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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dengue con relación a 

factores predisponentes en los residentes del Sector Magllanal, Jaén 2024. Investigación de 

tipo básica, nivel descriptivo, diseño correlacional no experimental con enfoque cuantitativo 

de método de investigación deductivo. Muestra conformada por 100 pobladores de 18 a 64 

años; a los cuales se les aplico un cuestionario. Los resultados demuestran que la prevalencia 

de dengue es alta con el 29%. El género más afectado fue el femenino con un 65,5%, a 

diferencia del masculino con un 34,5%. El grupo etario más afectado fue el de 33 a 49 años 

de edad con un (57%), siendo el menos afectado entre los 50 a 64 años con un 9%. Los 

factores predisponentes fueron clasificados en riesgo alto, medio y bajo donde se presentó 

un mayor porcentaje de riesgo en los factores ambientales (100%) y de salud (97%) 

indicándonos un factor de riesgo alto; haciendo uso de la prueba estadística Chi-cuadrado 

con el programa SPSS versión 26 obteniéndose un P valor de 1.702a siendo menor al valor 

requerido 0.05, concluyendo: que no existe relación significativa entre la prevalencia de 

dengue con los factores predisponentes. 

 

Palabras clave: Prevalencia, Dengue, Relación, Factores Predisponentes. 
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ABSTRACT: 

The research aimed to determine the prevalence of dengue in relation to predisposing factors 

in residents of the Magllanal Sector, Jaén 2024. This was a basic research study with a 

descriptive level, a non-experimental correlational design, and a quantitative approach using 

a deductive research method. The sample consisted of 100 residents aged 18 to 64 years, to 

whom a questionnaire was administered. The results show a high prevalence of dengue at 

29%. The most affected gender was female at 65.5%, compared to male at 34.5%. The most 

affected age group was 33 to 49 years old (57%), with the least affected being those aged 50 

to 64 years at 9%. Predisposing factors were classified into high, medium, and low risk, with 

a higher percentage of risk observed in environmental factors (100%) and health factors 

(97%), indicating a high risk factor. Using the Chi-square statistical test with SPSS version 

26, a P-value of 1.702a was obtained, which is greater than the required value of 0.05, 

concluding that there is no significant relationship between the prevalence of dengue and the 

predisposing factors. 

Keywords: Prevalence, Dengue, Relationship, Predisposing Factors
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I. INTRODUCCIÒN 

El dengue es una enfermedad infectocontagiosa el cual al no recibir un tratamiento 

médico adecuado puede ocasionar la muerte, el virus del dengue es de la familia Flaviviridae 

que se transmite por la picadura del mosquito hembra infectado Aedes aegypti, que viene a 

ser su principal vector. Con la ayuda de los servicios de salud actualmente hay una mejor 

información sobre cómo prevenir el dengue para poder disminuir su propagación, por 

ejemplo, evitando el estancamiento de agua, no almacenar agua en depósitos sin tapar, 

reciclaje de materiales en desuso, uso de mosquiteros, uso de repelentes, entre otros (1). El 

dengue a nivel global universal; se identificaron 4 tipos serológicos del virus del dengue 

(DENV) que son: (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Esta afección presenta signos 

semejantes a un resfriado, estos síntomas pueden ser cambiantes de acuerdo al grado de 

infección desde el más leve hasta los más graves y en el peor de los casos hasta ocasionar el 

dengue hemorrágico que conlleva a la muerte (2). 

En el año 2023 a nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en Asia, las Américas y el Pacifico Occidental vienen a ser las más perjudicadas por el 

dengue, así mismo en Asia se registra el 70% de la carga mundial de esta afección vírica. El 

virus se está propagando principalmente en América del Sur. En las Américas la OMS 

registró un total de 4,5 millones confirmados, 2300 de ellos fueron de alta magnitud. Una 

cifra alta se registró en Asia: Malasia (111 400), en Bangladesh (321 000), Vietnam (369 

000), y por último en Tailandia (150 000)(3). En el Cono Sur se han reportado más de 2,6 

millones de casos, con Brasil concentrando el 80% de ellos. En la región andina, también 

han enfrentado un elevado número de infecciones, superando los 400,000 casos y registrando 

una tasa de mortalidad más alta. Con el incremento de los contagios de dengue, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) brindó sugerencias a los países entre marzo 

y junio de este año para ayudar a gestionar esta problemática(4). 

Los factores socioeconómicos y ambientales son clave en la predisposición al 

dengue. Un estudio en Costa Rica (2016) reveló que el aumento del nivel educativo redujo 

los casos en un 28%, y el coeficiente de Gini (desigualdad de ingresos) fue el principal factor 

de riesgo. También se destacó el tipo de abastecimiento de agua y, sorprendentemente, un 

aumento en la cobertura de recolección de residuos sólidos se asoció con un incremento del 

1% en el riesgo de brote (5). En Perú, en marzo de 2023, se observó un incremento 
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significativo de casos de dengue, pasando de 2,182 (semanas 1-10) a 8,787 (semanas 11-20). 

El Ministerio de Salud, junto con socios regionales e internacionales, implementó una 

estrategia integral de vigilancia que incluyó tratamientos larvicidas, fumigación y unidades 

de vigilancia clínica especializadas. La rápida urbanización, el aumento de los viajes y el 

cambio climático se identificaron como factores contribuyentes (6). 

En el primer semestre de 2023, el brote de dengue en Perú, el peor desde 1990, afectó 

a 20 regiones, originándose en Iquitos y Tarapoto con los serotipos DNV-1 y DNV-4 (7). El 

serotipo DNV-1 se extendió hasta Casma, y en 2001 hubo brotes en Sullana, Trujillo y Jaén, 

afectando a 12 regiones. En 2005 se registraron casos autóctonos en Lima. Los casos 

aumentaron drásticamente: 4,698 en 2018 a 98,760 en 2023, con 121 muertes (7). Perú 

enfrenta un grave brote de dengue, con 445 muertes hasta noviembre de 2023 y 

aproximadamente 270,978 casos. Piura es la región más afectada. Se realizan campañas de 

fumigación y programas educativos. En el país hay 47 laboratorios para el diagnóstico del 

dengue. Están presentes tres serotipos del virus (DENV-1, DENV-2 y DENV-3)(8). 

La Dirección Regional de Salud (Diresa) de Cajamarca ha informado sobre un total 

de 274 casos acumulados de dengue durante el año 2024. Las provincias con mayor número 

de casos son Jaén, San Ignacio y Contumazá, áreas cálidas que favorecen la reproducción 

del mosquito Aedes aegypti. El biólogo Rojas Neyra, coordinador regional del Programa 

Metaxénicas, declaró a la Agencia Andina que en el año anterior se reportaron 7,500 casos 

de dengue, una cifra sin precedentes que generó una alarmante situación epidemiológica, 

con una tendencia creciente en el contexto del Fenómeno de El Niño. Rojas explicó que las 

condiciones climáticas actuales favorecen los criaderos de mosquitos, lo que a su vez 

aumenta la reproducción del Aedes aegypti en estas regiones cálidas(9).  

El Ministerio de Salud (MINSA) durante las semanas epidemiológicas del año 2021, 

la localidad de Jaén reportó un total de 1,076 casos confirmados de dengue entre la semana 

01 y la semana 26, junto con 11 casos probables. Asimismo, la Dirección Subregional de 

Salud I Jaén, hasta la semana 25 del año 2021, notificó un total de 1,256 casos de dengue, 

de los cuales 1,241 fueron confirmados y 15 considerados probables. Además, se reportaron 

2 casos de dengue grave, 141 casos con signos de alarma y 1,114 casos sin signos de 

alarma(10). En el 2024, se llevó a cabo un estudio sobre la prevalencia de dengue en pacientes 

atendidos en el establecimiento de Salud Morro Solar-Jaén, el periodo de 2020 a 2021, con 

un total de 2,196 casos positivos de dengue, representando 40.94% del total de pacientes 
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atendidos. Del total de casos, el 48.68% correspondió a hombres y el 51.32% a mujeres, lo 

que llevó a determinar una prevalencia del 68.98% en aquellos con mayor vigilancia de 

casos, según la información por la DISA Jaén en 2020 (11). 

En Ecuador, el dengue es una preocupación de salud pública. Entre enero y mayo de 

2024, se reportaron más de 27.000 contagios, cifra cercana a la totalidad de casos del año 

anterior. Las provincias más afectadas incluyen Manabí, Los Ríos, Santo Domingo de los 

Tsáchilas, El Oro y Guayas. Para controlar la propagación del dengue, es fundamental 

eliminar criaderos de mosquitos y usar repelente de mosquitos. Estas estadísticas son motivo 

de preocupación, especialmente considerando que, entre los casos reportados, 3.812 

presentan signos de alarma, y lamentablemente, se han registrado 31 

fallecimientos relacionados con la enfermedad (12). 

Existen cuatro serotipos del virus del dengue, La primera vez que una persona es 

contagiada por cualquiera de estos cuatro virus, adquiere el dengue clásico. Nunca volverá a 

padecer dengue por el mismo virus, pero sigue expuesta a los demás serotipos; si la persona 

vuelve a ser picada por un mosquito portador de uno de los tres virus restantes, puede sufrir 

el dengue hemorrágico. Los síntomas varían de acuerdo al grado de dengue que se presenta, 

algunos presentan, salpullido en tronco, brazos y piernas, sangrado de encías y si hay con 

frecuencia vómito y diarrea se empiezan a presentar entre los 5 y 8 días después de la 

picadura y pueden durar de 3 a 7 días (13). 

En el marco de lo mencionado anteriormente se formula la siguiente interrogante: 

¿Cuál será la prevalencia de dengue con relación a factores predisponentes en residentes del 

Sector Magllanal, Jaén -2024? 

El dengue es una enfermedad endémica que actualmente está siendo una amenaza 

para la salud pública en muchas regiones tropicales y subtropicales donde los factores que 

más predisponen esta enfermedad son la pobreza, mal saneamiento, estilos de vida 

deficiente, entre otros factores; es por ello que el presente proyecto de tesis tiene la finalidad 

de relacionar la prevalencia de dengue con los factores predisponentes en residentes del 

Sector Magllanal, Jaén - 2024; esta investigación por su naturaleza presenta las 

justificaciones siguientes: 
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Tiene una justificación teórica, porque busca identificar la relación entre la 

prevalencia y factores predisponentes del dengue, puesto que se usará teorías científicas en 

trabajos ya realizados; además tiene un aporte científico donde se dará a conocer sobre qué 

factores predisponentes son más comunes para contraer el dengue, asimismo se evaluará la 

prevalencia que se dará en porcentajes y datos estadísticos el cual servirá de aporte para 

futuros trabajos de investigación; tiene una justificación social porque con los datos 

recolectados se recomendará a las autoridades sanitarias para que puedan tomar acciones 

mejorando el conocimiento y estrategias para prevenir el dengue incluso ir minimizando los 

factores que predisponen la enfermedad ya sea mejorando el saneamiento y sensibilizando a 

la población para tomar medidas de prevención, evitando la evolución del vector, y por 

último tiene una justificación metodológica porque se utilizará el método científico 

basándose en un reglamento, además se realizará encuestas con la finalidad de recolectar 

datos válidos y fiables, con ello se podrá conocer qué factores predisponentes son los más 

influyentes en residentes del Sector Magllanal, Jaén -2024.  

Esta investigación se sustenta en los siguientes antecedente como: el de Cajusol y 

Infante(14) en  el año 2024, tuvieron como propósito poder “Determinar la prevalencia de 

dengue en la provincia de Bagua durante el periodo del año 2016-2022”, con este trabajo de 

investigación se desea analizar la predominación del virus de acuerdo al lugar 

correspondiente, género además de la edad en provincia de Bagua, la metodología a utilizar 

fue de tipo descriptivo y retrospectivo además de que cuenta con un diseño no experimental, 

la técnica realizada fue observacional, por ello realizaron una revisión y se adjuntó de la base 

de datos para la fabricación de tablas estadísticas, haciendo uso de instrumentos como el 

Google Chrome, Microsoft office, Word 2016 y Microsoft Excel. La conclusión a la que se 

llegó fue que la prevalencia de dengue en la provincia de Bagua fue 15.40%, siendo el distrito 

con mayor porcentaje de prevalencia Imaza con un total de 28.27%; el sexo femenino con 

15.71% y el año 2020 con mayor porcentaje 30.69%. 

Así mismo en su investigación, La Rosa (15) se propuso “Determinar la prevalencia y 

las características sociodemográficas del dengue en individuos que buscaron atención 

médica en centros de salud de Tumbes, Perú, durante el año 2022”. Tuvo una metodología 

no experimental de corte transversal, con enfoque retrospectivo y descriptivo, que combinó 

análisis cualitativos y cuantitativos. De diseño de muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La recopilación de datos se realizó mediante el análisis de historiales médicos 
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y bases de datos provenientes de establecimientos de salud, laboratorios privados, Los 

resultados revelaron que la prevalencia del dengue en la población estudiada alcanzó el 

23.11%. En cuanto a los grupos demográficos, los adultos entre 30 y 59 años representaron 

una cifra numerosa de casos confirmados (33.40%). Asimismo, el sexo femenino mostró una 

mayor incidencia de casos positivos (53.39%). Los estudiantes representaron (30.79%) y las 

amas de casa (19.23%) fueron los grupos con mayor porcentaje de afectación. 

De otra forma, Facundo y Sánchez(16) en 2022, buscó “Determinar cómo diversos 

factores de riesgo se vinculaban con la cantidad de casos de dengue en la población del sector 

Fila Alta segunda etapa, ubicado en Jaén, entre septiembre y diciembre de 2019”. Para ello, 

se llevó a cabo una investigación de tipo descriptivo correlacional, donde se encuestó a 172 

residentes sobre posibles factores de riesgo y la presencia de la enfermedad. Los hallazgos 

revelaron que casi una quinta parte de los habitantes (19,2%) había padecido dengue. Al 

analizar los datos demográficos, se encontró una mayor proporción de casos en mujeres 

(12,2%), individuos entre 10 y 20 años (8,7%) y estudiantes (9,3%). Asimismo, se observó 

que en el 15,7% de los hogares con casos de dengue se utilizaban tanques de agua, y un 8,7% 

de los afectados residían en viviendas construidas con materiales específicos. Finalmente, la 

investigación demostró una conexión estadísticamente relevante entre la actividad 

ocupacional de los individuos y la probabilidad de contraer dengue (p=0,014). 

Por otro lado, el estudio de Villacorta (17) (2020) realizó una investigación 

epidemiológica con el objetivo de –“Determinar las características del perfil epidemiológico 

y los factores de riesgo del brote de dengue en Chilete durante 2017”. Estudio de tipo no 

experimental y analítico, utilizó fichas de Investigación Clínica Epidemiológica sobre 

Síndrome Febril, de 1124 registros, 158 cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados 

indicaron que el grupo etario más afectado fue de 30 a 59 años (84.18%), y las mujeres 

presentaron un mayor número de casos (57.59%). Geográficamente, la zona urbana 

concentró un significativo 84.18% de los casos. En factores de riesgo, el 56.90% de los casos 

se asociaron con criaderos del mosquito Aedes aegypti, siendo los tanques elevados los más 

frecuentes. Las amas de casa representaron el 34.18% de los casos, el 86.08% de los 

participantes indicó que entregaba sus residuos al carro recolector, se concluyó que la 

predominancia de casos de dengue se dio en la zona urbana, y la disposición de residuos 

sólidos fue el factor de riesgo más prevalente.  
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Respecto a los problemas planteados y antecedentes referenciados y resultados 

obtenidos se rechaza la hipótesis afirmativa H1 y se aprueba nuestra la hipótesis H0: No 

existe relación significativa entre la prevalencia con factores predisponentes del dengue en 

residentes del sector Magllanal, Jaén – 2024. 

Planteándose en esta investigación el siguiente objetivo general: Determinar la 

prevalencia de dengue con relación a factores predisponentes en residentes del Sector 

Magllanal, Jaén -2024; y como objetivos específicos: Identificar la prevalencia de dengue 

en residentes del Sector Magllanal, Jaén -2024; Analizar la prevalencia de dengue en 

residentes del Sector Magllanal, Jaén -2024, según género; Evaluar la prevalencia de dengue 

en residentes del Sector Magllanal, Jaén -2024, según grupo etario; Conocer los factores 

predisponentes para la enfermedad el dengue en residentes del Sector Magllanal, Jaén - 2024. 
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II. MATERIALES Y MÈTODOS 

2.1. Objeto de estudio 

Estuvo conformado por los pobladores del Sector Magllanal, Jaén mayores de 18 

años que brindaron su consentimiento informado, que estuvieron afiliados a la Red de Salud 

de Magllanal los cuales se realizaron la prueba de descarte de dengue. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Fue conformada por 364 pobladores afiliados a la red asistencial en el Centro de salud 

Magllanal Jaén. 

Muestra: 

Estuvo conformado por 100 habitantes los cuales se realizaron la prueba para 

descarte de dengue. 

Muestreo: 

Se empleó un método de investigación no probabilístico por conveniencia de los 

autores el cual implica seleccionar a los participantes basándose en su fácil acceso y 

disponibilidad. 

2.3.  Métodos de investigación 

Una vez obtenido los datos de la prevalencia del Centro de Salud Magllanal, Jaén la cual 

nos brindaron la información necesaria se procedió a implantar las encuestas, como técnica 

se emitió un cuestionario estructurado de 18 preguntas cerradas dirigido a los pobladores 

del Sector Magllanal, Jaén que desearon participar del presente estudio con la única 

finalidad de conocer cuáles son los factores predisponentes más comunes y con ello 

cumplir con los objetivos específicos. 
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2.3.1. Tipos, diseño y método de investigación 

Según su finalidad del estudio es básica ya que es una investigación teórica donde se 

identificará los factores predisponentes y la prevalencia de dengue; además su objetivo es 

poder incrementar los conocimientos científicos, pero sin contrastarlos con ningún aspecto 

gráfico(18). 

Según su enfoque este estudio es cuantitativo ya que hace uso de magnitudes, la 

observación y medición de las unidades de análisis, el muestreo, el tratamiento estadístico, 

además de que llevan a la comprobación de la hipótesis(19).  

Por su profundidad este estudio es una investigación relacional ya que tiene una 

finalidad de relacionar dos variables distintas.  

Según su temporalidad es transversal, el cual se define como un tipo de investigación 

observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una 

población muestra o subconjunto predefinido(20).  

Por su nivel será descriptiva ya que se identificará y detallará las características 

generales donde se plantearán preguntas y análisis de datos que se llevarán a cabo sobre el 

tema(21).  

Según su diseño es no experimental en la cual se basa en la recolección y análisis de 

datos no numérico como las observaciones, entrevistas, documentos y experiencias 

personales(22). 

Diseño metodológico: 

Según su diseño es no experimental ya que son usados para describir, diferenciar o 

examinar asociaciones, en vez de buscar relaciones directas entre variables, grupos o 

situaciones. No existen tareas aleatorias, grupos control, o manipulación de variables, ya que 

este modelo utiliza apenas la observación(23).  
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2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos: 

Técnicas de recojo de datos 

La técnica para obtener la prevalencia de dengue en residentes del sector Magllanal, 

Jaén fue la observación a través de registros ya obtenidos de pacientes para descarte de 

dengue e identificamos cuantos salieron positivos y negativos, seguidamente se determinó 

el porcentaje de prevalencia de dengue según las historias clínicas de los pacientes que 

fueron solicitados por los autores y emitido por el Centro de  Salud Magllanal, Jaén, al mismo 

tiempo se utilizó como técnica la encuesta para la obtención de datos de los factores 

predisponentes para lo cual hicimos uso de cuestionarios los cuales fueron validados por 

expertos (Anexo 4) donde el instrumento de la investigación planteada fue un total de 18 

preguntas cerradas. Además, se aplicó la prueba de confiabilidad para reforzar nuestro 

proyecto de tesis. 

Instrumentos de recojo de datos 

El instrumento utilizado en este proyecto para cumplir con la primera variable que 

es sobre la prevalencia de dengue fue la ficha de recolección de datos; y para evaluar los 

factores predisponentes fue la encuesta dirigida a los pobladores del Sector Magllanal; 

ambos instrumentos fueron variables por expertos que se encuentran plasmados en el anexo 

cuadro de este informe.  

Validación de los instrumentos de recojo de datos  

Para que el cuestionario sea confiable es necesario que sea validado por un juicio de 

3 expertos quienes evaluaron la adecuación del cuestionario (Anexo 4) asegurando con ello 

la confiabilidad y eficiencia de la recolección de datos.  

Confiabilidad de recojo de datos 

Se utilizó la confiabilidad para el cuestionario, a través de la aplicación SPSS además se hizo 

uso de una prueba piloto realizada a 15 pacientes del Centro de Salud Magllanal, donde el 

resultado obtenido fue 0.72 que al compararlo con los valores de confiabilidad tiene una 

significancia confiable para su ejecución ya que tiene valores superiores a 0.70. 
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2.5. Procesamiento y análisis de datos  

Procesamiento de datos 

Para el procesamiento de datos se inició recolectando los datos del historial clínico 

sobre los casos de dengue positivo en el Centro de Salud los Sauces; luego de ello se planteó 

la encuesta a los residentes de dicho sector con la finalidad de evaluar los factores 

predisponentes; una vez con la recopilación de datos y luego se plasmaron en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel; una vez lista la información en la ficha de recolección de datos 

se ingresará en una hoja de cálculo de Microsoft Excel para su sistematización y 

organización respectiva; además de ello ya se tendrá los resultados de las encuestas 

realizadas a los residentes del sector Magllanal; seguido a ello los datos serán procesados 

utilizando el software estadístico SPSS versión 26 (Statistical Package for the Social 

Sciences) que en español significa paquete estadístico para las ciencias sociales; esto servirá 

para la obtención de tablas de frecuencia y gráficos estadísticos. 

Análisis de datos 

Se hizo uso del chi-cuadrado el cual es utilizado para determinar si existe una relación entre 

dos variables categóricas; además de que se comparan las frecuencias observadas con las 

esperadas y se examinan sus desviaciones(24). En cuanto al análisis inferencial, se hizo uso 

de la prueba del Chi-cuadrado para analizar las relaciones entre las variables, y obtener el 

nivel de confiabilidad del que debe ser mayor al 5% (p < 0.05). En el análisis de los 

resultados del Chi-cuadrado, se evaluaron valores calculados (X²c) con los valores críticos 

tabulados (X²t). Si el valor calculado (X²c) excede el valor tabulado (X²t), se aceptará la 

hipótesis alternativa (Ha). Por el contrario, si el valor tabulado (X²t) supera el valor calculado 

(X²c), se aceptará la hipótesis nula (Ho) y se rechazará la hipótesis alternativa (Ha). En este 

estudio el resultado obtenido del chi-cuadrado fue 1,702 que al compararlo con la tabla de 

la prueba Chi-cuadrado indica que no tiene un valor alto de significancia. 
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2.6. Aspectos éticos en investigación 

En el presente estudio de investigación se considerará los aspectos éticos como: 

- Beneficencia: Se busca lograr los beneficios tanto para los investigadores como a la 

población y con ello reducir el número de casos de dengue. 

- No maleficencia: Porque los datos obtenidos en el estudio no serán revelados porque 

son estrictamente confidenciales. 

- Autonomía: Cada persona será autónoma de poder participar en nuestra 

investigación sin violar sus derechos como ciudadano y firmarán el consentimiento 

informado. 

- Justicia: No tener ningún tipo de preferencia al momento de encuestar a la población 

ya que se trabaja de forma igualitaria. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Prevalencia de dengue con relación a factores predisponentes en residentes del 

Sector Magllanal. Jaèn-2024 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

1,702a 1 0.192     

Corrección 

de 

continuidadb 

0.551 1 0.458     

Razón de 

verosimilitud 

2.807 1 0.094     

Prueba 

exacta de 

Fisher 

      0.320 0.248 

N de casos 

válidos 

100         

 

En la tabla 1, se evidenció el valor de 1,702 y 1 de grado de libertad comparando con la tabla 

tabular de chi-cuadrado; por lo que se identificó que este valor es menor que el valor 

calculado por lo tanto no existe relación significativa. 

Tabla 2: Ficha de recolección de datos de pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Magllanal de los meses Enero-Julio, 2024. 

CASOS 

  Nª % 

Positivos 29 29% 

Negativos 71 71% 

TOTAL 100 100% 

 

En la tabla 2; se observó que el 29% fueron positivos para la infección de dengue, por otro 

lado, se obtuvo un 71% de casos negativos para dengue, siendo 100 personas el número total 

que se realizaron la prueba rápida de descarte de dengue. 
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Tabla 3: Ficha de recolección de datos clínicos según género de los pacientes atendidos en 

el Centro de Salud Magllanal de los meses Enero-Julio, 2024. 

 

 

 

 

La tabla 3 sugiere que la población atendida en el "Salud Magllanal" entre enero y julio de 

2024, la prevalencia de casos positivos de dengue fue mayor en mujeres (65.5%) en 

comparación con los hombres (34.5%). En el caso de los hombres, 10 dieron positivo a 

dengue, lo que equivale al 34.5% de los casos en hombres. 32 hombres dieron negativo, 

representando el 45.1% de los casos negativos en general. 

Tabla 4: Ficha de recolección de datos de los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Magllanal de los meses Enero-Julio, 2024, según grupo etario 

 

 

 

 

 

La interpretación de datos de la Tabla 4 muestra la distribución de datos según edad, siendo 

el grupo etario más predominante entre los 50 y 64 años de edad, representando el 65.50% 

de la muestra y el de menor predominancia es el rango de edad entre 33 y 49 años 

representando el 7% de la población que fue expuesta por el dengue. 

 

 

 

 

 

 

Género Casos 

Positivo % Negativo % 

Femenino 19 65.5% 39 54.9% 

Masculino 10 34.5% 32 45.1% 

TOTAL               29           100%       71       100% 

Género Casos 

Según edad 

Rango N° % 

18-32 8 27.59 

33-49 2 7% 

50-64 19 65.50% 

TOTAL 29 100% 
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Tabla 5: Nivel de riesgo de dengue y factores predisponentes de los pacientes atendidos  

 

NIVEL DE 

RIESGO 
FACTOR SALUD FACTOR VIVIENDA FACTOR AMBIENTAL 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

BAJO 0 0 0 0 0 0 

MEDIO 3 3% 100 100% 0 0 

ALTO 97 97% 0 0 100 100% 

TOTAL 100 100% 100 100% 100 100% 

. 

En la tabla 3, se obtiene los factores predisponentes, consideraros el factor salud, factor 

vivienda y factor ambiental, así mismo se clasificó en nivel (alto, medio y bajo). En el factor 

salud se observa un riesgo alto (97%), seguido del factor vivienda con un (100%), en un 

nivel de riesgo medio, por otro lado, se encuentra el factor ambiental con un riesgo alto 

(100%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 20 - 
 

IV. DISCUSIÒN 

El objetivo general de este proyecto fue determinar la prevalencia de dengue con 

relación a factores predisponentes en residentes del Sector Magllanal Jaén, 2024; donde se 

evidenció que no existe una relación significativa entre la prevalencia de dengue con sus 

factores predisponentes ya que el valor del Chi-cuadrado fue (1,702) con 1 g de libertad, esto 

comparado al estudio de Facundo y Sánchez (16) fue contradictora ya que en su estudio se 

encontró una correlación estadísticamente significativa entre la ocupación y la prevalencia 

de dengue, con un valor P de 0,014. 

Según los objetivos específicos el primero fue identificar la prevalencia de dengue 

en residentes del Sector Magllanal, Jaén -2024; en este estudio los resultados fueron que 

existe una prevalencia alta de dengue en los meses desde enero a julio del año 2024; que en 

comparación al estudio de Cajusol y Infante(14) donde obtuvo una prevalencia de 15.40% en 

la provincia de Bagua este valor tuvo una baja prevalencia. 

El segundo objetivo específico fue analizar la prevalencia de dengue en residentes 

del Sector Magllanal, Jaén -2024, según género que en el presente estudio se evidenció que 

el género femenino tiene más prevalencia que el género masculino, quiere decir que las 

mujeres son más propensas a contagios por dengue, este estudio comparado al estudio de la 

Rosa(15), donde el género más afectado con casos positivos fue el género femenino (53.39%) 

donde ambos estudios presentan relación. 

Según el tercer objetivo específico fue evaluar la prevalencia de dengue en residentes 

del Sector Magllanal, Jaén -2024, según grupo etario donde el rango de edad más afectado 

fue el de 33 a 49 años de edad con un (57%), este estudio tiene similitud con el de la Rosa(15) 

donde su estudio realizado tuvo como resultado que el grupo etario más afectado con casos 

confirmados de dengue fue el adulto 30 a 59 años (33.40%).  

Según el cuarto objetivo específico; conocer los factores predisponentes para la 

enfermedad el dengue en residentes del Sector Magllanal, Jaén – 2024, en este estudio se 

evaluó por riesgos; bajo, medio y alto donde según las tablas de resultados el factor 

predisponente con riesgo alto para contraer el dengue fue el factor ambiental (100%) seguido 

del factor de salud (97%) este trabajo es similar comparado con el de Villacorta(17) donde se 

dio como resultado que el dengue predomina más en la zona urbana(factor ambiental); 

además de que en los factores de riesgo el de mayor porcentaje fue la disposición de residuos 

sólidos.  
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

1.La falta de significancia estadística observada en el análisis, donde el valor obtenido de 

1.702 con 1 grado de libertad (gl) es inferior al valor crítico esperado de 3.841, indica que 

no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

2. De acuerdo con la segunda tablan; se observó que el 29% fueron positivos para la 

infección de dengue, además se obtuvo un 71% de casos negativos para dengue, siendo 100 

personas el número total que se realizaron la prueba rápida de descarte de dengue. 

3. Respecto a la recolección de datos clínicos en el Centro de Salud Magllanal, según su 

género el que tiene una mayor proporción de casos positivos de dengue es el género 

femenino con el (19%) en comparación del masculino con (10%). Sin embargo, el porcentaje 

de casos negativos es significativamente más alto, lo que sugiere aún existe un  porcentaje 

significativo de prevalencia en la población atendida durante el periodo de enero a julio.  

4. La prevalencia de dengue según grupo etario, de acuerdo a lo que se presenta en la tabla 

el rango de edad más predominante entre los 50 y 64 años de edad, representando el 65.50% 

de la muestra y el de menor predominancia es el rango de edad entre 33 y 49 años 

representando el 7% de la población que fue expuesta por el dengue, llegando a la conclusión 

que el grupo etario más afectado son los adultos mayores siendo el grupo poblacional mas 

vulnerable y con mayor riesgo a morir. 

5, De acuerdo al nivel de riesgo en el factor salud se evidencio que el 97% de los pacientes 

diagnosticados con dengue en el Centro de Salud Magllanal entre enero y julio presenta un 

nivel de riesgo alto en el factor salud, lo que es una situación alarmante que demanda 

atención urgente y medidas preventivas; en el factor de vivienda, revela que el 100% de las 

viviendas analizadas se encuentran en un nivel de riesgo medio. De acuerdo a los factores 

ambientales registrados en la Tabla 5 revelan una realidad preocupante en el Centro de Salud 

Magllanal, donde el 100% de las viviendas evaluadas exhiben un nivel de riesgo ambiental 

alto para el dengue. Esta situación no solo pone de manifiesto la vulnerabilidad de la 

población, sino que también subraya la urgencia de implementar estrategias efectivas de 

prevención y control. 
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RECOMENDACIONES 

● Al gerente del Centro de Salud Magllanal para que pueda implementar 

capacitaciones al personal de salud o charlas dinámicas a los pobladores con la 

única finalidad de sensibilizar a la población; además de seguir impulsando 

medidas de prevención contra el dengue con el objetivo de minimizar su 

propagación. 

● Al responsable de la RIS (Red Integral de Salud) establecer un sistema de 

vigilancia epidemiológica para monitorear la incidencia de casos positivos de 

dengue y detectar brotes de manera temprana. 

● Al Municipio de la Provincia de Jaén para poder fomentar la colaboración con 

las autoridades locales para mejorar la infraestructura y los servicios de 

saneamiento, reduciendo así los factores ambientales que contribuyen al riesgo 

de dengue, también para identificar y priorizar el apoyo a los hogares más 

vulnerables, especialmente aquellos con un número elevado de integrantes y con 

niveles de riesgo alto, para asegurar que tengan acceso a recursos y educación 

sobre el dengue. 

● A la Universidad de Jaén para prevenir el dengue mediante la eliminación 

semanal de criaderos de mosquitos en áreas como jardines y patios, fomentando 

el uso de repelentes entre estudiantes y personal durante actividades al aire libre, 

organizando charlas de concienciación sobre síntomas y prevención, y 

colaborando con autoridades de salud locales para monitorear y controlar 

posibles casos de dengue en el campus. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Operacionalización de variables

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TÉCNICA/INSTRUMENTO 

V1: 

Prevalencia de 

dengue 

El dengue es una infección 

vírica que se transmite de 

mosquitos a personas. Es 

más frecuente en las 

regiones de climas 

tropicales y 

subtropicales(25). La 

prevalencia viene a ser el 

porcentaje de casos 

positivos de dengue en una 

población. 

 Para poder determinar la 

prevalencia de dengue que se 

dará en porcentajes; se 

obtendrá a través de los 

registros de aquellos 

pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Magllanal, 

Jaèn-2024 los cuales dieron 

positivo a las pruebas de 

dengue. 

Se obtendrá a través de 

los registros clínicos 

de pacientes atendidos 

en el Centro de Salud 

Magllanal con 

descarte de dengue. 

Positivo 

 

                               

Negativo 

Nominal 

Técnica: Análisis documental                                   

 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos. 

 
 
 

 

V2:  Factores 

predisponentes 

de dengue 

Los factores 

predisponentes para 

contraer el dengue son las 

conductas inadecuadas de 

la población para la 

conservación, eliminación 

y almacenamiento de los 

recipientes de agua, 

eliminación de residuos 

sólidos (26).   

 Para conocer los factores 

predisponentes de dengue en 

este estudio, se realizará 

como técnica una encuesta y 

como instrumento un 

cuestionario que se les 

aplicará a los residentes del 

Sector Magllanal, Jaèn-2024. 

Factores 

sociodemográficos 

Género                                Nominal 

 Técnica: Encuesta   

                              

Instrumento: Cuestionario 

 

Grado de instrucción  

Ordinal 

 

Nª de integrantes de 

familia                    
 

Edad  18 – a más   

Factores de salud 
Medidas preventivas 

Nominal 
 

Reciclaje del agua  

Factores de vivienda 

Características de la 

vivienda / Disposición 

de residuos sólidos 

Nominal 

 

 
 

 

Factores ambientales 

Cambios ecológicos 

Nominal 

 

Saneamiento básico y 

contribución de las 

autoridades 
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumentos N°1 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Prevalencia de dengue  

Nª orden Edad Género 
Según resultados de pruebas laboratoriales 

Pruebas rápidas Pruebas Elisa 

    F M NS1 IgG IgM NS1 IgG IgM 

      (+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-) 
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 Instrumento N°2 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DE SALUD 

Indicadores ítems Siempre 
Casi 

siempre 

Casi 

nunca 
Nunca 

Medidas 

preventivas 

personales 

1.Cada que tiempo realizan la 

abatizaciòn en su vivienda 
        

2.Permite el paso del personal 

de salud a su vivienda cuando 

realizan campañas de 

fumigación contra el dengue 

        

3.Hace uso de mosquiteros         

Almacenamiento 

de agua 

4.Elimina el agua que ya no 

usa de sus contenedores 
        

5.Sus depósitos donde 

almacena agua, cada que 

tiempo los lava 

        

6.Sus depósitos que contienen 

agua usualmente los tapa 
        

 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÀFICOS  

Género  

M   
Edad   

F   

Grado de instrucción:    

N° de integrantes de familia:    

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PREDISPONENTES DEL DENGUE 

Buenos días/ tardes estamos realizando una encuesta con el fin de evaluar los factores 

predisponentes del dengue en residentes del Sector Magllanal, Jaèn-2024. De antemano 

se le agradece por su tiempo y paciencia para ayudarnos con este proyecto al responder 

las siguientes preguntas formuladas, recordándole que la encuesta será con fines de 

investigación y cuenta con carácter de confidencialidad. 
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FACTORES DE LA VIVIENDA 

Indicadores ítems Siempre 
Casi 

siempre 

Casi 

nunca 
Nunca 

Características 

de la vivienda 

7.Si su vivienda está ubicada 

cerca de la quebrada, utiliza 

medidas de protección 

        

8.Limpia las canaletas del 

techo de su vivienda o azotea 
        

9.Limpia y desinfecta áreas 

como ducha, baño, lavatorios 

y otros que contengan agua 

en su vivienda 

        

Disposición de 

residuos 

sólidos 

10.Cuenta con botellas de 

vidrio, plástico u otras que 

estén en desuso y no tengan 

tapa en su vivienda 

        

11.Desecha los materiales 

que ya no utiliza (Baldes 

viejos, materiales de plástico, 

vidrio o lata) que acumulen 

agua         

12.Si cuenta con algún tipo 

de llanta en su vivienda 

usted se asegura que no 

almacenen agua         

 

FACTORES AMBIENTALES 

Indicadores ítems Siempre 
Casi 

siempre 

Casi 

nunca 
Nunca 

Cambios 

climáticos  

13.Al registrarse una fuerte lluvia 

(usted limpia posibles lugares de su 

vivienda donde se podría criar el 

vector) 

        

14.Luego de registrarse una lluvia, hay 

presencia de charcos de agua alrededor 

de su vivienda 

        

15.Con qué frecuencia se presentan 

altas temperaturas en su distrito 
        

Saneamiento 

básico  

16.Cuenta con el servicio básico de 

agua potable 
        

17.Cuenta con el servicio de agua 

entubada 
        

18.Cuenta con el servicio básico de 

desagüe 
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Anexo 3:   
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Anexo 4: Validación de instrumentos 
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Anexo 5:  Compromiso del asesor 
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Anexo 6: Declaración jurada de no plagio 
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Anexo 07: Reporte de originalidad de Turnitin certificado por el asesor  
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