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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti,
cuya incidencia ha aumentado en diversas regiones, afectando principalmente a la
poblacion infantil. En este estudio se analizan los factores socioecondmicos, ambientales
y culturales que influyen en la prevalencia del dengue en infantes, con el fin de identificar
patrones de riesgo y proponer estrategias de mitigacion. La investigacion tiene como
objetivo analizar la relacién entre los factores de riesgo y la prevalencia de la transmisién
del dengue en infantes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Se emplea un disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo, para examinar dicha relacion. Los resultados evidenciaron
que las condiciones de vivienda inadecuadas (30 %), el almacenamiento deficiente de
agua (36 %) y la falta de acceso a servicios de salud son factores determinantes en la
propagacioén de la enfermedad. Ademas, el desconocimiento de medidas preventivas y la
automedicacion incrementan la vulnerabilidad infantil frente al dengue. La prevalencia
de casos de dengue atendidos en la unidad de salud es del 12 %, siendo los mas afectados
los nifios entre 10 y 12 afios. El andlisis estadistico mostrd un valor de chi-cuadrado con
un nivel de significancia menor a 0,05, lo que permite aceptar la hipdtesis planteada en la
investigacion: los factores de riesgo se relacionan con la prevalencia de la transmision del
dengue en infantes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en
el aflo 2024.

Palabras clave: dengue, infantes, factores de riesgo, prevalencia.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines dengue as an infectious disease
that is transmitted to humans through the bite of mosquitoes; Dengue is one of the causes
of morbidity in children, the complication of symptoms can cause long hospital stays,
high health costs, and in some cases the death of infants; This disease warrants adequate
management of pediatric patients accompanied by virus control and prevention strategies.
The spread and incidence of dengue cases are determined by a series of social,
environmental, behavioral and vector factors. The problem of prevalence and
understanding the risk factors for dengue transmission are important to understand and
address this disease, so this research aims to determine the risk factors associated with
the prevalence of transmission of dengue in infants treated at the Dr. Liborio Panchana
Sotomayor General Hospital. The methodological design applied in this project was non-
experimental, the type of research applied was correlational together with the deductive
method, the results of this study determined that the risk factors are associated with the
prevalence of dengue transmission in infants treated in the Dr. Liborio Panchana

Sotomayor General Hospital, year 2024

Keywords: infants, prevalence, risk factors, dengue.

Xi



INTRODUCCION

El dengue es una patologia viral aguda que se trasmite por la picadura de
mosquitos hembra del género Aedes aegypti predominante de climas tropicales y
subtropicales, especialmente de entornos rurales donde existe mayor riesgo de
transmision. Clinicamente las personas infectadas pueden ser asintomaticas o presentar
maultiples manifestaciones; la enfermedad desarrolla una fase febril durante un periodo de
2 a 7 dias con sintomas como fiebre, cefaleas, dolor retro ocular, erupciones cutaneas,
mialgia y artralgia, la infeccion puede progresar entre el tercer y séptimo dia a una fase
critica con sintomas potencialmente mortales como hemorragias, extravasacion del
plasma y shock por dengue en individuos con antecedentes de haber sido infectado por
otra cepa diferente de los cuatro serotipos del genoma DEN 1, DEN2, DEN 3, DEN 4,
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El aumento en la prevalencia y distribucion geografica del virus del dengue esta
determinado por una serie de factores sociales y ambientales como la globalizacion, el
cambio climatico, la falta de acceso a los servicios de salud, el deficiente manejo de
medidas control vectorial y el riesgo de reinfeccion con otras variantes del virus, los
acelerados procesos de urbanizacion, los entornos desordenados y con acumulacion de
agua que han creado el habitad idoneo para la proliferacion del mosquito vector (Morillo
etal., 2024).

Esta enfermedad reemergente afecta principalmente a la poblacién con mayores
niveles de pobreza siendo el estado el encargado de subsidiar los tratamientos médicos,
ademas, el dengue se constituye como una problematica de salud publica global debido
al gran impacto que generan los brotes, por lo que es importante para el personal sanitario
comprender la epidemiologia del virus e identificar los factores de riesgo para la
implementacién de estrategias de prevencion y control del vector (Véliz, Castro et al.,
2019a).

Con relacion al contexto antes mencionado, se propone el tema de investigacion
titulado “Factores de riesgo y prevalencia de la transmision del dengue en infantes.
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena 2024, estudio de corte
transversal basado en el enfoque cuantitativo de investigacion que busca determinar la

asociacion de los factores de riesgo y la prevalencia de la transmision del dengue.



CAPITULO I

1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El dengue es una enfermedad viral aguda de origen flavivirico, transmitida
principalmente por la picadura de mosquitos hembra del género Aedes aegypti,
predominante en climas tropicales y subtropicales. Su incidencia es particularmente alta
en entornos con condiciones ambientales favorables para la proliferacion del vector, como
areas con acumulacion de agua y saneamiento deficiente. Clinicamente, el dengue puede
presentarse de forma asintomatica o con una sintomatologia variada que incluye fiebre,
cefalea, dolor retro ocular, erupciones cutaneas, mialgia y artralgia. En casos graves, la
infeccion puede evolucionar hacia una fase critica caracterizada por hemorragias,
extravasacion plasmatica y shock por dengue, especialmente en individuos previamente
infectados por un serotipo diferente del virus (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4)
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS).

El dengue representa un grave problema de salud pudblica, especialmente en
poblaciones vulnerables con menores recursos econémicos. En muchos paises, el Estado
debe asumir los costos del tratamiento y las medidas de control, lo que impone una carga
significativa sobre los sistemas de salud. En este contexto, es fundamental que el personal
sanitario comprenda la epidemiologia del virus y los factores de riesgo asociados para

implementar estrategias eficaces de prevencién y control.

Los factores socio culturales de emergencia que acompafian la propagacion del
virus son el incremento de la poblacion, descontrol en las urbanizaciones, insuficiente
suministro de agua, acumulacién de desechos residuales, condiciones de vida precarias,
falta de educacion, desempleo y politicas econdmicas -que privatizan los servicios de
salud, débil sistema sanitario, en cambio, los determinantes ambientales estan
relacionados con el cambio climético, la temperatura y la distribucion geografica del
Aedes Aegypti (Lucio et al., 2023).

A nivel mundial, los brotes de dengue han surgido con gran severidad, solo a
principios del afio 2024 mas de 6,5 millones de personas se infectaron y se registraron

mas de 5366 defunciones relacionadas con esta patologia; actualmente el arbovirus ha



alcanzado una tasa de mortalidad del 5% y un incremento de 30 veces en la incidencia de
la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

En el contexto Latinoamericano los brotes dengue evidencian una crisis
epidemioldgica de emergencia para la salud publica en la que se identifican cuatro
dimensiones que determinan el impacto del virus en la region, la urbanizacion caotica,
los cambios en las dinamicas climaticas, la destruccion socioambiental y la fragil
capacidad de respuestas de los sistemas de salud, este escenario atribuye que durante la
semana epidemioldgica 1 a la 13 se originen 5,956,256 casos de dengue de los cuales el
0,09% corresponde a dengue grave (DG) y un aumento en la tasa letalidad de 0,037%
(Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales, 2024).

En América Latina el manejo del virus se ha convertido en un gran desafio debido
a los signos y sintomas inespecificos de la enfermedad, siendo la poblacion infantil donde
los brotes tienen mayor prevalencia, en los nifios de 0 a 12 afios el virus provoca
sintomatologias similares a los de la gripe lo que dificulta su diferenciacion con otras
afecciones febriles, sin embargo, la poblacion pediatrica menor de 1 afio y el grupo etario
de 5-9 presenta una mayor prevalencia de desarrollar dengue grave (DG) debido a los
factores de inmunoldgicos y de riesgos a los que pueden estar expuestos (Pavlicich, 2016).
Por otro lado, La UNICEF reporto que en Per( por cada 10 personas infectadas 3 son
nifios, siendo el grupo mas vulnerable el de 0 y 11 afios de edad, de igual manera en
Paraguay la categoria de edad de los infectados corresponde a las edades de 5 a 9 afios y
de 10 y 12 aflos(UNICEF, 2024).

El Ecuador, estd experimentando una alta carga de los brotes de dengue, el
Ministerio de Salud Publica expuso por medio de la Gaceta Vectorial SE-18 en cuanto a
las enfermedades epidemioldgicas que el afio 2023 se registraron 27838 casos de dengue
confirmados de los cuales el 86,53% fueron sin signos de alarma (DSSA), el 13,06% con
signos de alarma (DCSA) y el 0,40% casos de dengue grave (DG) (Subsecretaria
Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud, 2024).

El aumento en la prevalencia y distribucion del dengue esta asociado a diversos
factores sociales y ambientales, tales como el cambio climético, el crecimiento
descontrolado de las ciudades, la falta de acceso a servicios de salud, las deficiencias en

el control vectorial y el riesgo de reinfeccion con diferentes serotipos del virus. Ademas,



los entornos desorganizados y con acumulacion de desechos crean condiciones propicias

para la proliferacion del mosquito transmisor (Aedes aegypti) (Morillo et al., 2024).

La provincia de Santa Elena, no es la excepcion, la prevalencia del dengue es
significativa y afecta principalmente a infantes y comunidades de bajos recursos, existen
componente que favorecen la propagacion del virus como son el factor socio cultural,
falta de concientizacién y conocimiento sobre la enfermedad, resistencia a cambiar
patrones de conducta, condiciones sanitarias inadecuadas, falta de acceso a servicio de
agua potable de algunas zonas, e inclusive la falta de recursos financieros para el control
de los vectores, asi también, el asentamiento de las personas en zonas endémicas del
vector, el cambio climéatico y estacionamiento invernal(Ministerio de Salud Publica,
2024a).

El Hospital Liborio Panchana Sotomayor, ubicado en Santa Elena es uno de los
principales centros de atencién medica provincial, que recibe un sin nimero de paciente
pediatricos sin embargo a pesar de los esfuerzos por controlar y mitigar la enfermedad la
situacion epidemioldgica es compleja y existen factores de riesgos en los infantes que
favorecen la transmision de dengue, como mas relevantes son los factores sociales
condiciones ambientales, la proximidad de focos de la produccion de mosquitos la
prevalencia del dengue, también esta relacionada las condiciones ambientales entre ellas
la temporadas de las lluvias propicias para la propagacién del mosquito (Burgos &
Quimis, 2024).

1.2 Formulacién del problema

Con los antecedentes antes mencionados se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cual es la relacion entre los factores de riesgos y la prevalencia de la
transmision del dengue en infantes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, afio 2024?

2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de la transmision
del dengue en infantes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

durante el afio 2024.



2.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores ambientales, socioecondmicos y culturales que influyen
en la transmisién del dengue en infantes.

e Evaluar el nivel de conocimiento de las familias sobre las medidas de
prevencion del dengue en la poblacién infantil.

e Determinar la prevalencia de casos de dengue en infantes atendidos en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de

estudio.

3. Justificacion

El dengue es una de las enfermedades viral transmitida por mosquitos con mayor
impacto en las zonas tropicales y subtropicales del mundo, el Ecuador no es la excepcion
donde cada vez mas son los nifios victimas de esta epidemia (EI Universo, 2024).

En particular la provincia de Santa Elena ha presentado incremento en la
incidencia de dengue durante estos Gltimos afios afectando de manera alarmante a la
poblacién infantil que son especialmente vulnerables a las formas graves de la
enfermedad como dengue hemorragico debido a la debilidad del sistema inmunolégico y
las dificultades que enfrenta su familia para acceder a un diagnostico y tratamiento

oportuno.

En el Hospital Liborio Panchana juega con papel crucial en la atencién de
pacientes pediatricos sin embargo se observa la falta de estudios profundos sobre los
factores de riesgo que afectan a los infantes dentro de la Provincia de Santa Elena, este
estudio se justifica por la necesidad de contar con informacion clara y verdadera sobre las
variables socioeconomicas, ambientales y demogréaficas que inciden en la transmision del
dengue en los infantes de Santa Elena al identificar y analizar estos factores sera posible
desarrollar estrategias de prevencion y control que sean adaptadas a la realidad local, que
ayuden a reducir la carga de la enfermedad de unos de los grupos mas vulnerables de la
poblacién, el impacto de esta investigacion sera significativo no solamente busca
comprender el dengue sino mejorar la calidad de vida de poblacion infantil afectada,
reducir las tasas de hospitalizacion, evitar complicaciones y muertes asociadas a la

enfermedad.



Este estudio se justifica académicamente con la necesidad de contar con las
variables socioeconémicas, ambientales demograficas y culturales que inciden en la
transmision del dengue contribuye a enriquecer el conocimiento sobre la epidemiologia

de las enfermedades transmitidas por vectores.



CAPITULO 11

2 MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion referencial

Para fundamentar esta investigacion, se presenta una revision exhaustiva de
estudios previos realizados a nivel global, nacional y local, que abordan los factores de
riesgo y la prevalencia del dengue. A continuacion, se exponen los antecedentes mas

relevantes en este campo:

(Anchundia et al., 2023) en su estudio titulado "Prevalencia y factores de riesgo
del virus del dengue en Latinoamérica”, describen esta enfermedad como una
problematica de salud insuficientemente atendida por los sistemas sanitarios. Ademas,
determinan que la prevalencia del dengue es especialmente alta en paises
subdesarrollados, particularmente en el Caribe y Latinoamérica, debido a las condiciones
ambientales desfavorables. El objetivo de esta investigacion fue analizar los factores de
riesgo del dengue en todas las edades. Para ello, se utiliz6 una metodologia exploratoria
que incluyd el andlisis de diversas bases de datos provenientes de diferentes localidades,

seleccionandose un total de 100 articulos cientificos.

Entre los resultados mas relevantes de este estudio, se identifico que los factores
predominantes para la transmision del dengue son los terrenos baldios con maleza y
charcos, asi como los tanques destapados con reservorios de agua dejados a la intemperie.
Este estudio concluy6 que Ecuador es uno de los paises con mayor riesgo de criaderos de
mosquitos debido a estos factores. Ademas, se hallé que los nifios menores de 10 afios
tienen una mayor frecuencia de desarrollar dengue con signos de alarma (DCSA) y
dengue grave (DG). Esto se debe a su mayor susceptibilidad por la edad y, en muchos
casos, a la falta de conocimiento, lo que los lleva a jugar en terrenos con montes o pozas
de agua estancada producidas por las lluvias, lugares ideales para la proliferacion del

mosquito.

(Barrientos, et al., 2021) en su investigacion sobre "Factores de riesgo asociados
al brote epidemiolégico de dengue, Peru, los autores, plantearon como objetivo identificar
los principales factores relacionados con el brote de dengue durante el periodo 2020. Para
ello, se aplico el método cientifico con un disefio transversal de investigacion. La muestra

estuvo compuesta por 619 personas diagnosticadas con dengue, de las cuales se



analizaron diversas variables epidemioldgicas para identificar los factores predominantes

en la proliferacion de la enfermedad.

Los resultados obtenidos indicaron que, del total de los infectados, el 6,2% eran
nifios de entre 0 y 11 afos, y el 12,3% pertenecian a los grupos etarios de 12 a 17 afios.
Ademaés, se determin6 que uno de los factores mas prevalentes en la proliferacion del
dengue fue la presencia de reservorios de agua, con un 86,2% de incidencia. Estos
hallazgos resaltan la importancia de controlar el almacenamiento de agua en espacios

abiertos para reducir los riesgos asociados a la transmision del virus.

(Guevara, & Jaime, 2020) en su estudio titulado "Prevalencia de casos con
dengue en pacientes pediatricos de 1 a 15 afios en el hospital del Guasmo Sur de
Guayaquil, Ecuador", tuvieron como objetivo determinar la prevalencia del dengue en
pacientes pediatricos de 1 a 15 afios en dicho hospital. La metodologia empleada fue un
disefio descriptivo transversal, en el que se analizaron los resultados de los examenes de

laboratorio de 28 pacientes confirmados con dengue.

Los resultados del estudio revelaron que el 57,14% de los casos diagnosticados
correspondieron a nifias, mientras que el 42,86% fueron nifios. Este hallazgo evidencid
que las nifias presentan una mayor predisposicién a infectarse con el virus del dengue en

comparacion con los nifios.

(Astudillo & Parrales, 2017) en su investigacién denominada “Prevalencia del
dengue y caracteristicas epidemioldgicas en pacientes del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, 2015-2016", plantean el objetivo de determinar la prevalencia del
dengue y las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes ingresados en dicha unidad
médica entre enero de 2015 y diciembre de 2016. Para ello, realizaron una investigacion
no experimental, de tipo descriptivo y retrospectivo, en la que se analizé la evolucién de
una muestra de 177 pacientes diagnosticados con dengue, segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Los resultados mas relevantes indican la
prevalencia del dengue con signos de Alarma fue del 22%. Se pudo evidenciar una mayor
proporcion de casos (46,15%) en pacientes menores a 15 afios de edad donde el sexo

predominante fue el Masculino.



2.2 Fundamentacion Teodrica
2.2.1 Factores de riesgo (Variable independiente)

El riesgo es aquella probabilidad o posibilidad de sufrir un peligro o
consecuencias adversas que pueden inducir a la muerte, enumerandose factores o
caracteristicas que hacen susceptible a un individuo de adquirir enfermedades o de sufrir
alteraciones en la salud. Existe una serie de clasificaciones y modelos de los
determinantes que definen el riesgo en la salud tanto de estudios modernos como

contemporéneos:

(Alvarado & Nieto, 2019) citando la (Organizacion Panamericana de salud, 2018)
referencia que existen factores macro determinantes y micro determinantes del dengue,
el primero estd relacionado con los aspectos, ambientales, sociales, econémicos y
culturales, mientras que el segundo tiene que ver con los factores individuales del

huésped, factores del agente causal de la enfermedad, y factores vectoriales.

Como sefiala (Rios et al., 2022) citando (Danlgren y Witheheard, 1991) existen
determinantes de riesgo con factores socioecondmicos culturales y ambientales, este
modelo considerado como un arco de politicas discute la importancia de cada indicador
segun el tema de salud que se aborde. Desde el punto de vista epidemiolégico es
importante que cada uno de los factores puedan ser medibles e identificables por lo que
para efectos de este estudio se trabajé con los factores del modelo de (Alvarado & Nieto,
2019) donde se consideraron los riesgos sociales, ambientales, conductuales, conforme lo

amerito la investigacion.
2.2.1.1 Factores socioecondmicos

El riesgo incluye determinantes “socioecondomicas” que tienen una repercusion
amplia y compleja sobre la salud, debido a su relacion con las estructuras y sistemas de
economia que impactan la distribucion de recursos, poder y dinero de un entorno o
comunidad. Existen condiciones socioeconomicas que influyen en la propagacion del
dengue como son las urbanizaciones descontroladas, migraciones, incremento de la
poblacién, deficiente sistema de suministro de agua, los niveles de pobreza, el desempleo,
el bajo nivel educativo y el dificil acceso a los servicios de salud, entre otros. (Ayon Lucio
etal., 2023) Los factores de riesgo socioecondémico son impulsores fundamentales de
resultados sobre la salud, esto se debe, a que estos facilitan o impiden el acceso a los

recursos para la atencion médica, la carga de esta patologia genera un gasto econémico



significativo lo que le dificulta al sistema de salud sobrellevar esta enfermedad y en los
hogares donde el nivel de ingresos es bajo existe una menor de probabilidad de que se

acuda a asistencia médica o tomar medidas de prevencion para la picadura de mosquitos.
2.2.1.2 Factores ambientales

Segun (Alvarez et al., 2021) Los factores de riesgo ambientales son condiciones
del entorno fisico, como la acumulacion de agua estancada, deficiente saneamiento y
presencia de vectores, que favorecen la propagacion de enfermedades infecciosas como
el dengue. Los factores de riesgo ambiental son en su mayoria creados por el hombre
mientras que otros son el resultado del curso de la naturaleza, existen determinantes
ambientales que juegan un papel muy crucial en la proliferacion del virus del dengue
como son el suministro de agua insalubre, acceso a agua potable, manejo adecuado de
liquidos y residuos sdlidos, calidad de alimentos, estancamiento de agua en sitios

propicios para los mosquitos, asi como la contaminacion ambiental a nivel general.
2.2.1.3 Factores culturales

Los factores culturales se encuentran relacionados con pensamientos,
sentimientos y comportamientos que impactan la salud de los seres humanos, dentro de
estas dimensiones se puede clasificar las creencias, practicas y héabitos, asi como los
estilos y comportamientos conductuales. Algunas préacticas en relacion con la cultura de
las personas influyen de manera significativa en la propagacion del virus del dengue, entre
ellos se encuentran el almacenamiento almacenan agua en recipientes abiertos al aire libre
y la acumulacion desechos solidos que se pueden convertir en un criadero potencial del
Aedes aegypti (Adnan et al., 2021).

2.2.2 Transmision del dengue (Variable dependiente)

Las enfermedades vectoriales son aquellas que son causadas por algun tipo de
virus, parasitos o bacterias transmitidas por un organismo transmisor y al referirse a los
factores vectoriales se habla acerca del agente infeccioso de la enfermedad como es
arbovirus de la familia flavivirus las cuales representan una gran de morbilidad y
mortalidad para los individuos (Pincay Pin et al., 2020). Por otro lado, (Zavala-Hoppe
et al., 2024) define al dengue como enfermedad una riesgosa transmitida por vectores
donde el agente causal es el mosquito Aedes aegypti y el huésped son los humanos, el

vector se infecta al picar a una persona portadora del virus en el cuerpo ya que se alimenta
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de sangre para obtener huevecillos durante cada ciclo gonotrofico, lo que en consecuencia

el vector infectado transmite el virus a su anfitrién.
2.2.2.1 Caracterizacion del virus

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)indica que el virus del dengue
pertenece al género Flavivirus de la familia flaviviridae, se transmite en entornos urbanos
y periurbanos por mosquitos hembra Aedes infectados que pican durante el dia, hay 4
tipos de serotipos que estan estrechamente relacionados que son (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4) y cada uno de ellos causa una serie de sintomas relacionadas con la

enfermedad.

De acuerdo con el (Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, 2017) el
mosquito Aedes aegypti se caracteriza por tener una coloracion café oscura, ademas de
poseer en su espalda escamas que tienen forma de lira y en su estdmago contiene manchas
negras y blancas, a diferencia de las hembras los machos tienen antenas plumosas y se

alimentan solo de néctar y no son transmisores de enfermedades.
2.2.2.1.1 Ciclo de vida

Figura 1
Ciclo de vida del Aedes aegypti

Pupa Adulto

1-2 dias 4-6 sem.

- Es una etapa de * Mosquito hembra adulto se
descanso alimenta de sangre para

reproducirse

» No se alimenta ..
« Pone huevos en recipiente

Huevo
1-3 dias

» Se adhieren a la
superficie del
agua

* No se alimentan

Larva
5-7 dias

* Larvas que
viven en el agua

+ Se alimentan de
materia organica

Nota: La figura muestra el ciclo de vida del Aedes aegypti .Fuente: (Béez, 2023)
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El ciclo de vida del Aedes donde el mosquito hembra deposita sus huevos cada 4
dias en recipientes de agua estancada (generalmente agua limpia y oxigenada), estos ovos
se adhieren a las paredes del reservorio donde pueden sobrevivir en bajas temperatura de
8 meses a 1 afos, estos al principio son claros, pero tienden a volverse oscuros; luego las
larvas salen cuando el agua acumulada los cubre por completo y pueden verse a simple
vista, estos huevecillos se alimentan de materia organica hasta convertirse en pupa. La
crisalida entra en una etapa de descanso de 2 a 3 dias sin alimentacién hasta llegar a ser
un mosquito adulto habitando en areas urbanas cerca de los humanos. EI mosquito hembra
pica durante el dia, se alimenta de sangre de humanos, asi como de animales y puede
depositar de 200 a 400 huevos.

2.2.2.1.1 Cadena epidemioldgica

La cadena epidemioldgica es un modelo que describe los elementos necesarios
para la transmision de una enfermedad infecciosa, incluyendo el agente causal, reservorio,
puerta de salida, via de transmision, puerta de entrada y huésped susceptible(Aguiar et al.,
2016).

Figura 2
Cadena epidemioldgica del dengue

1. agente
causal
Serotipos
(DEN1 al
DEN4)
6. Huesped 2.
susceptible Reservorio
Ser humano Humanos
Cadena
epidemiologica del
dengue
5. Puerta de 3. Puerta de
entrada salida del
piel persona agente
sana Piel
4. Modo de
transmision
Picadura

Nota: la figura muestra la Cadena epidemiolégica del dengue. Fuente: (Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, 2013)
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La organizacion Panamericana de Salud indica que el agente causal es un factor
cuya presencia o ausencia es fundamental para el origen de una enfermedad, estos pueden
dividirse tanto en agentes biolégicos como no bioldgicos. Al hablar del primero se hace
referencia a un organismo o patdégeno causante de una enfermedad (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017).

Para (Alvarado & Nieto, 2019) “Los factores del agente de la enfermedad son
aquellos que se encuentran determinados por serotipos, subtipos y nivel de viremia”, en
este caso el agente causal de la enfermedad es el virus de la familia Flavivirade con
genoma RNA de cadena simple con serotipos DEN-1 a DEN4. El Reservorio puede
constituirse cualquier ser humano, la puerta de salida se da cuando un mosquito Aedes
pica a una persona infectada con el virus, la transmision del virus ocurre cuando un
mosquito pica a una persona sana después de haber picado a una persona infectada. El
virus ingresa al nuevo huésped (puerta de entrada) al momento que el vector inyecta saliva

en la piel.
2.2.2.2 Cuadro clinico

(Ruiz et al., 2024) manifiestan que el cuadro del dengue posee etapas de evolucion
(fase febril, critica y de reocupacion) que van dese un cuadro febril indiferenciado hasta
una fase con alta gravedad que requiere de hospitalizacién y muchas veces ocasiona la
muerte; La fase febril del dengue se caracteriza por la aparicién de fiebre repentina,
también se pueden presentar otras manifestaciones clinicas que tienen una duracion de 2
a 7 dias; en los primeros 3 a 5 dias la persona puede empeorar pasando a una fase critica
disminuyendo su temperatura febril y desarrollando una miocarditis ademas de
comprometer otros 6rganos, después en la fase de recuperacion desaparece la fiebre y una

mejoraria general.

El dengue presenta un cuadro clinico muy variable afectando a varios sistemas del
cuerpo, el manejo de la enfermedad es sencillo cuando los casos son leves, sin embargo,

pueden llegar a complicarse de forma severa evolucionando a dengue grave
2.2.2.1 Clasificacion del dengue

Para abordar mejor las estrategias de manejo y control de la enfermedad, la OPS
define al dengue en tres clasificaciones, dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue con
signos de alarma (DCSA) y dengue grave (DG) (Organizacion Panamericana de Salud,
OPS, 2020) (Cariizares Fuentes et al., 2023).
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Figura 3

Clasificacion de la enfermedad

Dengue sin signos de
Alarma

Dengue con signos de
alarma

Dengue grave

» Fiebrede 2a 7 diasy
2 de las siguientes
manifestaciones

« Emesis
» cefalea
« Erupcion cutanea
* presion retrocular

« dolor muscular y/o
articular

« Sarpullido

» Después de la fiebre
presenta uno o varios
de los siguientes
signos

+ dolor abdominal

* vOmitos continuos

« sangrado de mucosas
dificultad para
respirar
Hipotension postural

« Todo caso de dengue
que presente las
siguientes
manifestaciones

« Sindrome de choque
por dengue

« Sangrado grave

« Dafio hepatico

« Aumento en la

* Leucopenia »
hemoconcentracion

Nota: La figura muestra la Clasificacion de la enfermedad del dengue. Fuente (OPS, 2020)

2.2.2.3 Perfil epidemioldgico

(Zerfu etal., 2023) el perfil epidemiolégico permite ampliar el conocimiento
sobre el impacto del dengue en un tiempo determinado, este especifica detalladamente la
distribucion geogréafica de la poblacion afectada, el grupo etario al que pertenecen, la
prevalencia e incidencia, asi como otros aspectos de la enfermedad La tasa de incidencia
del dengue en crecimiento plantea una serie de desafios para el sistema de salud
ejerciendo presidn sobre los limitados recursos que este posee, ademas, es importante que
se analice el perfil demografico y epidemioldgico, asi como factores de riesgo, debido a
que este conocimiento permite identificar la poblacién mas vulnerable por esta

enfermedad y al mismo tiempo desarrollar estrategias para su prevencion.
2.2.2.4 Medidas de prevencién y control

La ONU presenta un modelo innovador que permite abordar las problematicas del
dengue incorporando factores como la vigilancia epidemioldgica, el cuidado a los
pacientes y el medio ambiente, por medio de estrategias de educacion a la comunidad,
monitorio y promocién de salud. Entre las acciones especificas que permiten aplicar a
todos los niveles de salud son camparfias para eliminacion de criaderos de mosquitos y

establecer sistemas de alerta temprana (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Las principales acciones que el MSP emplea para evitar la propagacion del dengue
son el control vectorial para la eliminacion de criaderos de mosquitos y la vigilancia

14



epidemioldgica que incluya estudios entomoldgicos para analizar la distribucion vy
densidad del Aedes Aegypti, estudios de serotipificacion y genotificacion, capacitaciones
al personal sanitario y las migas comunitarias, asi también, se recomienda a la poblacion
reducir la presencia de agua estancada, erradicar los lugares de reproduccion del mosquito

presentes en neumaticos, botellas y macetas (Ministerio de Salud Publica, 2024b).
2.3 Fundamentacion legal
2.3.1 Constitucion de la republica del Ecuador -2008

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2018) en el titulo 11, capitulo 11 de
los derechos del buen vivir, seccion séptima sobre la salud, la Constitucién Nacional del
Ecuador 2008 suscribe:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizaciéon se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y generacional.
2.3.2 Ley Organica de salud -2006

La “Ley Organica de Salud (2022)”, en el capitulo I sobre el derecho a la salud y
su proteccidn prescribe:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

El Art.7.- de la presente ley, suscribe: Toda persona, sin discriminacion por

motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
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a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud pablicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica; c) Vivir en un ambiente sano,

ecoldgicamente equilibrado y libre de contaminacion
2.3.3 Plan de creacion de oportunidades 2021-2025

La presente investigacion se alinea con las politicas publicas nacionales,
especificamente con el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025, en el eje social,
objetivo 6: "Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad". Dentro de
este marco, la politica 6.1 plantea mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a
la salud de manera integral, abarcando acciones de prevencidn y promocion, con énfasis
en la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todas aquellas personas en situacion de
vulnerabilidad(Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Este proyecto es relevante porque se alinea con el Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025, especificamente con el objetivo de garantizar el derecho a la
salud integral. Aborda la prevencion del dengue en infantes y promueve la educacién
comunitaria en salud, fortaleciendo asi la capacidad de respuesta local, ademas, apoya las

acciones estatales orientadas a la promocion y prevencién de enfermedades transmisibles.
2.3.4 Plan decenal de Salud 2022-2031

Dentro del Plan Decenal de Salud 2022-2031 se establecen estrategias, acciones
y metas que abordan el fortalecimiento del sistema de salud. En este contexto, se
considera el objetivo 3, enfocado en la medicina preventiva. Dentro de este eje, se destaca
el objetivo 3.1, que plantea el fortalecimiento de los planes de intervencién en salud
publica para la prevencion, control y eliminacion de enfermedades infecciosas
desatendidas. Entre sus metas, se establece mantener la tasa de letalidad por dengue
menor a 0,04 anual por cada 100 habitantes. (Ministerio de Salud Publica; Viceministerio

de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, 2022).
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2.4 Fundamentacién de enfermeria
2.4.1 Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender (1982)

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se relaciona con la toma de
decisiones del ser humano en torno al autocuidado. Este modelo facilita la comprensién
del comportamiento de las personas respecto a la salud y orienta sus conductas hacia la
adopcion de acciones que promuevan el bienestar y el desarrollo del potencial
humano(Bravo, & Nava, 2023).

En este contexto, el rol de la enfermeria es fundamental, ya que permite
implementar acciones y brindar informacion pertinente a la comunidad, especialmente en
lo que respecta a practicas de salud preventivas frente a enfermedades como el dengue.
Este proyecto se enfoca en implementar estrategias de educacion y concientizacion
dirigidas a fomentar comportamientos preventivos frente al dengue, con el objetivo de

reducir la incidencia de esta enfermedad en la poblacion.
2.4.2 Teoria del déficit del Autocuidado de Dorothea Orem (1970)

El Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem plantea que el ser humano tiene
como objetivo realizar acciones dirigidas a mantener su salud y bienestar. Este modelo
concluye que el autocuidado debe aprenderse y desarrollarse de manera continua a lo
largo de la vida. Sin embargo, algunas personas presentan limitaciones para cuidarse por
si mismas debido a problemas de salud u otras condiciones relacionadas, lo que justifica
la intervencion del personal de enfermeria. Esta intervencion puede ser total, parcial o
enfocarse en el apoyo educativo, moral y emocional durante el proceso de recuperacién
(Pinargote et al., 2018).

En el presente estudio, se retoma esta teoria por su relevancia en la educacion
sanitaria dirigida a pacientes y comunidades, especialmente en lo relacionado con el
control y la prevencion del dengue. EI modelo de Orem contribuye a fomentar la
participacion de la comunidad en el autocuidado, incluyendo la identificacion temprana
de sintomas y la adopcion de medidas preventivas adecuadas. Ademas, resulta
fundamental para fortalecer la capacidad de autocuidado en las familias y cuidadores,
promoviendo entornos mas seguros y saludables para la infancia, que es especialmente

vulnerable ante esta enfermedad.
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2.5 Formulacion de la Hipétesis

Los factores de riesgos se relacionan a la prevalencia de la transmision del dengue

en infantes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, afio 2024
2.6 ldentificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:

Factores de riesgo

Variable dependiente:

Prevalencia de la transmision del dengue
2.7 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables y la matriz de consistencia nos permite

analizar la estructura de investigacion del tema de estudio.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente

Hipdtesis  Variable Definicion Dimension operacional Indicadores Escala de Instrumento
Conceptual medicién

Los Un factor de Factores socioeconémicos * Condiciones de vivienda Encuesta CAP Cuestionario

factores de  Factores riesgo es una * Nivel de pobreza de

riesgos se de riesgo  caracteristica que * Acceso a servicios de salud Conocimientos,

relacionan le da un grado de actitudes y

ala (VI susg:ep_til_)ilidad a * Condiciones climaticas practicas sobre

prevalencia un |n_d!V|du0 para _ . A.gua estancada . los fact_o_rgs de
adquirir una Factores ambientales * Sistema de Saneamiento transmision de

de la ., enfermedad 0 * Vegetacion densa dengue

transmision alteracion en su * Abastecimiento Y

del dengue salud, estos almacenamiento de agua

en infantes riesgos  pueden *Gestion de residuos solidos

atendidos ser

en el socioeconomicos, Factores culturales «Conocimientos

Hospital ambientales o *Practicas y habitos culturales

General culturales. *Estilos y comportamientos

Dr. Liborio conductuales

Panchana

Sotomayor,

afio 2024

Nota: Operacionalizacion de variables. Fuente Oliveros & Pardo (2019)
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Tabla 2

Operacionalizacion de variable dependiente

Hipdtesis  Variable  Definicion Dimension operacional Indicadores Escala de Instrumento
Conceptual medicion
Los Este término hace referencia +Serotipos y vectores Revision de Registro de
factores de  Prevalencia a la distribucion y frecuencia Caracterizacion del virus * Ciclo de vida del virus ~ datos base de datos
riesgos se  dela del virus dentro de una «Mecanismo de estadisticos
relacionan  transmision poblacion especifica, ademas transmision epidemiologicos
ala del dengue ir}cluye la carac_terizacién del B
prevalencia virus 'y ,d_escrlbe tanto gl Cuadro clinico « Fases de la enfermedad
de la (VD) cuadro clinico como el perfil «Manifestaciones clinicas
., epidemiologico del dengue;
transmision por dltimo, considera las « Edad de los infantes
del_dengue estrategias de control 'y Perfil epidemioldgico « Namero de casos
en infantes prevencién para evitar la notificados
atendidos propagacion del virus « Distribucién de casos
en el
Hospital Prevencién y control *Vigilancia
General epidemioldgica
Dr. Liborio *Programas de control
Panchana *Medidas de prevencion
Sotomayor,
ano 2024

Nota: Operacionalizacion de variables. Fuente Oliveros & Pardo (2019)
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CAPITULO 11

3 DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, dado que se basa en la recoleccién y
andlisis de datos numéricos para examinar la relacion entre los factores de riesgo y la
prevalencia de la transmision del dengue en infantes. Se emplea un disefio no

experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal.

« Investigacion descriptiva: Permite caracterizar los factores de riesgo ambientales,
socioecondmicos y culturales asociados a la transmision del dengue en infantes.

« Investigacion correlacional: Busca determinar la relacion entre los factores de
riesgo y la prevalencia del dengue en la poblacion infantil atendida en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

« Disefio transversal: Los datos se recopilan en un periodo especifico, sin manipular
las variables, para analizar su comportamiento en un contexto determinado (afio
2024).

El disefio no experimental implica que las variables del estudio no son manipuladas, sino
observadas en su entorno natural (Tarrillo Saldafa et al.). En este caso, se analiza como

los factores de riesgo influyen en la transmision del dengue sin intervenir en su desarrollo.
3.2 Método de investigacion

Se empleo el método inductivo, el cual parte de la observacion de casos especificos para

obtener conclusiones generales. Este método comprende varias etapas:

1. Observacion inicial: Identificacion del problema y su contexto en la poblacién
infantil atendida en el hospital.

2. Recoleccion y analisis de datos: Obtencion de informacion mediante
instrumentos aplicados a los representantes legales de los infantes y revisién de
historias clinicas.

3. Generacion y comprobacion de hipotesis: Evaluacion de patrones recurrentes en

la transmision del dengue y los factores de riesgo asociados.
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4. Conclusion e interpretacion: Sintesis de hallazgos para establecer relaciones

entre variables y formular estrategias de intervencion.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion que se consider6 para este estudio comprende padres o
representantes que asistieron con sus nifios entre 0 y 12 afios al hospital General Liborio
Panchana Sotomayor con algin tipo de dengue. La muestra comprende 56 personas y se

tomo en cuenta criterios o caracteristicas que hacen elegible esta seleccion.
Criterios de inclusion

e Padres de infantes entre 0 y12 afios diagnosticados con algun tipo de dengue.
e Padres de infantes entre 0 y12 afios de género masculino o femenino.
e Padres de infantes afios atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.
Criterios de exclusion

e Infantes mayores de 12 afios que no han sido atendidos con algun tipo de

dengue en el Hospital General Dr. Liborio Panchana.
3.4 Tipos de muestreo

El tipo de muestreo aplicado es no probabilistico a conveniencia del investigador,
no se pudo aplicar una formula muestral debido al limitado namero poblacional, sin
embargo, se posee una base de datos fidedigna y confiable otorgada por el area
epidemioldgica del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de los 56 pacientes
pediatricos confirmados con algun tipo de dengue dentro del periodo 2024. Al contar con
los registros personales se procedio a realizar las encuestas dentro del establecimiento de

salud y como en el hogar de las personas que acudieron con sus nifios.
3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de investigacion utilizadas para el desarrollo de este estudio fueron
la encuesta y el analisis de contenido de ficha epidemioldgica de pacientes diagnosticados

con dengue.

Encuesta: Denominada C.A.P. esta encuesta fue validad en la ciudad de
Asuncion, en la poblacion del Chaco en Paraguay por el Ministerio de Salud Publica de

Paraguay en cooperacion con la OPS/OMS, con el fin de estudiar los conocimientos,
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actitudes, y percepciones sobre los factores de riego asociados al dengue y otras
enfermedades desatendidas. Debido a la minoria de edad de los infantes se procedio a la
aplicacion de esta técnica a los padres de familia de pacientes pediatricos de 0 a 12 afios

que acudieron a la unidad de Salud infectados con dengue.

Anélisis de contenido: EIl andlisis de contenido permitio la revision de datos
epidemioldgicos y estadisticos sobre el nimero de pacientes pediatricos contagiados con

dengue y conocer los signos y sintomas de la enfermedad.
3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario fue aplicado con el fin de medir cada una de las dimensiones e
indicadores de las variables del estudio (factores de riesgos), su disefio fue realizado de
forma puntual para que los padres de los nifios seleccionados pudieran responder
facilmente; este contiene 16 preguntas elaboradas con escalas de actitudes, conocimientos

y percepciones sobre los factores de riesgo del dengue.

La revision de los datos estadisticos de la ficha epidemioldgica aportd a la
investigacion brindando informacion confiable acerca de los datos por edad de los nifios,
de la misma forma brindo detalles acerca de los signos y sintomas que presento el paciente

al momento de la consulta y otros datos relevantes dentro de esta investigacion.
3.7 Aspectos éticos

El informe Belmont de febrero de 1976 es un reporte creado por la Comision
Nacional para la proteccion de investigacion Biomédica y de comportamiento que resume
los aspectos y directrices éticas que acompafian a las investigaciones, este documento
proporciona lineamientos sobre los limites en la préctica investigativa, principios y
aplicaciones. (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2023) Para garantizar la
responsabilidad y la proteccion en la investigacion de las partes involucradas, asi como
los datos que estos proporcionaron, el presente estudio empleo los principios éticos
basicos considerados bajo este lineamiento como respeto, beneficencia y justicia dentro
de las aplicaciones del estudio se destacan el consentimiento informado, valoracion de

beneficios y riesgos y la seleccion de sujetos.

El principio de respeto a los padres de infantes que participaron siendo tratados
dignamente y sin vulnerabilidad derechos y aceptando su participacion de forma libre y
voluntaria. Dentro de esta premisa se hace uso del consentimiento informado que también

es expuesto dentro del codigo de Nuremberg de 1947, en la declaracién de Helsinki de
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1964, el Manual de ética médica de la AMM v las directrices de la CIOMS de 1982. Por
medio del consentimiento informado se explicé claramente a los padres sobre los
objetivos del estudio, los detalles, los procedimientos, riesgos y beneficios, la
confiabilidad y darle como opcién el derecho a participacion y retiro. (Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS; Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médica, CIOMS, 2016)

El segundo principio aplicado es el de beneficencia, este también es considerado
en el juramento de Nightingale de 1883 como no maleficencia; dentro de este estudio
garantiza a la proteccién a la vida de los padres encuestados sin ejecutar précticas que
puedan dafiar su salud y atenten contra su vida. El tercer principio aplicado en esta
investigacion es el de justicia, debido que para la seleccion de la unidad de estudio se
consideraron criterios de inclusién y de exclusion no discriminativas haciendo uso de una
muestra representativa de la poblacion vulnerable afectada por el dengue, ademas se
involucr6 en este grupo considerando que sus necesidades y perspectivas sean

involucradas dentro de este analisis.
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CAPITULO IV

4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Anaélisis de los resultados

Tras aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se procedié a tabular los
resultados utilizando Microsoft Excel para el analisis descriptivo y el software SPSS

(Statiscal Package for the Social Sciences 23) para la validacion de la hipdtesis.

En cumplimiento del primer objetivo, orientado a identificar los principales
factores ambientales, socioecondémicos y culturales asociados a la transmision del dengue

en infantes, se obtuvieron los siguientes hallazgos:

Con respecto a los factores socioecondmicos, en el indicador relacionado con las
condiciones de vivienda, el 50% de los padres de familia manifesté que el material
predominante en su hogar es el blogue u hormigén. Un 30% indico vivir en viviendas
construidas con cafia, lo cual representa un riesgo, ya que este material presenta aberturas
que facilitan el ingreso de mosquitos. Por Gltimo, solo el 14% sefiald habitar en casas de
ladrillo.

En cuanto a la condicion econémica el 52% de la poblacion percibe un salario
basico y el 32% percibe un nivel de ingresos menor del salario basico, lo que influye
significativamente en la adquisicién de insumos como los mosquiteros para prevenir el

dengue ademas de limitar el acceso a los diferentes servicios basicos y de salud.

Con respecto a los servicios de salud el 82% de los encuestados sefialo que accede
a los servicios de salud publica, el 18% al servicio de salud privado, de estos el 13% de
los encuestados se encuentra afiliado algun seguro de salud, referente a las dificultades
para acceder a los servicios de salud el 39% indico que los costos de medicina y salud
son altos, el 34% que existe falta de personal e insumos en el nivel de salud y el 20% que
existe demoras en la atencién médica, el 7% manifesto que tenia dificultades en el servicio

de transporte para acceder a citas médicas.
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Gréafico 1

Factores de riesgo socioeconémico
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Nota: Grafico sobre factores de riesgo econémico asociados a la transmision del dengue.

Elaborado por: Julissa Tomala

En el gréfico sobre los factores medioambientales relacionados con la transmision
del dengue, se observa que el 66% de la poblacion encuestada se abastece de agua a través
de una red publica; el 27%, mediante tanqueros, y el 7%, por medio de cisternas. Este
panorama evidencia que, aunque la mayoria cuenta con acceso a una red publica, un
porcentaje considerable depende de métodos alternativos de abastecimiento, lo cual

puede implicar almacenamiento inadecuado de agua, favoreciendo la proliferacion de

criaderos de mosquitos.

En cuanto a los aspectos relacionados con la vegetacion el 30% manifesto tener
un jardin, el 29 % estar cerca o tener arboles, por otro lado, el 25% posee césped 0 malezas

y el 13% tiene algun huerto o cultivo familiar, por dltimo, en relacion elementos de
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acumulacién de agua el 36% de personas posee un tanque, baldes o tubos, mientras que
un 25% posee llantas y materiales desechados, como botellas, latas y otros materiales
propicios para la acumulacion de agua, el 13% tiene en su domicilio piscinas de agua,

constituyéndose en elementos que sirven para criadero de larvas de mosquito.

Gréfico 2
Factores de riesgo ambiental

Factores de riesgo ambiental
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Nota: Grafico de factores de riesgo ambientales asociados a la transmision del dengue
Elaborado por: Julissa Tomala

Con respecto a las practicas en caso de enfermarse con dengue el 61% manifesto
cuidarse en casa lo cual conlleva el riesgo de un mal manejo de enfermedad, y puede
llevar a la persona o al infante a su cargo a desarrollar una forma de dengue grave o al
contagio de otros miembros del hogar, por otro lado, el 25% menciono consultar a la
farmacia por medicina, el 7% dice automedicarse y solo el 7% va a consultar a un médico

o centro de salud.
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Gréfico 3
Factores de riesgo cultural
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Nota: Grafico representa los factores culturales asociados a la transmision del dengue.
Elaborado por: Julissa Tomala

Para cumplir con el segundo objetivo, que consiste en identificar el nivel de
conocimiento de las familias sobre las medidas de prevencién del dengue en infantes, se
analizé el conocimiento acerca de los sintomas de la enfermedad. Las encuestas revelaron
que la poblacién esta familiarizada con tres 0 mas sintomas, siendo los mas comunes la
fiebre y el dolor corporal, con un 20,5%. Por otro lado, el 16,8% identifico el dolor de
cabeza como sintoma del dengue, mientras que el 13,9% menciond el dolor de huesos y

los escalofrios.

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacion al conocimiento sobre el dengue
el 37,3% de las personas manifestaron que el contagio se da por la picadura de un
mosquito infectado hacia una persona sana, el 32,2% de las personas declar6 que tenian
conocimiento sobre el agente causal del dengue, pero poseen desconocimiento sobre el
nombre del vector en este caso el aedes aegipty y por ultimo el 30,5% de la poblacion
manifestd que tenia conocimiento sobre los tipos de dengue mencionando el dengue

clasico y el dengue hemorragico
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Gréafico 4

Conocimientos sobre el dengue

Conocimientos sobre el dengue

Vémitos 14,3%
Escalofrios 13,9%
@ Dolor de huesos 13,9%
5 Dolor del cuerpo 20,5%
= Dolor de cabeza 16,8%
Fiebre 20,5%
£ % Mecanismo de transmision 37,3%
= 3 Tipos de dengue 30,5%
é’ ; Agente causal del dengue 32,2%
53

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Nota: El grafico representa el nivel de conocimiento sobre el dengue.
Elaborado por: Julissa Tomala

Para dar cumplimiento al tercer objetivo sobre determinar la prevalencia de casos
de dengue en infantes atendidos en el Hospital durante el periodo de estudio se presentan

los siguientes resultados:

Los resultados determinaron en un 64% que existe mayor prevalencia de los casos
de dengue en los nifios de 10 a 12 afios, mientras que el 23% de la enfermedad se centra
en los nifios de 5 a 9 afios, seguido de un 9% que comprende los nifios de 1 a 4 afios y por
ultimo los nifios menos afectados por esta patologia son los menores de un afio, por otro
lado se determind que del numero de infantes infectados el 84% corresponde a dengue
con signos de alarma (DCSA), mientras que el 11% corresponde a dengue sin (DSSA)y
el 5% corresponde a un dengue no especificado. Ademas, la prevalencia del dengue segun

el sexo del infante se centra el 59% en los varones.
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Grafico 5
Perfil de los infantes infectados
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Nota: El grafico representa el perfil de los infantes con dengue, obtenido de la base de datos
epidemioldgicos otorgada por el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Julissa Tomala

Por ltimo, para dar cumplimiento al objetivo de determinar la prevalencia de
dengue de los infantes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
afio 2024, se aplico la formula que permite medir la proporcion de los nifios infectados
con esta enfermedad, para ello fue necesario dividir el total de la poblacion de nifios
infectados con dengue en un periodo determinado para el total de poblacién infantil
atendida en el Hospital.

Tabla 3
Datos epidemiologicos para calcular la prevalencia

NuUmero de casos Poblacion total

Nifios con dengue entre 0 y 12 Poblacion total de nifios
atendidos con dengue en el Hospital atendidos en el Hospital General Liborio
General Liborio Panchana Sotomayor Panchana Sotomayor

56 462

Nota: Base de datos epidemioldgicos hospital Liborio Panchana
Elaborado por: Julissa Tomala
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Formula para calcular prevalencia

Numero de casos

Prevalencia de d s 100
revalencia de dengue en nifio Poblacion total

Prevalenci ino — x 1
revalencia de dengue en nifio 12 X 00

Prevalencia de dengue en nifio=12 %

Los resultados obtenidos determinaron que del 100% de nifios entre 0 y 12 afios
que fueron atendidos en el hospital General Liborio Panchana Sotomayor el 12% estuvo
infectado de dengue, este alto indicador representa un riesgo significativo y la necesidad

de emplear estrategias de prevencion y control.
4.2 Prueba de hipotesis
Para efectos de investigacion se toma en consideracion las siguientes hipétesis:

Tabla 4
Parametros para prueba de hipotesis

Para comprobar la hipétesis y determinar la aceptacion o rechazo de la misma se
procedio al calculo del Chi-Cuadrado a través del Estadistico SPSS (Statiscal Package for
the Social Sciences 23). Para proceder al célculo se recurrid al cruce de la variables
independiente y dependiente, con las preguntas relacionados a los factores de riesgo y la

transmision del dengue.

Hipotesis Parametros

Hipotesis Nula (Ho): Los factores Para determinar la aceptacion o rechazo se
de riesgos no se relacionan a la considera el siguiente Parametro:
prevalencia de la transmision del dengue
en infantes atendidos en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
afio 2024

Hipdtesis alternativa (H1): Los
factores de riesgos se _rgllacionan a la P>0,05 Aceptar hipétesis nula
prevalencia de la transmision del dengue .
en infantes atendidos en el Hospital P<0,05: Rechazar hipdtesis Nula
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
afio 2024

Nota: Pardmetros para prueba de hipétesis Fuente: (Dagnino S., 2014)

P = proporcion o confianza para tomar la
decisién
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En relacién con los riesgos socioecondémicos los resultados del chi-cuadrado
determinaron un nivel de significancia del 0,001 menor a la proporcidn esperada 0,05 lo
que indica, un alto grado de relacion y significancia, esto permite rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alternativa que indica que los factores de riesgos
socioecondémicos se relacionan a la prevalencia de la transmision del dengue en infantes
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Tabla 5
Prueba de Hipdtesis de factores socioeconémico

Chi-Square Tests
Value Df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 23,663 2 ,001
Likelihood Ratio 26,011 2 ,000
Linear-by-Linear Association 20,544 1 ,000
N of Valid Cases 56

1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,05.
Nota: Prueba de Hipotesis de factores socioeconémico
Elaborado por: Julissa Tomala

Al cruzar las dimensiones sobre los factores de riesgo ambiental y conocimiento
sobre los mecanismos de transmision de transmision del mosquito se generé como
resultado de chi-cuadrado un valor de 0,00 menor al de 0,05 (p) esperado lo que permite
llegar a la conclusion que los factores de riesgos ambientales se relacionan a la
prevalencia de la transmision del dengue en infantes.

Tabla 6
Prueba de Hipdtesis de factores ambientales

Chi-Square Tests

Value df  Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 24,800 5 ,000
Likelihood Ratio 30,624 5 ,000
Linear-by-Linear Association 8,671 1 ,003
N of Valid Cases 56

Nota: a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is,68
Nota: Prueba de Hipdtesis de factores ambientales
Elaborado por: Julissa Tomala

Al cruzar las dimensiones sobre los factores de riesgo cultural y conocimiento
sobre los mecanismos de transmision de transmision del mosquito se generé como

resultado de chi-cuadrado un valor de 0,03 menor al de 0,05 (p) esperado lo que permite
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llegar a la conclusion que los factores de riesgos culturales se relacionan a la prevalencia

de la transmision del dengue en infantes.

Tabla 7
Prueba de Hipdtesis de factores culturales

Chi-Square Tests

Value Df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,848 3 ,003
Likelihood Ratio 13,046 3 ,005
Linear-by-Linear Association 7,844 1 ,005
N of Valid Cases 56

Nota: 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,36.

Nota: prueba de hipétesis factores culturales
Elaborado por: Julissa Tomala

4.3 Resultados de la Prueba de Chi-Cuadrado:

Como todos los valores p obtenidos son menores a 0.05, se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Esto confirma que los factores socioecondémicos, ambientales y culturales tienen

una relacion significativa con la prevalencia del dengue en infantes atendidos en el

hospital.
Tabla 8
Resultado de Chi-cuadrado
Valor p Decision
0.001 Se rechaza Ho y se acepta H1.
0.000 Se rechaza Ho y se acepta H1.
0.013 Se rechaza Ho y se acepta H1.

Interpretacion:
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5 Conclusiones

En cuanto a los principales factores de riesgo identificados en relacion a la
transmision del dengue, se reconocieron los factores socioecondmicos, que incluyen
condiciones de vivienda inadecuadas, ingresos econdmicos limitados y deficiente acceso
a servicios de salud. Ademas, factores ambientales como la presencia de criaderos de
mosquitos, el almacenamiento de agua sin proteccion y la cercania a areas con vegetacion

densa, contribuyen significativamente al aumento de casos.

El nivel de conocimiento de los padres de familia y las practicas culturales, tales
como la automedicacion y el manejo inadecuado de la enfermedad, también se
identificaron como factores que favorecen la propagacion del dengue. Esto constituye un
indicador relevante para la planificacion de estrategias de capacitacion dirigidas a la

comunidad, con el fin de mejorar la prevencion y el control de esta enfermedad.

Finalmente, se evidencié que la prevalencia de dengue en infantes atendidos en el
hospital fue del 12%, predominando los casos en el sexo masculino. Este dato refleja la
necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de prevencion y control del
dengue, priorizando campaias informativas, la eliminacion de criaderos de mosquitos y
la promocién de practicas adecuadas para evitar la propagacion de esta enfermedad en la

comunidad.
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6 Recomendaciones

Primero, se recomienda a las autoridades de salud el disefio y ejecucion de
programas de vigilancia epidemioldgica en las areas mas vulnerables de la comunidad.
Estos programas deben incluir inspecciones y monitoreos periddicos para la
identificacion oportuna y eliminacion temprana de criaderos de mosquitos, lo cual
permitira disminuir los focos de transmision y prevenir brotes en sectores de mayor

riesgo.

Asimismo, se sugiere educar a la comunidad a través de talleres participativos
enfocados en la prevencion y cuidado del dengue, especialmente en la poblacion infantil.
Estos talleres deben estar complementados con campaifias informativas que incluyan
materiales educativos accesibles para todas las familias, abarcando temas como las
medidas de prevencion familiar, el correcto almacenamiento de agua y el manejo
adecuado de residuos solidos, a fin de reducir los factores ambientales que favorecen la

propagacion del mosquito transmisor.

Por ultimo, se recomienda a los establecimientos de salud establecer un programa
de seguimiento médico para los infantes que hayan sido diagnosticados con dengue. Este
programa debera garantizar que se hayan adoptado en sus hogares las medidas
preventivas necesarias para evitar nuevas infecciones, priorizando aquellas zonas donde
se ha registrado una mayor prevalencia de casos. De esta manera, se contribuiré a proteger

la salud infantil y a controlar de forma eficaz la transmision del dengue en la comunidad.
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8 ANEXOS

Anexo 1
Aprobacion del tema en la institucion
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Anexo 2
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a participante:

Se esta realizando una encuesta con el objetivo de recolectar informacion sobre: FACTORES
DE RIESGO Y PREVALENCIA DE LA TRANSMISION DEL DENGUE EN INFANTES.
HOSPITALGENERAL DR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA
2024. Su participacion es completamente voluntaria y sus respuestas seran tratadas de manera
confidencial.

Propdsito de la encuesta:
Obtener informacion para mejorar las estrategias de prevencion del dengue en la comunidad.
Confidencialidad:

Toda la informacidn proporcionada sera confidencial y utilizada solo para fines de investigacion.
No se compartira ninguna informacion personal.

Voluntariedad:

La participacion es voluntaria. Puede optar por no participar o retirarse en cualquier momento sin
que esto afecte su atencién médica o cualquier otro aspecto relacionado.

¢ Estéa de acuerdo en participar?
si [
o [

Firma del participante
Cl:
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Anexo 3
Instrumento aplicado § *\}

P

L

UpsPE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION AL TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgos asociados en la trasmision
del dengue en infantes atendidos en el hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor para el
desarrollo de estrategias de prevencion y control de la enfermedad.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES QUE ACUDIERON CON NINOS

DIAGNOSTICADOS CON DENGUE EN EL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

Marque (X) lo que considere segun su eleccion

Sexo Grupo de edad B

Femenino | | 18-39 afios |

Masculino | 40-59 afios |
>60 aflos |

Caracteristicas socioecondémicas

Nivel nivel Ingreso Servicios  Dificultades para acceder a
educativo econémico econémico de salud servicios de salud
. . Menor al salario . Transporte

Ninguno Bajo o Publico
g | Minimo

Basico Medio Salario Minimo Privado Demoras en la atencion medica
) Mavor al salario . Falta de personal y equipos

l\/ledIO A|'[0 Mir¥|m0 Af|||ad0 médicos

Terciario Costos de medicina y atencion

Condiciones de vivienda

Numero de Personas Dormitori Material del piso Material de
0S paredes
| 1-3 personas | uno | Baldosa /ceramica Hormigdn [ ]

[
D 5 personas ‘J Dos ‘J Cemento Bloque o ladrillo ‘j
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‘—‘ > 6 personas m > Tres H Tierra Cafa/Madera ‘T
o ~ Ningn | | Mixto Mixto ]
- - |
Caracteristicas ambientales
Principal suministro Disposicion de Disposicion de Disponibilidad de
de agua excretas basuras energia
Red Publica Bafio Carro recolector | | Si ]
Proveedor de agua Letrina Quema ‘ No T
Cisternas Campo libre Entierra ‘ ‘
Pozo/ Rio/Manantial Otro Tiraenterreno | |
Otro
Ambiente .
. . L Elementos de acumulacion de
donde Residencia Vegetacion
. agua
reside ]
Célido | |Rural | Arboles | Tanques/baldes/cubo []
Frio | |Urbano | | Jardines || Llantas y material desechado | |
Hamedo | | Suburbana Césped/malezas || Floreros /Macetas ||
Huertos/cultivos || Piscinas ||
Ningun (area sin vegetacion | | Charcos/desagiie ||
Otros
Conocimientos sobre el dengue Si No
1. ¢Ensu hogar cuantos casos de dengue se han presentado los ultimos
meses?
1 casos
2 casos

Mas de 2 casos
2. ¢Conoce alguna manifestacion clinica del dengue?
Fiebre
Dolor de cabeza
Dolor del cuerpo
Dolor de huesos
Escalofrios
VVomitos
3. Conoce el sitio de reproduccion del mosquito
Aguas sucias
Basuras
Aguas limpias estancadas
Floreros
Llantas

Conocimientos sobre el dengue Si No

4. ;Sabe como se transmite la enfermedad? (mecanismo de transmision)
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¢Conoce los tipos de dengue?

¢Sabe quién es el agente causal del dengue?

¢Conoce la larva o gusarapo en los depdsitos de agua?

¢Sabe que la larva se convierte en mosquito?

¢Cree que el dengue es una enfermedad grave?

10. ¢Cree los factores socioecondmicos, culturales y ambientales de las
personas influyen en la propagacion del dengue?

© 0N oo

Précticas para prevenir dengue Si No

11. Medidas para evitar el dengue
Uso de ropa largas
Uso de toldillos
Uso de insecticidas
Limpia la casa
Vivienda y alrededor libre de malezas
Lavado periddico de tanques
Evita aguas estancadas
12. Estrategia para la limpieza de recipientes

Enjabona
Cepilla
So6lo enjuaga
Otro
13. Précticas en caso de dengue
Se automedica
Cuidado en casa
Consulta a la farmacia
Consulta a médico/hospital/IESS

Actitud para la prevencion del dengue Si No

14. ;Permitiria que los funcionarios de la Secretaria de Salud realicen
inspecciones de potenciales, depositos/criaderos de larvas de mosquitos
dentro/fuera de la casa?

15. ¢ Tiene disposicion para recibir clases de educacién sanitaria?

16. ¢Se convoca a la comunidad a reuniones periédicas para hablar sobre
la prevencion de esta enfermedad?

17. ¢ Asiste a estas reuniones?

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, Encuesta 2017-2018:
Conocimientos, actitudes y praticas de los pobladores del Chaco paraguayo sobre las
enfermedades infecciosas desatentidas y el dengue, Resultados, 2019)
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Anexo 4
Tablas de analisis estadistico

Tabla 9
Residencia

La tabla muestra la residencia de los padres de los nifios infectados donde se
presentd mayor de casos de dengue, de acuerdo con el estudio el 53,6% de la poblacién
encuestada reside en un entorno urbano, esto es ocasionado por el debil sistema de

saneamiento de algunas zonas, concentracion de personas o niveles de hacinamiento.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 30 53,6
Rural 20 35,7
Suburbano 6 10,7
Total 56 100,0

Nota: Tabla sobre factores socioeconémico- residencia de las personas
Elaborado por: Julissa Tomala

Tabla 10
Numeracidn de personas que vive en el hogar

En relacion al nimero de personas que viven en el hogar el 41,1% manifestd que
viven de 1-a 3 personas, el 32,1% dijo que en hogar viven de 4 a 5 personas y 26,8%
manifestd que en su hogar viven mas de seis personas, estos resultados indican que el
nivel hacinamiento influye en la propagacion del dengue debido a que el mosquito Aedes

infectado puede picar a personas sanas y transmitir el virus.

Frecuencia Porcentaje
1-3 personas 23 41,1
4 -5 personas 18 32,1
> 6 personas 15 26,8
Total 56 100,0

Nota: Tabla sobre factor de riesgo- hacinamiento
Elaborado por: Julissa Tomala

Tabla 11
Sistema de saneamiento

Con respecto al sistema de saneamiento el 69,6% de las personas indico que posee
bafio, el 25% letrina, muchos de estos pueden convertirse en potenciales criaderos de

mosquito debido a la acumulacion de agua y mantenimiento por el mal disefio de estos.
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Frecuencia Porcentaje

Bafio 39 69,6
Letrina 14 25,0
Campo libre 3 5,4

Total 56 100,0

Nota: Tabla sobre factores de riesgo — sistema de saneamiento
Elaborado por: Julissa Tomala

Tabla 12
Casos de dengue presentado en su hogar los Gltimos meses

Los resultados de la encuesta determinaron en un 67,9% que al menos una persona
se ha infectado en el hogar, un 21,4% al menos 2 personas y un 10,7% que mas de 2

personas se han infectado, lo que cual esta determinado por un sin nimero de factores.

Frecuencia Porcentaje
1 persona 38 67,9
2 personas 12 21,4
mas de 2 personas 6 10,7
Total 56 100,0

Nota: Tabla sobre el nimero de contagios en el hogar
Elaborado por: Julissa Tomala

Tabla 13
Conocimiento sobre el dengue

La tabla muestra el analisis de respuestas multiples en relacion al conocimiento
sobre el dengue, donde el 28,7% de los encuestados manifestd que conocia casos de
dengue en su comunidad, el 10,3% sobre el agente causal del dengue, el 14,0% afirma
conocer la larva o gusarapo y solo el 5,9% sabe que la larva se convierte en mosquito.

Respuestas Percent. de
N Porcentaje casos
Casos de dengue en su comunidad 39 28,7% 69,6%
los dltimos meses
Agente causal del dengue 14 10,3% 25,0%
Mecanismo de transmision 19 14,0% 33,9%
¢Conoce la larva o gusarapo? 56 41,2% 100,0%
¢Sabe que la larva se convierte en 8 5,9% 14,3%
mosquito?
Total 136 100,0% 242,9%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Nota: Conocimiento sobre el dengue
Elaborado por: Julissa Tomala
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Tabla 14
Medidas para prevenir el dengue

En relacion a las medidas para prevenir el dengue, el 26,5% de los encuestados
manifestd que limpia la casa como estrategia de prevencion, el 20,9% que usa toldillos
para protegerse de las picaduras y el 23,3% evita aguas estancadas o charcas y el 11,4%

afirmo usar ropas largas.

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje de casos

Uso de ropa largas 24 11,4% 42,9%

Uso de toldillos 44 20,9% 78,6%

Uso de insecticidas 17 8,1% 30,4%

Limpia la casa 56 26,5% 100,0%

Vivienda y alrededor libre de 12 5,7% 21,4%
malezas

Lavado periddico de tanques 9 4,3% 16,1%

Evita aguas estancadas 49 23,2% 87,5%

Total 211 100,0% 376,8%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Nota: Medidas para prevenir el dengue
Elaborado por: Julissa Tomala

Tabla 15
Actitudes frente a la prevencién de dengue

La tabla muestra las actitudes en relacion a prevencion del dengue donde los
encuestados manifestaron en un 75,7% que permitirian que los funcionarios de salud
realicen inspecciones potenciales sobre los criaderos de mosquitos, por otro lado, el
14,9% afirmo que se convoca a la comunidad para recibir reuniones periddicas para

hablar sobre la prevencion del dengue.

Responses Porcentaje

N  Porcentaje de casos
¢Permitiria que los funcionarios de la 56 75,7% 100,0%
Secretaria de Salud realicen inspecciones de
potenciales, depositos/criaderos de larvas de
mosquitos dentro/fuera de la casa?
¢Tiene disposicion para recibir clases de 7 9,5% 12,5%
educacion sanitaria?
¢Se convoca a la comunidad a reuniones 11 14,9% 19,6%

periddicas para hablar sobre la prevencién de
esta enfermedad?
Total 74 100,0% 132,1%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Nota: Actitudes frente a la prevencién de dengue
Elaborado por: Julissa Tomala
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Anexo 5

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis | Variable Dimensiones Indicadores Metodolo | Escala de
gia medicion

¢Cudl es la Obijetivo general Los Independiente Factores * Condiciones de vivienda Disefio no | Encuesta CAP de
relacion Analizar la relacion entre factores de socioecondémicos | ¢ Nivel de pobreza experimen | Conocimientos,
entre los los factores de riesgo y la riesgos se Factores de * Acceso a servicios de salud tal actitudes y
factores de prevalencia de la relacionan | riesgo practicas sobre los
riesgos y la | transmisién del dengue en ala Factores * Condiciones climaticas Enfoque factores de
prevalencia | infantes atendidos en el prevalenci ambientales * Agua estancada Cuantitati | transmision de
de la Hospital General Dr. adela * Sistema de Saneamiento VO dengue
transmision | Liborio Panchana transmisio * Vegetacion densa
del dengue Sotomayor durante el afio n del * Abastecimiento y almacenamiento de | Alcance:
en infantes 2024. dengue en agua Descriptiv
atendidos en infantes Factores *Gestion de residuos solidos a
el Hospital Obijetivos especificos atendidos culturales Correlacio
General Dr. | « Identificar los principales enel *Auto identificacion étnica nal
Liborio factores ambientales, Hospital Practicas y habitos culturales
Panchana socioeconémicos y General *Estilos y comportamientos Método:
Sotomayor, | culturales en la transmisién | Dr. Liborio conductuales inductivo
afio 2024? del dengue en infantes. Panchana | Dependiente Caracterizacion * Serotipos y vectores Revisidn de datos

« Identificar el nivel de Sotomayor del virus * Ciclo de vida del virus estadisticos

conocimientos de las , afio 2024 emecanismo de transmision epidemioldgicos

familias sobre las medidas
de prevencion del dengue en
infantes.

* Determinar la prevalencia
de casos de dengue en
infantes atendidos en el
Hospital durante el periodo
de estudio.

Prevalencia de
la transmision
del dengue

Cuadro clinico

Perfil
epidemioldgico

Prevencion y
control

« Fases de la enfermedad
*Manifestaciones clinicas

« Edad de los infantes
* Numero de casos notificados
« Distribucion de casos

*Vigilancia epidemioléogica
*Programas de control
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*Medidas de prevencion

Fuente: (Oliveros & Pardo, 2019)
Elaborado por: Julissa Tomala
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Anexo 6
Evidencia fotografica

Revision de kardex, evolucion de enfermeria e historias clinicas en sistemas
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Hidratacion al infante contagiado de dengue
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Anexo 7
Reporte del sistema de antiplagio COMPILATIO

§ B Universidad Estatal

=~/ Peninsula de Santa Elena “in Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 22 de febrero del 2025

002-TUTOR (SSH)-2025
En calidad de tutor del trabajo de timlacion denominado “FACTORES DE
RIESGO Y PREVALENCIA DE LA TRANSMISON DEL DENGUE
EN INFANTES. HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024", claborado por TOMALA ARIAS

JULISSA JAMILETH, estudiante de la Carrera de Enfermeria Facultad de Ciencias
Socuales v de la Salud pertenceiente a ln Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a
la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado
en ¢l sistema antiplagio COMPILATIO, lucgo de haber cumplido los requerimientos exigidos
de valoracion, ¢l presente trabpjo de titulacion, se encuentra con ¢l 9% de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir ¢l presente informe,

Adjunto el reporte de similitud

Atentamente

Lic. Sonnia A. Santos Holguin, MSc,
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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g B Universidad Estatal
.. ¥ Peninsula de Santa Elena

l““ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Fuentes de similitud

Julissa Tomala Arias -
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v Dem ry ey Sem

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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