICACIONES DE DENGUE EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO
DE SALUD, CHICLAYO

INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario consta de 23 preguntas donde
respondera de manera anonima, usted tendra como alternativas: Desacuerdo (1),
Indiferente (2), Acuerdo (3).

Cabe recalcar que este instrumento solo tiene fines académicos respetando su

privacidad como participante.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grado de instruccion:
a. Primaria
Secundaria

Superior

o o o

Ninguna de las anteriores

Cuenta con empleo:
a. No
b. Si

Servicios basicos
a. Agua
b. Desagle
c. Energia eléctrica
d

. Todas las anteriores
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N° items 1
D
FACTORES AMBIENTALES

01 | ¢Usted almacena agua para suconsumo?

02 | ¢Usted mantiene limpios los recipientes
de almacenamiento de agua?

03 | ¢Su vivienda cuenta con ambientes
ventilados?

04 | ¢Usted tiene floreros con agua dentro de
su vivienda?

05 | ¢Durante la presencia de lluvias en su
zona aumenta el zancudo?

06 | ¢Usa algun tipo de repelentes?

07 | ¢En su vivienda también se dedica a la
crianza de animales como cuy, gallinas,
cerdos, etc.?

08 | ¢(En su vivienda almacena residuos de
reciclaje. como plasticos, botellas,
cartones, entre otros?
COMORBILIDADES

09 | ¢Usted padece de hipertension arterial?

10 | ¢Usted padece de obesidad?

11 | ¢Usted padece de diabetes?

12 | ¢Usted padece de problemas
respiratorios?

13 | ¢Usted padece de artrosis?

ANTECEDENTES DE DENGUE
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14 | ;Usted adquirio el dengue una sola vez?

15 | ;Usted adquirié el dengue dos a mas
veces?
SINTOMATOLOGIA DE DENGUE

16 | ¢Usted presento fiebre?

17 | ¢Usted presentd dolor de cuerpo?

18 | ¢Usted presentd dolor de ojos?

19 | ;Presentd usted vomitos?

20 | ¢ Tuvo enrojecimiento de la piel?
COMPLICACIONES

21 | ¢Usted fue hospitalizado?

22 | ¢Usted presento hemorragia?

23 | ¢ Usted tuvo dificultad para respirar?

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 02: Consentimiento informado

Yo Estefany Fiorela Farro Rimapa identificada con DNI 76854822, le invito a
participar voluntariamente en esta investigacion titulada “Factores de riesgo
relacionado a las complicaciones de dengue en adultos mayores de un Centro de
salud, Chiclayo — 2023”; asimismo, manifiesto que la informacién que se recolectara
para dicho estudio es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro

propésito fuera de este estudio sin su consentimiento.

Ademas, dicha investigacion tiene como objetivo general “Determinar los
factores de riesgo asociados a las complicaciones de dengue en adultos mayores

de un Centro de salud, Chiclayo — 2023”

Por lo expuesto, le solicito su consentimiento para que responda el
cuestionario respetando sus derechos y autonomia; pero de responder con una
negativa si asi fuese el caso ante alguna situacion por parte de la investigacion, se

le entendera.

Asi mismo mediante el presente, le agradezco responder cualquier

interrogante y apoyar este proyecto de investigacion.

Chiclayo............ de......... del.............. 2024

Firma del participante
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Anexo 03: Validacion del instrumento por expertos

1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
u q q Sefor de Sipdn
| N

1.1. Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ

Mq. Neneshkae Mittrany D arvila

PROFESION Ziocneiada, ew & l-j(.'fr-‘nu rea J
2 ESPECIALIDAD Salud Fanulioy LII Cerrncini tona
i GRADO ACADEMICO MacAster em Gestaen om L& Serv. d
EXPERIENCIA a
PROFESIONAL(ANOS) NFanes
CARGO \(',:/H/( rC YL ALindte neacll .

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo relacionado a las complicaciones de
dengue en adultos mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Estefany Fiorela Farro Rimapa

3.2 PROGRAMA DE POSGRADO

Escuela de Enfermeria

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario (x)
Lista de

Cotejo ()
Encuesta ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores de riesgo asociados a
las complicaciones de dengue en adultos
mayores de un Centro de salud, Chiclayo —
2023.

Caracterizar demograficamente a los adultos
mayores de un Centro de salud, Chiclayo —
2023.

Identificar cudles son los factores de riesgo en
adultos mayores de un Centro de salud,
Chiclayo — 2023.

Medir los niveles de las complicaciones de
dengue en adultos mayores de un Centro de
salud, Chiclayo — 2023.

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

Salidt

No

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO: Estimados participantes, el
presente cuestionario consta de 23 preguntas donde respondera de manera
anénima, usted tendra como alternativas: Desacuerdo (1), Indiferente (2),
Acuerdo (3). Cabe recalcar que este instrumento solo tiene fines académicos
respetando su privacidad como participante.

51



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A(X) Do)
Edad. SUGERENCIAS:
A(X) D( )
Sexo:
SUGERENCIAS:
Grado de instruccion: A(¥) D( )
S A SUGERENCIAS:
b. Secundaria
c. Superior
Cuenta con empleo: A(y ) D( )
2giNo SUGERENCIAS:
b. Si
Servicios basicos A(X) D( )
a. Agua SUGERENCIAS:
b. Desagle
c. Energia eléctrica
d. Todas las anteriores

FACTORES AMBIENTALES

01 ¢Usted almacena agua para su A2 DEGRD)
consumo? SUGERENCIAS:
¢Usted mantiene limpios los A D (
02 |recipientes de almacenamiento |SUGERENCIAS:
de agua?
03 |¢Su vivienda cuenta con M) D (
ambientes ventilados? SUGERENCIAS:
¢Usted tiene floreros con agua AEP D (
04 L
dentro de su vivienda? SUGERENCIAS:
05 |[¢Durante la presencia de lluvias a3 D (
€n su zona aumenta el zancudo? | SUGERENCIAS:
06 ¢Usa algun tipo de repelentes? NG D (
SUGERENCIAS:
¢En su vivienda también se ACx) D (
07 |dedica a la crianza de animales SUGERENCIAS:
como cuy, gallinas, cerdos, etc?
08 ¢En su vivienda almacena ] D(
residuos de reciclaje como SUGERENCIAS:
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plasticos, botellas, cartones,
entre otros?

COMORBILIDADES

09 ¢ Usted padece de hipertension Al >{) D(
arterial? SUGERENCIAS:

10 | ¢Usted padece de obesidad? | A (%) D(
SUGERENCIAS:

11 ¢ Usted padece de diabetes? Alx) D(
SUGERENCIAS:

o ¢Usted padece de problemas ) D(
respiratorios? SUGERENCIAS:

3 | eUsted padece de artrosis? A4 D(
SUGERENCIAS:

ANTECEDENTES DE DENGUE

o ¢ Usted adquiri6 el dengue una A D(
sola vez? SUGERENCIAS:

e ¢ Usted adquiri6 el dengue dos NG2) D (
a mas veces? SUGERENCIAS:

SINTOMATOLOGIA DE DENGUE

16 ¢ Usted presento fiebre? A(X) D (
SUGERENCIAS:

17 ¢Usted presentd dolor de A D (
cuerpo? SUGERENCIAS:

18 ¢Usted presentd dolor de ojos? 26 D (
SUGERENCIAS:

19 ¢ Present6 usted vomitos? AR D (
SUGERENCIAS:

20 ¢Tuvo enrojecimiento de la 0 D(
piel? SUGERENCIAS:

COMPLICACIONES DEL DENGUE

21 ¢ Usted fue hospitalizado? ) D(
SUGERENCIAS:

22 ¢Usted present6é hemorragia? AlX) D(
SUGERENCIAS:

23 | sUsted tuvo dificultad para | A ¢*) D (
respirar? SUGERENCIAS:
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 PROMEDIO OBTENIDO: [ A(X) D)

6. COMENTARIOS GENERALES

é{’ m&sf'mnxg,wd‘fj ,co:'rC{ Q,Qort’- e chm?uaé‘,g Sevialle.

7. OBSERVACIONES
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1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
u q q Sefior de Sipin
| N

11. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ

W BYEVO 8&&&2,18,0 R[(sv

PROFESION G M0 2. M0UN

> ESPECIALIDAD Urt | Adaattn
GRADO ACADEMICO Y aatalor
EXPERIENCIA ~
PROFESIONAL(ANOS) Kan&
CARGO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo relacéfgnado [
dengue en adultos mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023

Eplnta O Jell A‘J ok lawnlo
/ Qw;{g LUl U

as complicaciones de

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Estefany Fiorela Farro Rimapa

3.2 PROGRAMA DE POSGRADO

Escuela de Enfermeria

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario (x)
Lista de

Cotejo ()
Encuesta ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores de riesgo asociados a
las complicaciones de dengue en adultos
mayores de un Centro de salud, Chiclayo —
2023.

ESPECIFICOS

Caraclerizar demograficamente a los adultos
mayores de un Centro de salud, Chiclayo —
2023.

Identificar cuales son los factores de riesgo en
adultos mayores de un Centro de salud,
Chiclayo — 2023.

Medir los niveles de las complicaciones de
dengue en adultos mayores de un Centro de
salud, Chiclayo —2023.

SUGERENCIAS.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas Para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D" si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

No

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO: Estimados participantes, el
presente cuestionario consta de 23 preguntas donde respondera de manera
andnima, usted tendra como altemativas: Desacuerdo (1), Indiferente (2),
Acuerdo (3). Cabe recalcar que este instrumento solo tiene fines académicos

respetando su privacidad como participante.
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" DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

X§%3) D( )
Edads SUGERENCIAS:
A(Y) D( )
Sexo:
SUGERENCIAS:
Grado de instruccion: A(X) D( )
g Rrmara SUGERENCIAS:
b. Secundaria
c. Superior
Cuenta con empleo: A(x) D( )
ch SUGERENCIAS:
b. Si
Servicios bésicos A(X) D( )
a. Agua SUGERENCIAS:
b. Desagiie
c. Energia eléctrica
d. Todas las anteriores

FACTORES AMBIENTALES

01 ¢Usted almacena agua para su ACX) DE(E)
consumo? SUGERENCIAS:
¢Usted mantiene limpios los A2 D ( )
02 |recipientes de almacenamiento |SUGERENCIAS:
de agua?
¢Su vivienda cuenta con ALX) D( )
03 : -
ambientes ventilados? SUGERENCIAS:
04 ¢Usted tiene floreros con agua A D( )
dentro de su vivienda? SUGERENCIAS:
05 |¢Durante la presencia de lluvias A(X ) D( )
en su zona aumenta el zancudo? | SUGERENCIAS:
06 ¢Usa algun tipo de repelentes? A(X ) D( )
SUGERENCIAS:
¢(En su vivienda también se A(X) D( )
07 |dedica a la crianza de animales | SUGERENCIAS:
como cuy, gallinas, cerdos, etc?
08 ¢(En  su vivienda almacena A ()
residuos de reciclaje como | SUGERENCIAS:




plasticos, botellas, cartones,
enlre otros?
COMORBILIDADES
08 ¢Usted padece de hipertensién Al D(
arterial? SUGERENCIAS:
40 | ¢Usted padece de obesidad? Alx) D(
SUGERENCIAS:
14 | ¢Usted padece de diabetes? Al D (
SUGERENCIAS:
4p | ¢Usted padece de problemas L) D(
respiratorios? SUGERENCIAS:
43 | ¢Usted padece de artrosis? AlX) D(
SUGERENCIAS:
ANTECEDENTES DE DENGUE
i ¢Usted adquirié dengue una Aly) D (
sola vez? SUGERENCIAS:
15 ¢,Usted adquirié dengue dos a A5 D (
mas veces? SUGERENCIAS:
SINTOMATOLOGIA DE DENGUE
16 ¢ Usted presento fiebre? Alx) D (
SUGERENCIAS:
17 ¢Usted presentd dolor de Alx ) D(
cuerpo? SUGERENCIAS:
18 ¢ Usted presenté dolor de ojos? Alx) D(
SUGERENCIAS:
19 ¢ Presenté usted vomitos? A(X) D (
SUGERENCIAS:
20 ¢ Tuvo enrojecimiento de la A(X) D (
piel? SUGERENCIAS:
COMPLICACIONES DEL DENGUE
21 ¢ Usted fue hospitalizado? A(X) D( )
SUGERENCIAS:
22 ¢ Usted presenté hemorragia? Alx) D( )
SUGERENCIAS:
23 ¢Usted tuvo dificultad para A(X) D( )
respirar? SUGERENCIAS:
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[ PROMEDIO OBTENIDO: | Aly)

D

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES
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1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
u q q Seflor de Sipdn
| 9§

11. Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ

YANET MaRisoL BEN AV ma'FfEmiul{ez,

PROFESION ENFERMER LA

ESPECIALIDAD DOLENG A UNWLRSITR R
2 GRADO ACADEMICO MAESTRO -

EXPERIENCIA "

PROFESIONAL(ANOS) 14  ANaS,

CARGO AS\STEN G L.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo relacionado a las complicaciones de
dengue en adullos mayores de un Centro de salud, Chiclayo — 2023

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Estefany Fiorela Farro Rimapa

3.2 PROGRAMA DE POSGRADO

Escuela de Enfermeria

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario (x)
Lista de

Cotejo ()
Encuesta ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores de riesgo asociados a
las complicaciones de dengue en adultos
mayores de un Centro de salud, Chiclayo —
2023,

Caracterizar demograficamente a los adultos
mayores de un Centro de salud, Chiclayo —
2023.

Identificar cuales son los factores de riesgo en
adultos mayores de un Centro de salud,
Chiclayo — 2023.

Medir los niveles de las complicaciones de

dengue en adultos mayores de un Ceniro de
salud, Chiclayo —2023.

SUGERENCIAS.

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D" si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO: Estimados participantes, el
presente cuestionario consta de 23 preguntas donde respondera de manera
No anénima, usted tendra como altemativas: Desacuerdo (1), Indiferente (2),
Acuerdo (3). Cabe recalcar que este Instrumento solo liene fines académicos
respetando su privacidad como participante.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A(r) D( )
Edad:
& SUGERENCIAS:
A(-) D( )
Sexo:
SUGERENCIAS:
Grado de instruccion: A(7) D( )
Sinile SUGERENCIAS:
b. Secundaria
c. Superior
Cuenta con empleo: Al /) D( )
a. No
b. Si SUGERENCIAS:
Servicios basicos A(7) D( )
a. Agua SUGERENCIAS:
b. Desagiie
c. Energia eléctrica
d. Todas las anteriores
FACTORES AMBIENTALES
01 ¢Usted almacena agua para su G A DR
consumo? SUGERENCIAS:
;Usted mantiene limpios los Al) D ( )
02 |[recipientes de almacenamiento \SUGERENCIAS:
de agua?
0 (Su vivienda cuenta con Al ) D( )
ambientes ventilados? SUGERENCIAS:
04 ¢ Usted tiene floreros con agua Al ) D( )
dentro de su vivienda? SUGERENCIAS:
05 |¢Durante la presencia de lluvias A7) D( )
en su zona aumenta el zancudo? | SUGERENCIAS:
06 ¢Usa algun tipo de repelentes? A7) D( )
SUGERENCIAS:
(En su vivienda también se A( ) D( )
07 |dedica a la crianza de animales | SUGERENCIAS:
como cuy, gallinas, cerdos, etc?
0 (En su vivienda almacena Al) DI
e residuos de reciclaje como | SUGERENCIAS:
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plasticos, botellas, cartones,
entre otros?
COMORBILIDADES
09 ¢Usted padece de hipertension Al D {( )
arterial? SUGERENCIAS:
10 | ¢Usted padece de obesidad? a7 D ( )
SUGERENCIAS:
11 ¢ Usted padece de diabetes? Al D( )
SUGERENCIAS:
12 ¢Usted padece de problemas Az D( )
respiratorios? SUGERENCIAS:
13 ¢ Usted padece de artrosis? &) D ( )
SUGERENCIAS:
ANTECEDENTES DE DENGUE
14 | ¢Se contagio de dengue una AL D( . )
sola vez? SUGERENCIAS: \{¢oray wclaccion
15 ¢Se contagié de dengue dos a Al D( )
mas veces? SUGERENCIAS: Mcjorar welaccon
SINTOMATOLOGIA DE DENGUE
16 ¢ Usted presentd fiebre? A= D ( )
SUGERENCIAS:
17 ¢Usted presentd dolor de A D ( )
cuerpo? SUGERENCIAS:
18 ¢ Usted presento dolor de ojos? E) D( )
SUGERENCIAS:
19 ¢ Presento usted vomitos? &02) D ( )
SUGERENCIAS:
20 ¢Tuvo enrojecimiento de la E) D( )
piel? SUGERENCIAS:
COMPLICACIONES DEL DENGUE
21 ¢ Usted fue hospitalizado? Al D( )
SUGERENCIAS:
22 ¢ Usted presenté hemorragia? A Di(E)
SUGERENCIAS:
23 ¢Usted tuvo dificultad para A8 Di()
respirar? SUGERENCIAS:
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PROMEDIO OBTENIDO: | A(r)

D{

6. COMENTARIOS GENERALES
e Mcoorar Qulaa,on (y) (r)

7. OBSERVACIONES
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Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
,841

N de elementos
23

a *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - =] x
rchivo Edtar  Ver  Datos snalizar Grificos  Ublidades Vertana
FRe W e w BN K BH &9
[1: var0o001 300 \isible: 23 de 23 variales
VAo ‘)vm:om‘ bvmlnm g VARO0 bvmsnnou 2 vmsmn VAR vm:m bvm:nm bvm:om PR vm;um bvmanm VAo &vm:m 2 vm:om & Voot g vt
1 3.00 3.00 300 3,00 100 1,00 3.00 3,00 3.00 3,00 300 3,00 300 2,00 3.00 300 3.00 =
2 3,00 3.00 3.00 1.00 2,00 3.00 2,00 1.00 3,00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2,00 3.00 3,00
3 200 200 300 300 1.00 3.00 200 200 2,00 3.00 300 3.00 200 3.00 200 300 2,00
1 300 100 300 1,00 300 3.00 200 1.00 300 300 300 300 200 3.00 200 3,00 300
5 300 300 300 1,00 200 1,00 100 1,00 300 300 300 3,00 200 3,00 200 300 1,00
6 2,00 3.00 3,00 1.00 2,00 1.00 1.00 2.00 2,00 1.00 3,00 3.00 1.00 3.00 2,00 1.00 3,00
7 100 200 300 200 300 1.00 1,00 2,00 200 3.00 200 300 200 200 200 300 2,00
8 100 300 200 300 200 3,00 1,00 1.00 300 300 200 2,00 200 1,00 1,00 300 1.00
9 300 300 200 300 200 3,00 1,00 1,00 300 300 200 2,00 200 1,00 1,00 200 200
10 2,00 3,00 2,00 3.00 1.00 3.00 1.00 1.00 2,00 1.00 2,00 2.00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00
" 200 200 200 1,00 1.00 1.00 200 100 100 1,00 1.00 200 1.00 1.00 100 100 200
12 100 200 200 1,00 200 3,00 1,00 1,00 200 300 200 2,00 1.00 2,00 1,00 1,00 200
1 200 200 200 1,00 200 3,00 100 300 200 300 200 300 200 2,00 100 1.00 200
1“4 2,00 2,00 1,00 1.00 2,00 3.00 1.00 2,00 2,00 3.00 2,00 3.00 2,00 2,00 1,00 1.00 1,00
15 100 200 1.00 300 200 3.00 100 100 100 300 1.00 300 200 2,00 100 1,00 1.00
1 300 200 1.00 2,00 200 3,00 200 1,00 200 1.00 200 1,00 200 1,00 1,00 200 1.00
7 300 1.00 1.00 3,00 300 1,00 200 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 200 1,00 200 200 1.00
® 200 1,00 1.00 1,00 200 3.00 1,00 100 1,00 300 1.00 300 1,00 1.00 200 200 1.00
19 300 100 1.00 2,00 200 3,00 30 100 200 1,00 200 2,00 200 1,00 200 200 100
£ 200 100 1.00 200 200 3.00 300 100 200 1.00 200 2,00 200 1.00 200 200 1.00
2
2
5
2
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Anexo 05: Carta de autorizacién para la recoleccion de datos

AN,
= e -
- GOBIERNO R
. GIONAL
4
45N GERENCIA REGIO?«MLbEsmALMBW
e S RED DE SALUD - chircy ayy
el e CENTRO DE SALUD ALy HARR T 5+
Ao del Bicentenario de la consolidacidn o :
y de la conmemoracion de las Heroicas b tall ae nuestra Independ {
a5 batallas raencla

de Junin Y Ayacuchg”
Y

CONSTANCIA

SOBRE EJECUCION DE PROYECTO pE INVESTIGACION

El Médico Jefe del Centro de Salud Paul Harris medi
- Mediante la presente autori
la estudiante: g

ESTEFANY FIORELA FARRO RIMAPA

Bachiller de Enfermerfa, de Ja Universidad Sefior de Sipan va a realizar el
proyecto de investigacién denominado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A LAS COMPLICACIONES DE DENGUE EN ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO-2023"

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Atentamente:

José Leonardo Ortiz, 05 de Julio del 2024

Ministerio de Salud

ersonas”

q nas que atendemos P
£ -Ji o:é Leonardo Ortiz ~Teléfono 074-266097

Jr. Puerto Rico N° 1999
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Anexo 06°: Operacionalizacion de variables

Variable de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items | Instrumento | Valores | Tipo de Escala
estudio conceptual | operacional finales | variable de
medicion
Factores de | Los factores |La variable | Factores socio- | Edad 1-5 | Cuestionario | Bajo: 13 | Numérica | Nominal
riesgo de riesgo se | fue medida | demograficos | Sexo 5 a 22
definen como | mediante los Profesion puntos
elementos o | factores Ingresos Medio:
caracteristica | sociales, Servicios 29 a 30
s demogréficos basicos puntos
mensurables |, ambientales Faciores Fisicos Alto: 31
que estan |y las ambientales Biologicos L2.s4 .
causalmente | comorbilidad g 2,6,7, a 39
relacionados | es. 8 puntos
con una Hipertension 9.10,1
mayor arterial 1,12.1
incidencia de Enfermedades | 5
una respiratorias
enfermedad y Comorbilidades | Obesidad
son Diabetes
Artrosis

predictores
independient
es y
significativos
del riesgo de
la
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enfermedad
en cuestion
(23).

Complicaciones
de dengue

El dengue
grave se
denomina
dengue
complejo vy
tiene una o
mas de las
siguientes
manifestacion
es, como
shock o]
dificultad

respiratoria

debido a una
extravasacion
grave de
plasma,
hemorragia
grave y
afectacion
grave de
organos
(dafio

Fue medida a
través de
informacion
de las
historias
clinicas con la
finalidad de
determinar si
los pacientes
adultos
mayores
tuvieron
complicacion
es de
dengue.

Antecedentes Contagiode |14 15
de dengue dengue
repetido
Hemorragias 16,17,
nasal y bucal 18,19,
Vomitos con 20
Sintomatologia | sangrey sin
de dengue sangre
Enrojecimiento
de piel
Complicacione | Hospitalizacio 21,22,
S n 23

Afectacion de
organos

Cuestionario
e Historias
clinicas

Baja: 10
a 17
puntos

Regular:
18 a 24
puntos

Alta: 24
a 30
puntos

Numérica

Nominal
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hepatico,
cambios

neurolégicos,
miocarditis,

entre
(30).

otros
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Anexo 07: Esquema de la investigacion es el siguiente

Donde:

M: Muestra: Adultos mayores
V1: Factores de riesgo
V2: Complicaciones de dengue

r: relacion entre variables
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Anexo 08: Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

FACTORES DE COMPLICACIONES

RIESGO DE DENGUE
N 51 51
Parametros Media 27,1373 20,1373
normales?®P Desv. 3,68250 4,60443
Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,144 ,145
extremas Positivo ,069 ,120
Negativo -,144 -,145
Estadistico de prueba ,144 ,145
Sig. asintotica(bilateral) ,010°¢ ,009¢

Correccion de significacion de Lilliefors.

Hi: La prueba no tiene distribucion normal p<0.05

Ho: La prueba tiene distribucién normal p>0.05
Por lo tanto, la distribucion de la prueba no es normal para ambas variables ya que

es p<0.05; asimismo, se utiliza la correlacion de Spearman para pruebas no

paramétricas.
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