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Resumen

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023.

Metodologia. Investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal, retrospectivo, de
disefio cuantitativo. De una muestra de 842 casos con dengue se obtuvo una muestra
representativa de 265 pacientes. Empleandose como instrumento un cuestionario validado basado
en una ficha epidemioldgica. Resultados. EI 50,57 % de pacientes son de edades de 15 a 45 afios,
27,5% son menores de 14 afios, y 9,43% son de 46 a 59 afios y un 12,45% son mayores de 60
afios. 60,9% son de sexo femenino, y 46,1% proceden del distrito de Pisco. Los pacientes que no
tienen signos de alarma son 250 (94,3%), 13 (4,9 %) con signos de alarma y 2 (0,75%) graves.
La sintomatologia clinica en frecuencia fue. Fiebre (84,9%), dolor retro ocular (73,9%), cefalea
(64,5%), mialgias (47,17%), vOomitos (40%), malestar general (15,09), exantema (13,58%),
diarrea (12,8%), escalofrios (6,42%), dolor abdominal (5,28%), conjuntivitis (4,53%), congestion
nasal (1,89%), lumbalgia y tos (1,51%), mareos (1,13%), dolor toracico (0,75%) y debilidad
(0,38%).

Conclusion. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes atendidos por
dengue en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023 son la edad de 15 a
45 afios, de sexo femenino, que provienen del distrito de Pisco. Con sintomas en mayor parte sin
signos de alarma, que presentan la enfermedad por primera vez y con diagnostico confirmatorio
a través de nexo epidemioldgico.

Palabras clave. Factores sociodemograficos, clinicos, dengue.
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Abstract

Objective. To describe the sociodemographic and clinical characteristics of dengue in patients
treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco, from March to July 2023.

Methodology. Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective, quantitative design
research. From a sample of 842 cases with dengue, a representative sample of 265 patients was
obtained. A validated questionnaire based on an epidemiological record was used as an
instrument.

Results. 50.57% of patients are between the ages of 15 and 45, 27.5% are under 14 years old,
9.43% are between 46 and 59 years old, and 12.45% are over 60 years old. 60.9% are female, and
46.1% come from the Pisco district. Patients who had no warning signs were 250 (94.3%), 13
(4.9%) with warning signs and 2 (0.75%) severe. The clinical symptoms in frequency were: fever
(84.9%), retro ocular pain (73.9%), headache (64.5%), myalgia (47.17%), vomiting (40%),
malaise (15.09%), rash (13.58%), diarrhea (12.8%), chills (6.42%), abdominal pain (5.28%),
conjunctivitis (4.53%), nasal congestion (1.89%), low back pain and cough (1.51%), dizziness
(1.13%), chest pain (0.75%) and weakness (0.38%).

Conclusion. The sociodemographic and clinical characteristics of patients treated for dengue at
the San Juan de Dios Hospital in Pisco, from March to July 2023, are: 15 to 45 years of age,
female, from the district of Pisco. With symptoms mostly without warning signs, presenting the

disease for the first time and with confirmatory diagnosis through epidemiological link.

Keywords. Sociodemographic, clinical factors, dengue.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El dengue es considerado un problema de salud publica a nivel global, que afecta a
un namero considerable de paises en todo el planeta, especialmente a aquellos con climas tropicales
y subtropicales como los que conforman el continente Sudamericano. Segin la OPS / OMS esta
enfermedad se presenta como la arbovirosis mas frecuentemente reportada en la Region de las
Américas, con brotes que aparecen de forma ciclica cada 3 a 5 afios*.

Durante el 2023, hasta la semana epidemioldgica 24, la Organizacion Panamericana de la
Salud report6 2.102.848 casos de dengue en la region de América, siendo Peru el segundo pais mas
afectado notificandose 169.504 casos, solo detras de Brasil que reporté 515.460 casos de dengue 2.
Estas cifras elevadas se han mantenido durante los Gltimos afios, ya que en el 2022 se habian
notificado 2.811.433 casos, considerdndose este como el tercer afio consecutivo de mayor registro
de casos de dengue, solo superado por los afios 2016 y 20193

El Per( es un pais constituido por diferentes regiones naturales como son la costa, sierra y selva,
las cuales poseen a su vez multiples climas que propician un ambiente adecuado para la reproduccion
y propagacion del vector del dengue por todo el pais.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud, hasta el afio pasado, el afio con las mas altas cifras reportadas fue el 2017 con un total de 68
290 casos de dengue y 89 fallecidos®. Sin embrago, durante todo el afio 2023 se han reportado un
total de 256 623 casos de dengue en el pais, con un total de 444 fallecidos. En el 2022 solo se habian
reportado 63 168 casos®.

En el afio 2017 Ica ocupé el tercer lugar de regiones con mas casos de dengue, las cifras
fueron 4384 reportes, en primer lugar, se ubicd Piura con 44275 casos, seguido de La Libertad con
5904 casos®.

Las cifras notificadas en el Departamento de Ica son de 4384 en el afio 2017, 1270 en el afio
2018, 5100 en el afio 2019, 7144 en el afio 2020, 4208 en el afio 2021, 5803 en el afio 2022 y 16 898
casos en todo el afio 2023. Siendo mas prevalente entre el rango de 18 a 59 afios con 61.06% de los
casos’.

Segun los estadios clinicos en el Departamento de Ica durante el afio 2023, 9795 enfermos
de dengue sin signos de alarma, y 1078 enfermos de dengue con signos de alarma’.

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco hasta la semana 24 del afio 2023 se han presentado
1412 enfermos de dengue sin signos de alarma, 90 casos con signos de alarma y 12 casos graves,
cifras mas elevadas que su contraparte en 2018, durante el mismo periodo en donde apenas se
presentaron 20 pacientes con dengue sin signos de alarma, 1 con signos de alarma y solo 4 casos

graves®.



Es por tal motivo que se considera de suma importancia conocer la caracteristicas clinicas
y sociodemograficas de los pacientes afectados por el dengue, ya que se sigue considerando una
endemia que va registrando un aumento progresivo de cifras en los ultimos afios, por tanto este
comportamiento de casos debe ser estudiado periédicamente con el objetivo de mantener data
actualizada para la correcta delimitacion y la adecuada toma de decisiones para lograr el control y
erradicacion de esta enfermedad tropical sobre la base de la medicina basada en evidencias.
Antecedentes de la Investigacion
Internacionales

Rahul et al. 2022. India. “Caracterizacion epidemioldogica y clinica de los serotipos del virus
del dengue durante 2017-2019 en el sur de Kerala, India”. Se disefi0 esta investigacion para
determinar el patron epidemiolégico del dengue y describir las presentaciones clinicas de los
diferentes serotipos. Metodologia: Este estudio de tipo transversal se realiz6 en 2 distritos de la India,
desde el 2017 al 2019. Se reuni6 a pacientes adultos que cumplian la definicion de caso probable de
dengue segun la Organizacion Mundial de la Salud para asi investigar sus caracteristicas viricas,
ambientales y clinicas. Resultados: Se identificé que la infeccion por el dengue abarcd113 (33,9%)
de un total de 333 pacientes con probable infeccion por dengue. El serotipo que prevalecio fue el del
virus del dengue 1 (DENV1), junto con sus combinaciones (59,09%), éste fue el serotipo que
predomind durante el 2017, y en menor proporcion el DENV2. Hubo un repunte en la proporcion de
los casos del serotipo DENV4 (34,56%) ademas de coinfecciones (26%) en 2019.Conclusiones: Los
resultados evidencian una endemia a grandes escalas de la infeccion por dengue con respecto al
estado del paciente y el predominio del virus del dengue. El repunte del serotipo DENV4 vy las

coinfecciones vaticinan la posibilidad de un nuevo brote mucho mas grave. °

Ren et al. 2022. China. “Una encuesta de las caracteristicas clinicas y de laboratorio de la
epidemia de dengue de 2017 a 2019 en Zhejiang, China” Objetivo: Explorar las caracteristicas
epidémicas, clinicas y de laboratorio de los pacientes con dengue en Zhejiang y el posible
mecanismo. Disefio: Se recolectaron datos clinicos, epidemiolégicos y laboratoriales de una
poblacion de 231 pacientes con diagndstico de dengue en el Hospital de Zhejiang en China entre el
periodo de agosto del 2017 hasta diciembre del 2019. Resultados: De los 231 infectados, la
proporcion de género fue similar entre hombres y mujeres. Los grupos de edad mas afectados fueron
en frecuencia los de <60 afios (47,2%), seguidos de los de 60 a 80 afios (45,5%) y los >80 afios con
un 7,3%, respectivamente. El sintoma principal fue la fiebre (100%), seguido de debilidad con un
98,3%, pérdida de apetito (76,6%), mialgias y artralgias (62,3%) y por Gltimo nauseas (46,8%). En
todos los pacientes registrados, casi la totalidad de ellos (98,7%) presentd plaquetopeniay el 96,5%
presentd leucopenia. Conclusiones: El patrén de manifestaciones clinicas entre los pacientes con

dengue inicia por la fiebre, seguido de alteraciones del sistema sanguineo y disfuncion organica. En
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el caso de confirmacién de la infeccién, se sugiere el diagndstico precoz de los casos graves de

dengue y suministrar manejo médico intensivo y correcto para disminuir la tasa de mortalidad. *°

Duany et al. 2019. Cuba. “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
confirmados de dengue. Cumanayagua, Cuba.” Objetivo: Determinar los aspectos clinicos y
epidemiolodgicos de pacientes con diagnostico confirmado de dengue en una provincia de Cuba, en
el afio 2019. Disefio: El estudio consistié en una serie de casos, en donde participaron 28 pacientes
con diagnostico de dengue confirmado. Se evaluaron indicadores sociodemograficos,
epidemioldgicos y clinicos, focos de concentracion del vector Aedes aegypti identificados ademas
de indices de infestacién. Resultado: El grupo de edad més afectado fue el de 15 a 49 afios con un
57,1% del total de pacientes; con respecto al género no hubo diferencias significativas. EI 100 % de
pacientes presentd fiebre; el 71,4 % de los pacientes asegurd que no salié del municipio; los meses
més afectados por el Aedes aegypti con indices de infestacion mas altos fueron desde junio y
disminuyeron en los ultimos dias de noviembre. Conclusion: En esta localidad de Cuba el dengue se
presenta en forma de epidemia, pues afio tras afio se presenta de forma similar en fechas coincidentes

como sucede en otros territorios del pais. 1*

Guo et al. 2018. China. “Epidemiologia global de los brotes de dengue en 1990-2015: una
revision sistematica y un metaanalisis”. Identificar a los paises y las regiones de la OMS que son méas
gravemente afectados por las epidemias del dengue; los factores de riesgo y las principales
caracteristicas clinicas de los infectados por dengue, el dengue hemorréagico y su muerte; ademas de
determinar la distribucion geografica de los serotipos del dengue. Se realizaron revisiones
sistematicas y metaanalisis para consolidar data sobre las caracteristicas, epidemiolégicas, y la
dispersion de serotipos del dengue, ademas de identificar los factores de riesgo méas predominantes
para los repuntes de casos globales de dengue que sucedieron en el periodo 1990 a 2015. La
busquedas se realizaron en bases de datos como Web of Science, PubMed y Embase durante el
2016. El término clave para la busqueda fue “brote de dengue”. El estudio identificod casos
principalmente en 3 paises del Asia (China, Malasia y Singapur). La media estadistica de la edad de
las personas con esta infeccion fue de 30 afios; de todos los pacientes,54,5% fueron hombres, 23,2%
presentd la forma grave de dengue hemorragico, el 62,0% debutd con coinfecciones y murié el
1,3%. La media de la edad de los notificados con dengue después de 2010 fue significativamente
maés alta la de los pacientes registrados antes de 2010 (34,0 frente a 27,2 afios); no obstante, la
relacion de pacientes que sufrieron dengue hemorrégico, coinfecciones y muerte fue menor después
de 2010. Las manifestaciones clinicas predominantes fueron la fiebre, malestar general, la cefalea y
el cansancio. Este estudio demostrd gue las tasas de la forma grave del dengue (dengue hemorragico),
las coinfecciones y la mortalidad de los eventos epidemiol6gicos de dengue fueron mucho menores

en los sucedidos después del 2010 que los brotes anteriores a este afio, lo que nos lleva a suponer que
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la gravedad de esta enfermedad ha disminuido a lo largo de los afios. Atribuible a estrategias de salud
en gestion clinica, vigilancia epidemioldgica de estos brotes en todo el mundo y un adecuado control

sostenible de vectores. 12

GoOmez. 2018. Cuba. “Evolucién clinico-epidemioldgica de pacientes con diagndstico de
dengue. Enero-junio 2018”. Determinar la evolucion clinico-epidemiol6gica de los pacientes
infectados con dengue, atendidos en el Hospital General de la localidad de Cienfuegos, Cuba. A
través de un estudio de tipo descriptivo de temporalidad retrospectivo de serie de casos durante los
meses de enero a junio de 2018. Se incluy6 a todo paciente con diagnostico seroldgico confirmado
de dengue a través de la deteccion del marcador IgM. La edad maés frecuentemente afectada fue 42
afios. El rango de edad predominante fue el comprendido entre 40 a 49 afios (28,9 %). Prevalecieron
los pacientes de raza blanca (74,7 %), el sexo mas afectado fue el femenino (59,0 %). La zona mas
afectada fue Cienfuegos. La principal manifestacion fue la fiebre (96,4 %), luego la cefalea (78,3 %)
y el dolor detrds de los ojos. Se concluy6 que todos los pacientes estudiados presentaron una
evolucion satisfactoria, pocos presentaron signos de alarma, y no se registraron formas graves del
dengue. 12
Nacionales

Luque etal. 2023. Lima. “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las muertes por dengue
durante un brote en el norte del Pert.”. Los investigadores se centraron en determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que fallecieron a causa del dengue en Piura
durante el afio 2017. Mediante un estudio de tipo retrospectivo, en donde se revisaron 32 historias
clinicas proporcionadas por el area de epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de Piura
hasta la semana epidemiol6gica nimero 42 del afio 2017. Se excluyeron 8 casos por no cumplir con
los criterios de inclusion del estudio. De los 24 casos de muertes por dengue, dieron positivo a las
pruebas serolégicas en un 62.5% para antigeno NS1, 70.8% para IgM y 41.7% para 1gG. Ademas, la
mortalidad fue mayor en el sexo femenino, incluyendo 3 embarazadas (12.5% de los casos). Las
comorbilidades més frecuentes encontradas fueron la Hipertension (16.7%) y la Diabetes (12.5%).
Un 45.8% de pacientes requirieron transfusiones de globulos rojos, 25% de plasma,16.8% de
plaquetas y 16.8% requirio transfusion de crioprecipitados. Por tanto, se concluy6 que la mortalidad
del dengue grave fue mayoritaria entre la poblacion de mujeres adultas, siendo necesaria la

transfusion de glébulos rojos en la mayor parte de los casos. 14

Alcalde-Loyola et al. 2021. La libertad. “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes adultos con dengue en hospitales de tercer nivel, Peri”. El investigador se propuso
determinar las principales manifestaciones clinicas y las caracteristicas epidemioldgicas que
presentaban los pacientes adultos con diagnéstico de dengue atendidos en los hospitales del

Ministerio de Salud de nivel Ill: Hospital Regional Docente y Belén de Trujillo durante los afios
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2012 al 2017. A través de un estudio de tipo descriptivo, de caracteristica retrospectiva se evaluo6 a
pacientes adultos con diagndstico serolégico de dengue durante los afios 2012 hasta el afio 2017 en
los hospitales nivel 111 de Trujillo. Ademas, se centrd en describir las manifestaciones clinicas méas
frecuentes y los principales determinantes epidemioldgicos del dengue correspondiente a esta zona
geogréafica. Se encontrd un total de 141 casos, de los cuales 8 pacientes fueron catalogados como
dengue sin signos de alarma, 129 presentaban signos de alarma y solo 4 con dengue grave. La edad
promedio de los pacientes fue 35.5 afios, siendo el grupo etario mas afectado entre los 18 a 30 afios.
El sexo femenino es el que se vio méas afectado con un 64% de casos. Las manifestaciones clinicas y
laboratoriales més frecuentes fueron la cefalea (76.2%) y la plaquetopenia (75.2%). Las
manifestaciones clinicas principales entre los adultos diagnosticados de dengue en Trujillo durante
los aflos 2012 a 2017 fueron el dolor de cabeza, las mialgias, los dolores articulares, la fiebre, el dolor
abdominal y retro ocular. Las caracteristicas epidemioldgicas evidenciadas en los pacientes adultos
con diagnostico de dengue con respecto a la edad fue el grupo etario de entre los 18 a 30 afios, en
mayor cantidad en mujeres, bajo el diagndstico de dengue con signos de alarma. Siendo los meses

con mas reporte de esta patologia, entre abril y julio. 1°

Ruiz. 2020. La libertad. “Caracterizacion clinica de pacientes con dengue provenientes del
Hospital Distrital Santa Isabel - EI Porvenir y del Hospital Distrital Laredo - Laredo, referidos al
Laboratorio de Referencia Regional de La Libertad, Pert - 2019”. El estudio se centr6 en caracterizar
laincidencia clinica de los pacientes diagnosticados con dengue y que fueron referidos al Laboratorio
de Referencia Regional de La Libertad, Pert. Los investigadores realizaron un estudio de tipo
descriptivo observacional de los pacientes con diagndstico de dengue referidos al Laboratorio de
Referencia Regional de La Libertad durante todo el afio 2019. Se incluy6 en el estudio a 120 pacientes
con diagndstico de dengue, que presentaban el antigeno NS1 en suero, y la edad oscilé en un rango
de 6 a 70 afios. La sintomatologia con mayor prevalencia fue la cefalea, comprendiendo el 96,7% de
los sintomas de entre los pacientes de ambos sexos referidos del Hospital Distrital de Laredo —
Laredo; ademas, el grupo etario predominantemente afectado fue el comprendido entre los 11 y 20
afios con un 23,3%, referidos del Hospital Distrital Santa Isabel - EI Porvenir y los provenientes del
Hospital Distrital de Laredo - Laredo se encontraban dentro del rango de 31 a 40 afios con un 26,7%.
El estudio concluyé que, durante el afio 2019, se registraron los mayores nimeros de casos en el
norte del Perd, siendo la region de La Libertad uno de los méas afectados. La sintomatologia
predominante fueron la cefalea y las mialgias, ademas de la poblacion que mas se vio comprometida

fue la que oscila entre el rango de los 11 a 20 afios y los de 31 a 40 afos.*®

Torres et al. 2019. Lambayeque. “Caracteristicas epidemioldgicas y serologicas de los
pacientes con dengue probable, en un hospital de Lambayeque, Pertt”. Objetivo: Describir el tipico

perfil epidemiolégico y seroldgico de los pacientes catalogados como dengue probable atendidos en
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un Hospital de Lambayeque, Pert. Disefio: Se hizo un estudio de disefio descriptivo, de tipo
observacional, de caracteristica no experimental y de temporalidad transversal y retrospectivo. En
donde incluyeron a 709 pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, desde enero del
2016 hasta junio del afio 2017. Ademas, se obtuvo informacion de la serologia del dengue (antigeno
viral NS1 y anticuerpos IgG e IgM anti-dengue) del registro del Laboratorio de Inmunologia y
Virologia. Resultados: Del total de la muestra estudiada (709 casos registrados) casi la tercera parte
de la muestra (28%) presentd infeccidn activa por dengue, siendo mas frecuente la infeccion reciente
y reinfeccion. El lugar de procedencia con mayor nimero de casos fueron los distritos de Tuman y
Patapo, pertenecientes a la provincia de Chiclayo. Asi mismo, se evidenci6é que un 24,1% de los
pacientes presentaron pruebas seroldgicas positivas para NS1 después del quinto dia del inicio de
sintomas, y un 35.3% dio positivo para anticuerpos IgM antes y después del quinto dia de
sintomatologia. Conclusién: Se concluyd que el mayor porcentaje de los pacientes presentaba
infeccion activa reciente o reinfeccion hallados en Tuman y Pétapo, denotando que es en estos
distritos donde se desarrollan ambientes propicios para la propagacion de esta enfermedad. Ademas,
recomiendan combinar los tres marcadores seroldgicos (IgG, IgM y NS1) para aumentar la

sensibilidad y especificidad diagnostica para determinar infeccion reciente, recurrente o pasada. '’

Perales. 2018. Lambayeque. “Perfil clinico, epidemioldgico y geografico de casos de dengue
durante el fendmeno El Nifio Costero 2018, Lambayeque-Peru”. Determinar el perfil clinico,
epidemiolodgico y geogréfico del dengue en la Red EsSalud Lambayeque 2018, durante El Nifio
Costero. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en donde se calculd las frecuencias absolutas y
relativas para variables cualitativas y se utilizd la media con desviacién estandar para las de tipo
cuantitativas. Se recogi6 la informacion de las fichas epidemioldgicas que contenian datos de
pacientes con diagndstico clinico de dengue que fueron atendidos en la red asistencial EsSalud-
Lambayeque durante el fendmeno El Nifio Costero. El estudio encontré que la edad media fue de
37.2 afos, con respecto a la procedencia el 27,9% era de Chiclayo, 52,9% de los casos represento el
sexo femenino, y el 77% presentd dengue sin signos de alarma, ademas de 1,5% del total fueron
defunciones. De los 874 casos, 335 (38,3%) casos fueron positivos 213 (63,5%) por laboratorio. La
principal sintomatologia clinica fue la fiebre, seguida de la cefalea, artralgias y mialgias. El signo
laboratorial de alarma con mayor proporcién fue la plaquetopenia. Los investigadores concluyeron
que esta enfermedad afect6 en mayor proporcion a los adultos, de sexo femenino, y que procedian

de Chiclayo; la clasificacion clinica mas comprometida fue la de dengue sin signos de alarma. 8

Gutiérrez-Portilla. 2022. La libertad. “Particularidades epidemioldgicas y clinicas de
personas adultas con dengue en un hospital de tercer nivel, Per(G”. Objetivo: Se analizaron las
historias clinicas de personas con dengue atendidos en el Hospital Nivel 111 del Ministerio de Salud

en Trujillo. Resultados: Se encontrd que el 64,2% de los 140 pacientes seleccionados eran mujeres,
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con una edad promedio de 35,6 afios y el rango de edad mas afectado fue el de 18 afios a 30 afios con
un 51,1%. EIl lugar de origen mas comun fue la zona de El Porvenir 25,5%. El 91% de los casos
representd a los pacientes de dengue con signos de alerta. Los resultados de laboratorio y clinicos
mas frecuentes fueron trombocitopenia en el 75,1% y cefalea 66,7%. En tanto que el signo de alerta
mas habitual fue el dolor abdominal 64,4%.%°
Local

Mejia V. 2022. Ica. “Factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por
dengue moderado a grave en el Hospital Regional de Ica 2022.” Determinar los factores
epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el Hospital
Regional de Ica 2022. Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, retrospectiva, de corte
transversal, en donde se describio a un total de 232 pacientes seleccionados de una poblacion de 578
casos que fueron hospitalizados por dengue moderado a complicados en el Hospital Regional de la
Region Ica durante todo el 2022. Utilizdndose una ficha epidemioldgica. De la totalidad de pacientes
hospitalizados en el &rea de medicina interna, la mayor frecuencia de pacientes (45%) estuvo
delimitado entre el rango de edad de 15 a 34 afios. El sexo més afectado fue el masculino con una
puntuacién de 57.8%. El lugar de procedencia mas frecuente Ica distrito con un 46.1%. Con respecto
a las caracteristicas clinicas, la totalidad de pacientes presentd fiebre, seguidos en orden de frecuencia
por cefalea, dolor lumbar, dolor retro ocular y artralgias. Ademas, se hallé6 comorbilidad con covid-
19 en 13,4% de los pacientes. El serotipo 1 fue el méas frecuentemente aislado con un 50,9 % por
sobre el serotipo 2 correspondiente al 49.1% de todos los pacientes. Se evidencié que el rango de
edad mas frecuente se centrd entre los 15 a 34 afios, siendo el sexo masculino el predominante, y la
procedencia con mas casos fue Ica distrito. Con respecto a la sintomatologia, la mayor parte de casos
fueron lo que no presentan signos de alarma, seguidos de los que tienen signos de alarma y los casos

severos. 20

Aguado-Moquillaza et al. 2018. Ica. “Determinantes sociales estructurales relacionados con
la epidemia de dengue en la ciudad de Ica.” Los investigadores se centraron en demostrar los
principales determinantes sociales, estructurales y clinicos que presentaban los pacientes con
diagnostico confirmado de dengue en la provincia de Ica, en el afio 2018. La investigacion fue de
tipo descriptivo, no experimental, de temporalidad retrospectiva. Se realizd una revisién de los 133
pacientes con diagndstico confirmado de dengue en los Hospitales de EsSalud y Hospital Regional
MINSA de Ica, se utilizd6 como fuente la base de datos del sistema de notificacion de vigilancia
epidemioldgica, durante el afio 2018. Con una muestra de 133 historias clinicas de pacientes con
diagndstico confirmado de dengue, se hall6 que la edad promedio fue de 34.5 afios y la mayor
frecuencia de edad se centr6 entre el rango de 41 a 50 afios (18.1%). De los cuales los hombres
representaron la mayoria con 56.4%. En relacion con la ocupacién, el grupo mayoritario fue el de los

estudiantes (26.3%), en el area de viviendas, los casos se concentraron en el ambiente urbano con un
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60%. Del total de la poblacion el 96.58% se catalogé como Dengue no grave, de los cuales solo el
9.4% presentd signos de alarma con evolucion favorable clinicamente, y el 87.18% fueron reportados
como Dengue sin signos de alarma. Con respecto a los sintomas el mas frecuente fue la cefalea
(84.21%) seguido de la fiebre (81.9%) y el dolor corporal: con dolor articular (83.46%) y el dolor
muscular (78.19%). Un 79.7% refiri6 sufrir malestar general. El estudio se centrd en evaluar los
determinantes sociales y estructurales durante la epidemia de dengue del 2018. Encontrandose que
la mayor parte de casos se centrd en zonas urbanas, siendo el sexo masculino el predominante, y la
poblacidén estudiantil la mas afectada, concluyéndose que el nivel educativo no fue transcendental

para evitar la enfermedad. %

Marco Teorico

El dengue estéa catalogado como una enfermedad febril muy contagiosa de etiologia virica
transmitida por la picadura de los mosquitos hembra de la especie Aedes aegypti infectados con uno
de los serotipos del virus DENV. En el infectado se genera una viremia afectando a todos los sistemas
del cuerpo humano, de ahi que se manifieste con una clinica variada que puede ser asintomatica o ir
desde una fiebre leve hasta el colapso de érganos generando shock y muerte. Es de curso irregular
pero generalmente es autolimitado, ademas suele ser muy debilitante para el que la padece. 22

Esta enfermedad consta de 4 fases: el periodo de incubacion, de 4 a 7 dias; la fase febril, que
dura aproximadamente de 2 hasta 7 dias, la fase critica, que dura de 24 a 48 horas (en esta fase hay
extravasacion del plasma), y la fase de recuperacion, desde 7 a 10 dias (donde se repone el volumen
intravascular)- El virus del dengue tiene forma de esfera, de aproximadamente 40 nm de diametro,
esta particula presenta proteinas de superficie como la glicoproteina E (que les permite su union a
las células del huésped) y la proteina M que constituye estructuralmente la envoltura virica- >

Existen cuatro serotipos identificados del virus DENV, pertenecientes al género Flavivirus
que estan muy relacionados, pero a su vez son serol6gicamente distintos. Ademas, se ha encontrado
que existe una proteccion inmunoldgica cruzada entre estos cuatro serotipos, el cual se debilita con
el paso del tiempo y desaparece luego de meses de haberse infectado; por tal motivo, las personas
que residen en &reas endémicas de dengue en donde estan presentes todos los tipos circulantes
presentan riesgo de infeccion con todos y cada uno de los tipos de DENV.?*

El virus se introduce en el organismo a través de la picadura del mosquito Aedes Aegypti
infectado, el cual se alimenta de la sangre de un huésped. Por tanto, es el encargado de transmitir esta
enfermedad. Estos mosquitos cumplen un ciclo de vida en dos ambientes distintos: su ciclo de vida
acuatico inicia en forma de huevo, el cual eclosiona cuando entra en contacto con el agua, luego de
algunos dias desarrolla su forma larvaria, para luego dar paso a su etapa de pupa concluyendo su
ciclo acudtico. La siguiente etapa de vida (imago o adulto) la desarrollan en el aire, en donde las
hembras del mosquito precisan de sangre para poder producir sus huevos, es aqui en donde las

hembras infectadas trasmiten el virus.?*
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Estos insectos estan relacionados con hébitats humanos, coincidiendo en lugares y horas
especificas. La picadura de estos mosquitos ocurre en horas de poca iluminacion solar. Generalmente
inicia al amanecer (de seis a ocho por las mafianas) o antes de anochecer (de cinco de la tarde a 8 de
la noche). EI mosquito presenta una curva de actividad bimodal, es decir que esta activo para
alimentarse en dos periodos de tiempo especificos en el dia, en las mafianas y en las noches. De esta
forma, su dieta basada en la ingesta de sangre del hospedero en su hogar ocurrird en el diay en la
noche. %

Cuando los mosquitos alcanzan la edad adulta presentan una vida media de tres semanas, las
cuales se pueden ver afectadas por agentes externos como el climay la temperatura, ya que influyen
en su actividad de reposo, alimentacion y de reproduccion. Estos mosquitos no soportan temperaturas
extremas, mueren a temperaturas por debajo de los 4 grados Celsius o superiores a los 30 grados.
Suelen desarrollar su etapa de vida en zonas oscuras y en ambientes interiores y himedos. 2

En el exterior, escogen &reas ventiladas y sombreadas. Aqui las hembras de estos mosquitos
colocan sus huevos en acimulos de agua estancada que se forman artificialmente en zonas urbanas,
como recipientes, macetas, jarrones, acuarios, pozos, piscinas, cubos, cilindros, floreros, y tanques,
sobre todo en zonas rurales en donde es una necesidad reservar el agua en recipientes puesto que no
se cuenta con servicios basicos de agua y/o alcantarillado.?®

La transmision endémica y epidémica del dengue se mantiene a través del ciclo humano-
mosquito-humano, es decir es de forma indirecta. Los humanos susceptibles adquieren la infeccion
después de que un mosquito hembra Aedes infectado ingiere sangre humana. La propagacion del
virus en el cuerpo del infectado inicia hacia el final de un periodo conocido como incubacién, que
dura de cuatro a seis dias y persiste hasta el momento en que disminuye la fiebre, que generalmente
es de tres a siete dias. Un mosquito Aedes no contagiado puede adquirir el virus de un humano
infectado si se alimenta durante este tiempo y la carga viral en el humano es de un titulo suficiente
para soportar la infeccidn. El periodo de incubacién dentro del mosquito es de unos 8 a 12 dias;
después de esta etapa, puede contagiar el virus. Una vez infectados, los mosquitos portan el virus

durante toda su vida y seguir siendo infecciosos.?

Dengue a nivel mundial

Se ha reportado que el nimero de nuevos casos es variable a nivel mundial, esta diferencia
se ve incluso de un afio a otro y en diferentes paises, aunque en los ultimos afios se ha mantenido la
tendencia de un aumento significativo de su incidencia. La Organizacion Mundial de la salud, se ha
tomado la tarea de informar los datos estadisticos de pacientes sintomaticos anualmente. La
incidencia en todo el mundo ha ido en aumento sobre todo en estos Gltimos veinte afios, puesto que
entre el afio 2000 y el 2019, esta organizacion reportd que las cifras se habian multiplicado por diez,
yendo desde los 500 000 hasta los 5,2 millones de nuevos casos reportados. Siendo el 2019 un afio

sin precedentes, documentandose contagios masivos en 129 paises. '
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Luego de un ligero descenso de notificaciones de casos entre el periodo 2020 - 2022 a causa
de la pandemia por COVID-19, en el afio 2023 se observé un nuevo repunte a nivel mundial,
caracterizado por un incremento significativo en nimero y escala de casos, de forma simultdneay en
mdaltiples brotes, reportandose casos en regiones en donde antes no se habian visto afectados por el
dengue.?’

El comportamiento de esta enfermedad ocasiona estragos no solo en el ambito de la salud
publica, sino también en materia econémica de cada pais; puesto que medra la fuerza de trabajo
generando ausentismo laboral. Los enfermos por dengue se ven obligados a solicitar permisos
médicos de varios dias de descanso porque el proceso de enfermedad suele ser incapacitante.
Ademas, el sistema de salud destina gran cantidad de dinero para cubrir los gastos de diagndstico,
tratamiento y recuperacion de la poblacién afectada. Es asi como todo este grupo de factores
contribuyen al desarrollo de un desequilibrio econdmico de las naciones implicadas sobre todo

cuando el dengue se manifiesta en forma de epidemias.?®

Dengue en la Region de las Américas

En la Regidn de las Américas, se notificaron un total de 2811 433 casos solo en el 2022, afio
considerado como el tercero con la mas alta cifra de registros de pacientes con dengue, solo detras
de los afios 2016 y 2019.%°

En los ultimos cinco afios, la cifra récord de notificaciones fue la registrada en el 2019,
cuando se alcanzaron nimeros superiores a los 3,1 millones en todo el mundo, de entre los cuales 28
203 fueron casos graves con un total de 1 823 fallecidos.?®
Durante el afio 2023, en Sudamérica los casos fueron disminuyendo, esto debido a multiples factores
tales como medidas preventivas y de control adoptadas por los gobiernos, ademas de las condiciones
climéticas y los cambios de temperatura propios de la zona. Cabe recalcar que durante ese afio se
produjo un retraso en la notificacion de cifras en paises de Centroamérica y el Caribe. Todo esto dio
como resultado a un significativo descenso de las cifras y la posterior tendencia a la baja de los

ntmeros registrados en este Gltimo afio.?°

Dengue en Perq.

En nuestro pais, el primer brote del que se tiene registro ocurrio en el afio 1990, en Iquitos y
en Loreto, los serotipos reconocidos fueron el DENV 1y DENV 4, propagandose el serotipo DENV
1 desde Tumbes hasta Ancash, siendo la localidad de Casma la mas afectada durante esos afios. Ya
para el 2001, se presentaron mas brotes en ciudades del norte del pais, tales como Sullana y Parifias
(Piura), El provenir y Trujillo (La libertad), ademas de Jaén (Cajamarca), afectdndose en total hasta
12 departamentos. En el afio 2005, por primera vez se notificaron casos autéctonos en Comas (Lima),

considerandose desde ese afio la capital peruana como zona endémica.°
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Desde el 2005 hasta el 2011 se presentd un incremento considerable en la expansion de la
enfermedad extendiéndose a 269 distritos en 18 regiones del pais, incluyendo 29 distritos del
departamento de Lima. Ademas, en el afio 2015 se registro un repunte de casos en Ica.3!

En los ultimos afios, los registros de casos han ido en aumento, para el 2017 se notificaron
68 290 infectados con un total de 89 defunciones; en el 2018, 4 698 casos con 18 muertes; el 2019,
15 287 con 37 muertos; el 2020, 47 932 casos con 86 muertos; en el 2021. Siendo el afio 2023, el
periodo en el que las cifras ascendieron a niveles nunca vistos, registrandose un total de 271 911
casos con 442 muertos, estos nlmeros superan extensamente a todos los afios anteriores, por lo que
éste rebrote de dengue fue catalogado como el peor que haya sufrido el pais. Hasta la semana

epidemioldgica nimero 5 del afio 2024, 13 010 casos han sido reportados, con 8 fallecidos. 3!

Manifestaciones clinicas y tipos de manifestacion del dengue
Clasificacion de la enfermedad por Dengue

A lo largo de los afios, las manifestaciones clinicas variadas de esta enfermedad se han
intentado agrupar de acuerdo con la frecuencia y asociacion en las que se presentaban. Asi en el afio
1997 la Organizacién Mundial de la Salud public6 un esquema de clasificacion donde describia tres
categorias:

La fiebre del dengue (dengue clasico), también llamada “fiebre rompe-huesos” definida
como una enfermedad aguda de curso febril en el que el sintoma principal era la fiebre, acompafiada
de dos 0 més de los siguientes sintomas:

*  Cefalea.

*  Dolor retro ocular.

*  Dolor muscular.

*  Dolor articular.

*  Erupcidn cutanea.

*  Disminucion del recuento de células blancas.

Estos sintomas pueden aparecer entre el cuarto al octavo dia de haberse inoculado con el
virus y puede persistir desde tres a siete dias.3?

La fiebre hemorrdgica del dengue (dengue hemorragico), en esta manifestacién la
fisiopatologia principal es la fuga del plasma a causa del aumento de la permeabilidad vascular,
evidenciandose a través de la hemoconcentracion (aumento en méas de veinte por ciento del
hematocrito por sobre su valor base), derrame pleural o ascitis. En el dengue hemorrégico, ademas
de la fiebre muy alta que se eleva de forma rapida, se agregan sintomas de sangrado:

«  Prueba del torniquete positivo.
. Epistaxis.

. Petequias.
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. Sangrado de encias.
. VOmitos con sangre.
. Hematuria.

. Hematoquecia.

« Sangrado vaginal.

Sumado a esto, se le agregan signos caracteristicos (leucopenia, trombocitopenia, y signos
de fuga vascular como es el aumento rapido y progresivo del hematocrito)3?

En el contexto de un dengue hemorragico, se debe prestar especial cuidado cuando aparezcan
sintomas de alarma, tales como:

*  Dolor abdominal intenso.

*  Distencion abdominal

*  Letargo o inquietud.

*  VVOmitos persistentes.

* Palidez excesiva.

*  Sangrados.

*  Sudoracién profusa.

*  Disminucidn de la presion arterial.
*  Taquicardia

* Dificultad para respirar.

Todo esto sintomas deben coincidir justo cuando cae la fiebre, puesto que son signos de un
inminente sindrome de shock por dengue que puede comprometer la vida del paciente.

El Sindrome de Shock por Dengue, es considerado una consecuencia de su forma
hemorragica con gran pérdida de plasma sanguineo que conlleva a un colapso circulatorio (shock),
esto se manifiesta con hipotension arterial y caida del pulso. El diagndstico de esta condicion requiere
la presencia de los criterios para dengue hemorragico ademas de la evidencia de insuficiencia
circulatoria, manifestada a través de: Pulso débil y rapido, Hipotension Arterial para la edad, y signos
de hipoperfusion tisular (piel fria y himeda) *

En el afio 2009 la OMS dispuso un nuevo esquema de clasificacion de la enfermedad que categoriza
al dengue en: dengue en ausencia de signos de alarma, dengue con presencia de signos de alarma y
la forma de dengue grave.

Dengue en ausencia de signos de alarma. El cuadro clinico es relativamente variado, debido
al inespecifico conjunto de sintomas que presenta. Se puede manifestar desde un sindrome febril
hasta los sintomas tipicos, con una duracion corta (menos de una semana) por lo que puede pasar
desapercibido. En la poblacion pediatrica suele presentarse de forma oligosintomaética, como un
cuadro febril inespecifico, por lo que es necesario de datos epidemioldgicos para su confirmacion,

como la presencia de casos confirmado en el ambiente donde el paciente se encuentre.
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Dengue con presencia de signos de alarma. Incluye a la enfermedad por dengue descrita
anteriormente, a la cual se le suman alguno de los siguientes sintomas: dolor abdominal continuo y
de gran intensidad, vomitos que persisten ( mas de 3 en una hora, 0 mas de cinco en un lapso de seis
horas), evidencia de sangrado de mucosas, signos de acumulacién de liquido (derrame pleural,
ascitis), alteracion de la conciencia (letargo, inquietud, o caida de la puntuacién en la escala de
Glasgow), aumento en el recuento del nivel de hematocrito con un rapido descenso del recuento
plaquetario y aumento en el tamafio del higado ( mas de 2 centimetros por debajo del reborde de las
costillas).®

Forma grave de la enfermedad por Dengue. Para definir a la infeccion por el virus del dengue

como grave, es necesaria la presencia de al menos uno de estos cuadros clinicos:
extravasacion plasmatica (que ocasiona falla multiorganica y acumulacion de liquidos con
incapacidad respiratoria), sangrado abundante, signos que evidencian la falla de 6rganos (elevacion

de enzimas hepaticas, alteracion del nivel y estado de conciencia, y falla de 6rganos).*

Definicién de Caso.
Sospecha clinica de Dengue
La sospecha de haber contraido la enfermedad del dengue se aplica a toda persona que ha

vivido o viajado a zonas geograficas consideradas infectadas con dengue durante las ultimas dos
semanas, y que presente fiebre aguda (generalmente entre 2 a 7 dias de duracién), concomitantemente
con dos 0 mas de los sintomas tipicos:

e Dolor articular.

e Dolor de cabeza.

e Dolor corporal.

¢ Niveles bajos de leucocitos en sangre.

e Mialgias.
e Nauseas.
e VOmitos.
e Petequias.

e Dolor retro ocular.
e Test de puncion o prueba de torniquete positiva.

Los menores de edad que viven en zonas donde el dengue se transmite, y que debuten con
fiebre aguda (generalmente de dos a siete dias de duracion) sin causa especifica identificable, puede
ser considerado como sospecha de dengue.3
Caso de dengue probable

La clasificacion de la norma técnica peruana considera como caso probable de dengue a todo

paciente con sospecha de dengue y que cumpla con la clasificacién de dengue de presentar o no
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signos de alarma y que, ademas, presenten resultados de antigeno IgM o IgG positivos, o
relevantemente clinicos. 3*
Caso de Dengue confirmado

Caso de dengue confirmado por laboratorio. Los pacientes clasificados en casos probables
de la enfermedad por dengue que tengan resultados laboratoriales positivos para Aislamiento del
virus, RT-PCR, Antigeno NS, ademas de incluir las pruebas reactivas cruzadas para otros
flavivirus.®*

Caso de dengue confirmado por nexo epidemioldgico. Es todo caso con probabilidad de
dengue con presencia o ausencia de signos de alarma en el que por limitaciones inespecificas no se
dispone de accesibilidad a resultados laboratoriales y que reside o procede de zonas consideradas
endémicas 0 no en un contexto de brote.3*

Desarrollo de la enfermedad por dengue

El dengue es una patologia infecciosa de etiologia virica que ocasiona una enfermedad
sistémica, motivo por el cual presenta una amplia variedad de manifestaciones dinamicas, su
evolucion es aguda (aproximadamente una semana) y ésta puede modificar su curso resolviéndose 0
agravandose de forma subita. La viremia que ocasiona le confiere un amplio espectro
sintomatolégico que engloba a formas leves y graves. Como toda enfermedad zoonotica presenta un
periodo de incubacion seguido de un inicio abrupto de la enfermedad y 3 fases reconocibles:

Fase febril. Este cuadro es de inicio rapido y de corta duracion (generalmente de 2 a 7 dias),
junto con dolor osteomuscular intenso y generalizado (catalogado como la enfermedad rompe
huesos), ademas de:

*  Dolor de cabeza.

*  Dolor retro orbitario.
*  Artralgias.

*  Erupciones cutaneas
*  Eritema.

La fase febril es asociada a la presencia de virus en el torrente sanguineo del infectado
(viremia). Esta fase es transitoria y termina con la consiguiente caida rapida de la fiebre,
manifestandose con sudoracion, agotamiento y decaimiento.3*

Fase Critica. Ocurre inmediatamente después de la caida de la fiebre, y el paciente puede
recuperarse o agravar su cuadro clinico. Se define como critica a esta etapa puesto gue es aqui cuando
aparecen los signos de alarma y las complicaciones, como fuga de plasma del intravascular que puede
conducir al shock, que es la complicacién mas grave de esta enfermedad. Por lo que es necesario
mantener la vigilancia especifica y el seguimiento clinico del paciente. Esta etapa suele durar de tres
a cinco dias aproximadamente, y son caracteristicos los resultados laboratoriales, el aumento del

hematocrito y la caida del valor plaquetario hasta alcanzar los niveles méas bajos. 3
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Fase de recuperacion o defervescencia. En esta fase el paciente se muestra convaleciente,
luce mejor y va recuperando sus funciones. No suele durar mas de 72 horas, y es preciso vigilar el
estado de hidratacion y sobrecarga de fluidos (ocasionada por el tratamiento durante la fase critica).
Fisiopatologicamente esta etapa se caracteriza por la reabsorcion de liquidos extravasados hacia el
espacio intravascular. La erupcién cutanea tipo petequias rojas con zonas palidas se manifiesta y se
acompafia de intenso prurito. Los valores de hematocrito se van normalizando y el recuento
leucocitario y plaquetario comienzan a elevarse hacia valores de referencia estandar para cada
paciente. 34
Factores predisponentes
Incluyen a todos los factores que aumentan el riesgo de contraer la enfermedad:

Densidad poblacional humada vulnerable: en un contexto en donde la poblacidn se encuentra
sin haber desarrollado proteccién inmunoldgica a ninguno de los cuatro serotipos del dengue puesto
que no ha estado expuesta al vector recientemente.3

Densidad del vector Aedes aegypti, se ha demostrado que los sectores catalogados con un
indice de infestacion larvario mayor o igual a 2% son proclives a una mayor transmision de la
enfermedad. Esto debido a que este limite es el necesario para asegurar el adecuado desarrollo del
ciclo bioldgico del vector.®

Zonas de concentracion poblacional. En zonas en donde existen conglomerados y
hacinamiento como escuelas, carceles, cuarteles, hospitales con pacientes internados por dengue y
en presencia del zancudo.®®

Condiciones medioambientales, tales como la temperatura, humedad, lluvias, o el clima son
mecanismos favorecedores para el ciclo de vida del zancudo. Puesto que precisan de zonas con
estancamiento de agua para asi reproducirse.

Presencia de una persona infectada que se encuentra en la fase febril (o de alta viremia),
segun la bibliografia se considera que, durante los cinco primeros dias de la enfermedad, si la persona
circula se vuelve un diseminador viral en potencia por la presencia del vector en la zona.®

El incremento de pacientes infectados por dengue en zonas clasificadas como endémicas y
de circulacién constante del virus del dengue. Incluye las migraciones, los casos importados y la

expansion urbana sin planificacion.3®

Examenes de ayuda diagnostica

En pacientes que presentan fiebre y con probabilidad de enfermedad por dengue, es preciso
confirmar la patologia con pruebas de laboratorio, estas pueden ser:

Recuento sanguineo completo. Recomendado al inicio de la enfermedad y como medida de
control terapéutico, la marcada disminucién del nivel plaquetario y el incremento del valor de

reticulocitos son signos sugerentes del diagndstico de dengue. La consiguiente elevacién del
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hematocrito es prueba de la hemoconcentracion intravascular ocasionada por la fuga plasmatica que
genera la viremia.®’

Pruebas de deteccion de la presencia del virus. En pacientes febriles con sospecha clinica de
dengue se confirma el diagndstico con pruebas de deteccion del antigeno NS1 en suero (que resulta
positivo solo en los primeros cinco dias de la inoculacion del virus), resulta mas util la prueba de
anticuerpos 1gG e IgM (que detecta a los anticuerpos contra el virus desde un rango de seis hasta 35
dias). En tanto que, para la deteccién confiable del virus, son necesarias las pruebas de replicacion
del ARN viral (RT-PCR) o un estudio anatomopatolégico a través de una biopsia hepética.?”

En pacientes con sintomas atipicos y de presentacion inusual, es preciso de realizar un gabinete de
pruebas confirmatorias para evaluar la funcion de multiples 6rganos que se ven afectados por la
fisiopatologia del dengue, como son:

o Niveles de glucosa en sangre.

e Valores de electrolitos séricos, y gases arteriales.

e Pruebas de funcién hepatica y renal.

e Enzimas cardiacas.

e Electrocardiograma.

e Niveles de urea y creatinina.

e Pruebas de orina.
Manejo médico

Actualmente no existe un tratamiento antiviral disponible contra los virus del dengue. El
manejo terapéutico es netamente de apoyo, y consiste en general en mantener un volumen
intravascular estable y adecuado hasta que se desaparezca el cuadro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS;2009) ha publicado maltiples lineamientos para
el tratamiento de pacientes con dengue, hasta el momento no existe validacion alguna de la
sensibilidad y especificidad de sus criterios para hospitalizacion y el inicio de la terapia con fluidos®:.
La norma técnica peruana, por su parte clasifica el tratamiento en base a la presencia de
complicaciones, comorbilidades y signos de alarma que presente el paciente (Grupo A, By C), que
se muestran a continuacion:*

Dengue sin complicaciones (Grupo A). Generalmente estos pacientes no presentan
comorbilidades y toleran adecuadamente la via oral, por lo que se recomienda el manejo ambulatorio
y la educacion de los pacientes, instandoles a evitar la automedicacion, manteniendo la hidratacion
por via oral, ademéas de mantener controles de signos vitales periddicos prestando especial cuidado a
la temperatura corporal. En caso de fiebre, se recomienda administrar acetaminofén de acuerdo con
necesidad. No se recomienda el uso de antiinflamatorios no esteroideos, y la administracién de
metamizol es controversial pero no prohibida. En esta etapa se recomienda vigilar los signos de

alarma antes mencionados. 3*
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Dengue con signos de alarma (Grupo B). Estos pacientes requieren tratamiento
intrahospitalario puesto que presentan condiciones de riesgo que pueden provocar alguna
complicacion, los cuales se definen como:

e Comorbilidad o cualquier otra condicion que haga dificil la terapia médica y que
condiciones un peligro adicional al paciente: edades extremas (adultos mayores o nifios
menores de un afio), embarazo, enfermedades crénicas y autoinmunes.

¢ Riesgo Saocial: pacientes en condicion de abandono, que viven sin parientes en su hogar,
o con dificil acceso a servicios de salud, pobreza extrema entre otros.

En este tipo de pacientes es necesaria la internacion en los centros hospitalarios, y el
tratamiento estard basado en la hidratacion parenteral con cristaloides de acuerdo con la condicion
del paciente, si es que presenta alguna comorbilidad o solo signos de alarma.**

Pacientes con la forma grave del dengue (Grupo C). En este contexto se incluyen a todos los
pacientes con complicaciones por la enfermedad o que requieran estabilizacion y manejo de
emergencia en areas hospitalarias especializadas como los pacientes en shock que precisan de
unidades de cuidado critico (UCI). Aqui se vigila la hidratacion del paciente, las funciones vitales,
reposicion de liquidos y transfusiones hematicas, el control de hemorragias y la falla multiorgénica.®

Justificacién e Importancia de la investigacion
Justificacion

El dengue es considerada la enfermedad de etiologia viral transmitida por un vector mas
extendida en todo el planeta, por lo tanto representa un gran problema de salud publica para la
poblacidn expuesta, sobre todo en determinadas zonas geograficas en donde la poblacidn no esta tan
informada sobre el proceso de la enfermedad, ademas de las condiciones inadecuadas de suministro
de agua potable lo que genera que surjan medios de almacenamiento de agua que son propicios para
la reproduccion y propagacion del vector identificado como el mosquito Aedes Aegypti.

La enfermedad del dengue se postula como un problema de salud publica de suma importancia,
puesto que se ha descrito que suele afectar a poblaciones en riesgo, especificamente en aquellas zonas
geogréficas donde la poblacion no esta correctamente informada sobre la enfermedad, sumado a las
condiciones de disponibilidad de agua potable, y la coexistencia de factores que facilitan la
reproduccién y propagacién del vector Aedes Aegypti.

Es conocido que el numero de casos en la region de América del Sur ha ido en aumento durante
estos ultimos diez afios, catalogdndose en nuestro pais como un problema de salud publica y una
enfermedad infecciosa. En nuestra region de Ica se presentan anualmente multiples casos en zonas
especificas y lugares que favorecen el desarrollo del ciclo de vida del vector, zonas que se agravan
frecuentemente en épocas de verano, favorecidos por el hacinamiento, la utilizacion de reservorios

de agua por el climay las lluvias frecuentes.
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El estudio tiene como finalidad contribuir con la generacion de estadisticas precisas para la
identificacidn de pacientes con caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas tipicas de los pacientes con
Dengue para facilitar la creacion de estrategias de prevencion y control de esta enfermedad.
Importancia

Importancia préctica: El presente estudio postula reconocer al biotipo caracteristico del
paciente con dengue en nuestra regién, identificandose factores como: Rango de edad vulnerable, ya
gue al intervenir sobre esta poblacion disminuiran los casos y se conseguird una mejora en la salud
publica. Esto favorecerd al grupo etario econémicamente activo, ya que al protegerlos de la
enfermedad disminuira el ausentismo laboral mejorando la economia familiar y por consiguiente la

del pais.

Importancia tedrica: Esta investigacion contribuira a comprender del comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad y su impacto en nuestra poblacion, para asi estar preparados y

desplegar estrategias frente a las nuevas epidemias de dengue que se presenten en nuestro entorno

Importancia social: Este estudio sera beneficioso para la comunidad ya que permitira a los
trabajadores de salud de nuestra region reconocer las caracteristicas de esta enfermedad, su
distribucién y comportamiento en la actualidad, para compararla con los antecedentes reportados en
los afios pasados. Esto permitira preparar a la poblacion concientizandolos sobre la importancia de
estar informados para prevenir esta enfermedad.

Viabilidad

El presente estudio se considerd viable puesto que fue financiado por el investigador, al
trabajar con historias clinicas no se produjo dafio alguno con el progreso de la investigacién por lo
que fue éticamente factible, se encontraron los casos suficientes para conseguir que los resultados
sean precisos.

Limitaciones
Las fichas de informacion con datos incompletos no fueron tomadas en cuenta y por tanto

constituyeron la limitacion del estudio.
Formulacion del problema

Problema General
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del dengue en pacientes atendidos en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas del dengue en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023?
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Objetivos
Objetivo General
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas del dengue en pacientes atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023.
Objetivos especificos
Determinar las principales caracteristicas sociodemograficas del dengue en los pacientes
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023
Determinar las caracteristicas clinicas del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023
Variables
Variable Independiente
Caracterizacion sociodemografica de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, de marzo a Julio del 2023
- Edad
- Sexo
- Lugar de procedencia
Caracterizacién clinica de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco, de marzo a Julio del 2023
- Estadio clinico.
- Signosy sintomas.
- Antecedente de infeccion.

- Reactividad a pruebas laboratoriales.

Variable Dependiente

Pacientes con Dengue
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de investigacion
Observacional, descriptiva, transversal, retrospectiva, de corte no experimental.

Nivel:
Descriptivo

Disefio: Cuantitativo
El disefio es cuantitativo y responde a:

M 01 R
Donde:
M = muestra.

O1= Observacion unica

R= Resultados.
Poblacion y muestra
Poblacidn. Pacientes con dengue confirmado que fueron atendidos en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el periodo de marzo a julio del afio 2023. Se registraron 842 casos confirmados por
enfermedad de dengue en el Hospital San Juan de Dios durante el periodo de investigacion.
Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes con dengue confirmado que fueron atendidos en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el periodo de marzo a julio del afio 2023. Se registraron 842 casos confirmados por
enfermedad de dengue en el Hospital San Juan de Dios durante el afio anterior a la investigacion
(2023).
Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados por dengue en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo
marzo a julio del afio 2023 con historia clinica que contenga informacion completa, o que
al menos falte un dato.

Criterios de exclusion:

e Pacientes hospitalizados por dengue en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo
marzo a julio del afio 2023 con historia clinica que presenten errores en la filiacién o vacios
de informacidn que imposibilite el seguimiento.

e Pacientes registrados fuera del periodo de estudio delimitado.
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Muestra.
Poblacion. 842 casos registrados como atenciones por dengue en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco de Marzo a Julio del afio 2023.
LA FORMULA SE AJUSTA DE ACUERDO CON LA POBLACION
Z’xp.q.N
(e)(N—1) + (Z%.p.q)

n=

Donde:

N= 842

p = 0.5 que es la proporcién que maximiza el tamafio muestral
q=1-05=05

Z=1.96

e=0.05

n =265

Técnica de muestreo. Se aplicd el muestreo aleatorio simple hasta completar el tamafio muestral.

Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos

Técnica: Se empled el andlisis documental, ya que se revisaron las historias clinicas de los pacientes
gue han sido ingresados a hospitalizacién en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Instrumento: La recoleccion de los datos se realizo a través de una ficha epidemiol6gica, de recojo
de informacion, usada y validada en la investigacion de Rivera Abad, P.%? en un estudio acerca de
“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en pacientes de 18 a 45 afios atendidos en el
Hospital 11-2 de Tarapoto de Enero a diciembre del 2019”.

Analisis e interpretacion de los resultados

Proceso: Se presentd una copia del proyecto de investigacion a la oficina de la direccién ejecutiva
del hospital San Juan de Dios de Pisco, obteniendo acceso a los datos de los registros médicos y del
departamento del area de medicina interna.

La informacion recogida se organizé a través de la confeccion de gréaficos en el programa Microsoft
Excel, ademas de realizarse el analisis univariado (porcentajes y distribucion de frecuencias) y
bivariado (Tablas de clasificacién cruzada) para la obtencién de valores absolutos, ademéas de
porcentajes simples y valores acumulados. Los datos se muestran en gréficos y cuadros estadisticos.
Consideraciones Eticas. La presente investigacion no representa riesgo alguno a la integridad y la
salud de las personas. La informacién recabada es de caracter anonimo, clasificados por nimeros.
Debido al tipo de investigacion que es retrospectiva, no se ha tomado contacto con ningln paciente.
La recoleccidn, orden, clasificacion, y procesamiento de datos se hizo de manera objetiva y con

transparencia, respetdndose la confidencialidad de la identidad de todos los pacientes.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidn de la edad de los evaluados con diagnostico confirmado de dengue en pacientes
atendidos en el hospital San Juan de Dios de Pisco, desde marzo a julio del 2023.

Variable: EDAD (N=265)

Media 28,3
Intervalo de confianza para la media al 95% [26,01-30,58]
Mediana 21
Amplitud intercuartil 19
Desviacion tipica. 18,895
Asimetria 1,186
Error tipico de asimetria ,150
Curtosis ,255
Error tipico de curtosis ,298
Minimo y Méaximo 8-70
Prueba de Kolmogorov-Smirnov 0,197 p<0,001
Prueba de Shapiro Wilks 0.816 p<0,001

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 presentada indica la distribucion de edades que presentan los pacientes atendidos
por dengue en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, en donde se denota que la edad promedio es de
28.3 con un intervalo de confianza de 95% comprende los rangos de 26,01 hasta 30,58 afios. Ademas,
las pruebas de Kolmogo6rov-Smirnov y Shapiro wilks para la evaluacion de la normalidad de la
muestra arrojan un nivel de significacién de p< 0,001, por lo que no hay evidencia estadistica
significativa para aceptar que la distribucién de los datos de la variable edad tienen una distribucion

normal (p>0.05).

30



Figura 1. Histograma de la distribucién no normal de los datos de las edades de los pacientes

atendidos por Dengue en el hospital San Juan de Dios de Pisco, desde marzo a julio del 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2. Caracterizacion Sociodemogréafica de los pacientes atendidos por Dengue en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, desde marzo a julio del 2023

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje Dengue Dengue p
Epidemioldgicas sin con
(N=265) signos  signos

de de

alarma  alarma
(%) (%)

Edad 0 a 14 afos 41 15,5% 95,1%  4,8% X?=5,131
15 a 45 afios 167 63,0% 934%  6,6% P =0,05
46-59 afios 25 9.4% 92% 8%
60 afios a mas 32 12,1% 100% 0%
Genero Masculino 103 38,9% 942%  5,8% X2=0,106
Femenino 162 61,1% 944%  5:6% P =0,949
Procedencia Ica
(departamento) 258 97,4% 942%  5,8%
Lambayeque 1 0,4% 100% 0% X?=0,431
Lima 3 1,1% 100% 0% P =1,000
Loreto 100% 0% con
recuentos
2 0,8% minimos
previstos
>20%
Piura 1 0,4% 100% 0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se muestra que un 63% tienen edades que estan en el rango de 15 a 45 afios, 15.5%
tienen entre 0 a 14 afios, 12.1% estan comprendidos entre los mayores de 60 afios, y un 9.4% del
total pertenecen al rango 46 a 59 afios. Ademas, se muestra que el 61.1% de los pacientes tratados
por dengue son de sexo femenino, y el 38.9% son de sexo masculino. Se evidencia también que la
mayor proporcion de los pacientes proceden de Ica con un 97.74% y que solo un 2.7% de la totalidad
proceden de otros departamentos del pais.

Asi mismo, se aplico la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson para evaluar la diferencia de
proporciones entre los evaluados que presentaron dengue con signos de alarma y dengue sin signos
de alarma entre las variables edad, genera y procedencia. El nivel de significancia en la variable edad
es de p =0,05 por lo que se puede establecer una diferencia estadistica significativa entre ambas
proporciones evaluadas. Con respecto a las variables género y procedencia, no hay diferencia
estadistica significativa entre las proporciones de pacientes que tienen dengue con signos y los que
no presentan signos de alarma.

Figura 2. Distribucion de la enfermedad del Dengue segun lugar de procedencia de acuerdo con
distritos en pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de Pisco, desde marzo a julio del
2023.
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Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

Este grafico denota la frecuencia de casos notificados de acuerdo con los distritos de donde provienen

los casos de dengue, donde la mayor parte pertenece a Pisco, seguido por Tupac Amaru Inca, San
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Clemente, Independencia, San Andrés, Ica, Chincha Alta, Pueblo nuevo, Humay, Maynas, La

Tinguifia, Lambayeque, Ate, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, y Chulucanas.

Tabla 3. Caracterizacion clinica de los pacientes atendidos por Dengue en el hospital San Juan de

Dios de Pisco, desde marzo a julio del 2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje 1C95%
(N=265)
Sintomatologia  Fiebre 225 84,9% [80%-89%]
No 40 15,1%
Dolor retroocular 196 74% [74%-68,2%)]
No 69 26%
Cefalea 181 68,3% [68,3%-62,3%]
No 84 31,7%
Dolor Articular 173 65,3% [58,9%-71%)]
No 92 34,7%
Nauseas y VOmitos 104 39,2% [33,3%-45,4%]
No 161 67,4%
Mialgia 133 50,2% [44%-56,4%)]
No 132 49,8%
Malestar general 40 15,1% [11%-20%]
No 225 84,9%
Rash Cutaneo o Exantema 36 13,6% [9,7%-18,3%)]
No 229 86,4%
Diarrea 36 13,6% [9,7%-18,3%)]
No 229 86,4%
Dolor de garganta 16 6% [3,5%-9%]
No 249 94%
Escalofrios 17 64% [9,7%-18,3%)]
No 248 36%
Dolor abdominal 17 64% [9,7%-18,3%]
No 248 36%
Conjuntivitis 12 45% [24%-78%)]
No 253 55%
Congestion nasal 5 19% [6%-43%]
No 260 81%
Dolor Lumbar 5 19% [6%-43%]
No 260 81%
Tos 2 8% [1%-27%]
No 263 91%
Mareos 4 15% [4%-38%]
No 261 85%
Dolor toracico 6 23% [8%-49%]
No 259 7%
Debilidad 1 4% [1%-21%)]
No 264 96%
Inapetencia 2 8% [1%-27%]
No 263 92%
Estrefiimiento 1 4% [1%-21%]
No 264 96%
Tipo de Laboratorial 63 23,8% [18%-29,4%)]
confirmacién de Nexo epidemiolégico 202 76.2%

caso

33



Caracterizacion ~ Dengue sin signos de alarma [88%-99%)]

250 94,3%
de Casos
Dengue con signos de alarma 13 4,9% [3%-13%)]
Dengue grave 2 0,8% [0,1%-1,8%]

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se muestran que las manifestaciones clinicas méas frecuentes son: fiebre, dolor retro
ocular, cefalea, mialgias, nauseas y vomitos, malestar general, Rash cutaneo, dolor de garganta,
escalofrios, dolor abdominal, conjuntivitis, congestion nasal, dolor lumbar, tos, mareos, dolor
torécico, debilidad. Ademas, se evidencia que el tipo de diagnostico confirmatorio de dengue fue en
un 23.8% mediante pruebas de laboratorio y que el 76.2% de los pacientes fueron diagnosticados
como confirmados a través de nexo epidemiolégico. Asi también, que el 94.3% de pacientes
atendidos pertenecen a la clasificacion de dengue sin signos de alarma, el 4.9% fueron pacientes con

dengue con signos de alarma, y un 0,8% presentd dengue grave.

Tabla 4. Frecuencia de la enfermedad por Dengue segln antecedente de enfermedad previa en

pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de Pisco, desde marzo a julio del 2023.

Antecedente de enfermedad Frecuencia Porcentaje
Sin antecedente 263 99.25 %
Con antecedente 2 0.75 %
Total 265 100%

La tabla 4 indica que el 99.25% de los atendidos no refirieron haber presentado la enfermedad

previamente al Gltimo diagnostico, y que el 0.75% si habian tenido dengue anteriormente.
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IV. DISCUSION.

Durante los ultimos afios, la enfermedad por el virus del dengue se ha consolidado como
prevalente en la region de Ica, las cifras han ido en aumento afio tras afio, y su consiguiente efecto
en los pacientes que la padecen. La enfermedad como es sabido suele ser muy debilitante, y sus
consecuencias afectan no solo a la salud fisica de los infectados sino también a su estabilidad
econdmica por los gastos que genera su recuperacion y el ausentismo en la poblacién laboralmente
activa. Es por esto que es necesaria la deteccion oportuna del dengue para asegurar un buen manejo
terapéutico, evitando la demora en su diagndstico y las posibles complicaciones que conllevan un
tratamiento inadecuado. Por tal motivo el presente estudio se centra en la caracterizacidon exhaustiva
de los pacientes con la enfermedad del dengue.

De todos los pacientes atendidos por la enfermedad del dengue en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, se ha evidenciado que la mayor parte de los infectados corresponden al rango de
edades de 15 a 45 arfios, esto se explica porque este grupo etario considerado como econémicamente
activo se desarrolla en zonas geogréaficas en donde el Aedes Aegypti tiene gran distribucidn, por lo
que se encuentra mas expuesto al vector. Mejia?® indica que en Ica en el 2022 la edad predominante
de esta patologia se encontraba en los rangos de 15 a 35 afios, en concordancia con los resultados
obtenidos en este estudio.

En relacion con el sexo, se muestra que el sexo femenino tiene mayor predominancia sobre
el sexo masculino, explicable por el tipo de comportamiento que presenta el vector, puesto que los
mosquitos se encuentran en lugares cerrados como viviendas, afectando a este sexo en especifico por
las labores domésticas que desempefian al ser amas de casa, ademas los momentos de actividad del
mosquito suelen ser en horas de la tarde, tiempo en el que este género suele encontrarse en sus
hogares donde son méas propensos a ser picados por el vector. No obstante, Aguado? revela que en
su investigacion realizada en la region de Ica durante el 2018 el sexo més frecuentemente afectado
fue el masculino, y que en su mayoria se centraba en la poblacion estudiantil de zonas urbanas,
explica que, si bien ni el vector ni el virus tendrian preferencias por el nivel de escolaridad, si lo
harian por el habitat en que esta poblacion se desempefia, un habitat peri-doméstico y en lugares de
conglomerados como lo son los centros educativos. En tanto que Luque®* en su trabajo desarrollado
en Piura en el 2023 encuentra una mayor frecuencia en el sexo femenino, al parecer por que las
actividades independientes que realiza esta poblacion son similares a las zonas del estudio. Ruiz*®
también encuentra una superior prevalencia en el sexo femenino en los casos estudiados en La
Libertad, posiblemente por la preferencia domiciliaria que posee el vector.

Con respecto a la procedencia de los enfermos con dengue, se encontré que la mayor
proporcion de casos provenian del distrito de Pisco, seguido de la localidad de Villa Tupac Amaru
Inca que se encuentra proxima al primer distrito, en tercer lugar, resalta San Clemente y a
continuacién los demas distritos de la provincia de Pisco, cabe recalcar que también se atendieron a

pacientes de otras ciudades como Ica, Chincha, Lima, Piura 'y Loreto. Todo esto se explica por el
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comportamiento del vector, que se desarrolla en lugares de hacinamiento y en zonas en donde existen
condiciones sanitarias inadecuadas sin acceso a servicios basicos que conllevan a mantener
reservorios de agua estancada, por tanto, la distribucion del vector se centra tanto en areas urbanas

como rurales.

Se evalud ademas la caracterizacion de gravedad de la enfermedad entre los pacientes que
fueron atendidos por dengue, en donde se determind que el 94.3% no presentaba signos de alarma,
por lo que el proceso de la enfermedad pudo ser mas controlado y resuelto favorablemente por los
enfermos, en tanto que un 4.9% de todos los pacientes si presentaron signos de alarma, lo que ponia
en riesgo su vida por las complicaciones de la enfermedad a la que estaban expuestos, por lo que
requerian de terapia de soporte adecuada para tratar esta patologia. No se reporté mortalidad durante
el periodo de tiempo determinado para este estudio. Sin embargo, si se encontraron pacientes que
presentaron dengue en su forma grave, aunque en menor proporcion puesto que representaron el 0.
75% del total. Gutiérrez'® también reporta en su investigacion que la mayor proporcion de casos

hallados en Trujillo no presentaban signos de alarma del dengue.

Se muestran los sintomas que presentaron los pacientes atendidos por la enfermedad del
dengue, en donde se expone que el sintoma que mas frecuencia tuvo fue la fiebre, seguida del dolor
retro ocular, cefalea, artralgias, dolor muscular, nauseas, vémitos y malestar general, eritema cutaneo
y diarrea, estos corresponden a los sintomas mas frecuentemente presentados seguidos de otro grupo
de menor frecuencia como la congestion nasal, conjuntivitis, dolor lumbar y abdominal, entre otros.
La investigacion de Perales® expone también que el sintoma de mayor frecuencia en su estudio fue
la fiebre, sequido de la cefalea y el malestar general. Sin embargo, Ruiz® revela que el sintoma con
mayor presentacion entre los pacientes estudiados fue la cefalea, seguido de la fiebre y el dolor
muscular. La presentacion clinica fue similar a la que encontré Loyola *®en su estudio realizado en
Trujillo en donde los sintomas en orden de frecuencia fueron la cefalea, los dolores musculares, la

fiebre entre otros.

Se presenta también la posibilidad de haber padecido la enfermedad previamente a su Gltimo
diagndstico, encontrandose que era la primera vez que la padecian un del total 99.2% de pacientes.
En tanto que solo el 0,75% ya habian sufrido de dengue anteriormente. Es conocido que, a mayores
veces de haber contraido la enfermedad, el curso de esta se vuelve mas grave, pues se desarrolla en

un paciente con limitaciones ocasionadas por los estragos del primer episodio.

Se evidencia, ademas, el tipo de diagndstico confirmatorio utilizado para catalogar a todos
los pacientes atendidos por dengue en el Hospital San Juan de Dios de Pisco se muestra que el 76.2%

de los pacientes recibié el diagndstico de dengue confirmado a través de su nexo epidemioldgico, y
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que el 23.8% lo hizo mediante resultados de laboratorio. Esto se explica por las posibles limitaciones
logisticas que se presentaron durante la emergencia por el brote de dengue que sufri6 la localidad
durante el 2023, al sobrepasar la capacidad resolutiva y la escasez de insumos de laboratorios. No
obstante, la norma técnica peruana de diagnostico y manejo de la enfermedad del dengue sugiere la
posibilidad de catalogar como diagnéstico confirmatorio a los pacientes que presenten caracteristicas
especificas en un contexto de emergencia sanitaria como lo fue el rebrote de dengue que fue motivo

de estudio de la presente investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas encontradas en nuestro estudio son que el grupo etario mas
afectado se encontraba entre los 15 a 45 afios con un 61%, el sexo femenino predominé con un

60.8%, y la mayoria procedian del distrito de Pisco representado el 58.87% de la poblacion atendida.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes hallados en esta investigacion fueron: fiebre (84.91%),
dolor retro ocular (74%), cefalea (68.3%), artralgias (65.3%), entre otros. El 94.34% de los pacientes
atendidos no presentaron signos de alarma del dengue. ElI 99.25 % de los pacientes fueron

diagnosticados por primera vez.

El diagnostico més utilizado fue mediante el nexo epidemioldgico (76.2%) seguido de la

confirmacion por laboratorio (23.8%).
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion con informacion clara y precisa a través de actividades preventivo-
promocionales sobre el reconocimiento temprano de los sintomas de la enfermedad, las medidas
terapéuticas de hidratacion, y la identificacidn de los signos de alarma que los conlleven a acudir a
los establecimientos de salud a fin de recibir un tratamiento oportuno para evitar posibles

complicaciones y la muerte.

Realizar estrategias de informacion a la comunidad a través de medios de comunicacién masiva sobre
las acciones para la erradicacion de los mosquitos en las viviendas, eliminando los materiales no
utilizables en donde suelen acumularse residuos de agua estancada y cubriendo herméticamente los

depositos de agua y asi contribuir en el control vectorial.

Capacitacion constante del personal sanitario para reconocer los sintomas del dengue y los signos de
alarma de la enfermedad, y asi brindar una mejor atencién a través de un diagnéstico adecuado y

tratamiento oportuno.

Promover actividades de salud publica en los establecimientos de salud como son el control vectorial
en las comunidades afectadas, mediante el uso de larvicidas en reservorios de agua y la termo
nebulizaciéon para matar a las poblaciones de mosquitos adultos en vuelo que puedan permanecer en

los espacios habitables.
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ANEXO A. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Indicador Fuente
variable
Infeccion por Dengue | Enfermedad virica adquirida | Paciente con signos y sintomas Caso confirmado:
por la picadura del mosquito | caracteristicos y resultados de e Con signos de alarma Historia
Aedes Aegypti laboratorio positivos para | Cualitativa e Sin signos de alarma Clinica
infectado caracterizado por | Dengue e Grave
alza térmica, dolor articular,
y erupcion cutanea.
Grupos de edades: 0 a 14 afios, 15 a 45 afios, 46 a 59
Caracteristicas Caracteres Paciente que presenta afios, 60 a mas.
sociodemograficas sociodemograficos que | caracteristicas Cualitativa | Sexo: Masculino, Femenino. Historia
distinguen poblaciones | sociodemograficas tipicas del Lugar de Procedencia: Pisco, Tupac Amaru Inca, Clinica
especificas dengue. San Clemente, San Andrés, Ica, Pueblo nuevo,
Humay, Maynas, La Tinguifia, Lambayeque, Lima.
Estadios clinicos: Con signos de alarma, Sin signos
Caracteristicas Caracteres que definen Paciente que presenta de alarma, dengue grave.
clinicas manifestaciones de manifestaciones clinicas del Signos y sintomas: fiebre, dolor retro ocular,
enfermedad resaltantes dengue Cualitativa | cefalea, mialgias, nduseas y vomitos, malestar Historia
dentro de un grupo general, rash cutaneo, dolor de garganta, entre otros | Clinica
especifico de estudio Antecedente de infeccién por dengue previa:
e Con infeccidn previa
e Sininfeccion previa
Caracteristicas de Pruebas reactivas a virus del | Antigenos para virus del dengue Reactividad positiva a las pruebas laboratoriales: Notificado
Laboratorio dengue presentes en sangre e Reactivo: confirmacion por laboratorio por el
Reactivo a la prueba Elisa Cualitativa ¢ No reactivo: confirmacion por nexo laboratorio
Reactivo a IgM epidemiolégico. de
Reactividad positiva al virus referencia

46




Anexo B. Matriz de consistencia

Hospital San Juan de Dios de Pisco,
de marzo a Julio del 2023?

Hospital San Juan de Dios de Pisco,
de marzo a Julio del 2023.

Problemas especificos:

e (Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas del dengue
en pacientes atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco, de marzo a Julio del
2023?

e ;Cuales son las caracteristicas
clinicas del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, de marzo
a Julio del 2023?

Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas
sociodemograficas del dengue en
pacientes atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco, de
marzo a Julio del 2023.

e Determinar las caracteristicas
clinicas del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco, de marzo a Julio
del 2023.

o Con signos de alarma.
o Sin signos de alarma.
o Grave

Variable de caracterizacion:

Caracteristicas sociodemogréaficas

Dimensiones:

e Edad

e Sexo

e Lugar de procedencia.

Variable de caracterizacion:

Caracteristicas clinicas

Dimensiones:

¢ Estadio clinico.

e Sintomas.

o Antecedentes de infeccidon por dengue

previa.

Variable de caracterizacion:

Caracteristicas laboratoriales

Dimensiones:

Reactivo a las pruebas laboratoriales

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES, DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Variable de estudio: Disefio de Estudio:
¢Cuales son las caracteristicas | Describir las caracteristicas e Dengue Observacional
sociodemogréaficas y clinicas del | sociodemogréaficas y clinicas del | Dimensiones: Enfoque:
dengue en pacientes atendidos en el | dengue en pacientes atendidos en el e Caso confirmado Cuantitativo

Tipo de Estudio:
Descriptivo, Retrospectivo,
Transversal.

Nivel de Estudio:
Descriptivo

Poblacion
Determinada por los 842 pacientes
notificados por dengue en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco
desde marzo hasta Julio del 2023
Muestra
La muestra estd comprendida por
los 265 pacientes hospitalizados
con diagndstico de dengue
atendidos en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco desde marzo
hasta Julio del 2023.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo C

Ficha de Recoleccion de datos (32)
Caracterizacion Sociodemogréfica y Clinica del dengue en pacientes atendidos en el hospital
San Juan de Dios de Pisco, de marzo a julio del 2023
Historia clinica N°: Servicio: Afio:
I. Dengue: Caracteristicas clinicas

Signos y sintomas frecuentes

(Fiebre) (Artralgias) (Mialgias) (Cefalea) (Dolor retro ocular) (Dolor lumbar) (Nauseas)

Signos de alarma
(Dolor abdominal intenso) (Dolor torécico / disnea) (Derrame seroso) (Ictericia)

(Hepatomegalia)

Signos de gravedad

(Pulso débil) (Extremidades Frias o Cianoticas)

Clasificacion:

(Dengue con signos de alarma) (Dengue sin signos de alarma)
(Dengue grave)

I1. Dengue: Caracteristicas epidemioldgicas

Tuvo dengue anteriormente (SI) (NO)

Tiempo de enfermedad (momento de diagndstico)
Procedencia

Distrito

I11. Dengue: Caracteristicas demogréficas

Edad afios Sexo (MASCULINO) (FEMENINO)
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