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RESUMEN

El trabajo de investigacion llevado a cabo planted como objetivo determinar la prevalencia de
dengue en un hospital publico de Ica, enero - julio del 2023. Se realizd en el Hospital Regional
de Ica de nivel I1I-1 del MINSA. Los datos se obtuvieron a partir de las fichas de investigacion
clinica epidemioldgica para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis de los
pacientes que fueron atendidos para realizarse una prueba de diagnostico de dengue. La
informacion obtenida fue tabulada en una base de datos de Microsoft Excel 2019. La poblacion
fue de 1025 pacientes, donde se identifico 248 casos de dengue determinando una prevalencia de
24,20%. La prevalencia més alta respecto a casos por mes fueron: abril, mayo y junio con 33,87%;
37,50% y 16,94% respectivamente, el sexo femenino presentd un mayor predominio con 56,85%,
segun casos de gestantes 5,67%, en relacion a la reinfeccion fue 2,02%, el grupo etario de 21 a
40 afios preponderd con 44,76%, la clasificacion de dengue con mayor prevalencia fue el de
dengue sin signos de alarma con 87,90%, los signos y sintomas con las mayores prevalencias
fueron: Fiebre 95,56%, Cefalea 81,85%, Artralgia 78,23%, Mialgia 75,40%, el lugar de
procedencia por distritos; el distrito de Ica fue el que tuvo una mayor prevalencia con 48,10% y
respecto a lugar de procedencia por provincias Ica predomino con 95,56%. Se concluye que la
prevalencia determinada es alta (24,20%); presentaron prevalencia mas alta, el sexo femenino,
los meses de abril, mayo y junio, el grupo etario 21-40 afos, dengue sin signos de alarma, los
signos y sintomas de fiebre, cefalea, artralgia, mialgia, los procedentes del distrito de Ica y

provincia de Ica; la reinfeccion y casos de gestantes fueron bajas.

Palabras claves: Dengue, vigilancia epidemiolodgica, prevalencia, hospital publico, reinfeccion.



ASBTRACT

The research work carried out aimed to determine the prevalence of dengue in a public hospital
in Ica, January - July 2023. It was carried out at the Ica Regional Hospital of level III-1 of the
MINSA. The data was obtained from the clinical epidemiological research records for the
surveillance of dengue, chikungunya, zika and other arboviruses of patients who were seen to
perform a dengue diagnostic test. The information obtained was tabulated in a Microsoft Excel
2019 database. The population was 1,025 patients, where 248 cases of dengue were identified,
determining a prevalence of 24.20%. The highest prevalence in relation to cases per month were:
April, May and June with 33.87%; 37.50% and 16.94% respectively, the female sex showed a
higher predominance with 56.85%, according to cases of pregnant women 5.67%, in relation to
reinfection it was 2.02%, the age group from 21 to 40 years predominated with 44.76%, the
dengue classification with the highest prevalence was dengue without warning signs with 8§7.90%,
the signs and symptoms with the highest prevalence were: Fever 95.56%, Headache 81.85%,
Arthralgia 78.23%, Myalgia 75.40%, the place of origin by districts; the district of Ica was the
one with the highest prevalence with 48.10% and regarding place of origin by provinces Ica
predominated with 95.56%. It is concluded that the determined prevalence is high (24.20%); The
highest prevalence was found in females, in the months of April, May and June, in the age group
21-40 years, dengue without warning signs, signs and symptoms of fever, headache, arthralgia,
myalgia, and those from the district of Ica and province of Ica; reinfection and cases in pregnant

women were low.

Keywords: Dengue, epidemiological surveillance, prevalence, public hospital, reinfection.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa ocasionada por el virus del dengue (DENV) el cual
pertenece a la familia Flaviviridae y al género Flavivirus, este llega a presentar cuatro serotipos
los cuales son DENV1, DENV2, DENV3, DENV4 (1). La entrada del DENV da inicio cuando
este se acerca a la superficie de la célula donde atraviesa la membrana celular mediante
endocitosis. La infeccion por DENV tiene como principales células dianas los monocitos, los
macrofagos, las células dendriticas y los linfocitos CD4+ y CD8+, también se ha reportado que
en in vitro llegan a infectar células del endotelio, varias lineas celulares hepaticas, fibroblasticas
y neuronales. Los cuatro serotipos de DENV circulan periddicamente en areas endémicas ¢

hiperendémicas y sin ninguna exclusion los cuatro pueden causar la enfermedad del dengue (2).

El virus del dengue es transmitido por el vector Aedes aegypti el cual es el vector mas importante
en las Américas, pero también existen otras especies de Aedes con la capacidad de transmitir este
virus, el mas importante es 4. albopictus el cual es considerado con un vector secundario para las

zonas de Asia y el Pacifico, pero se ha implicado en zonas del continente Americano (3).

El A. aegypti es un mosquito (también llamado zancudo) con una coloracion oscura con presencia
de bandas blancas en las bases de los segmentos tarsales y un disefio de lira en el mesonoto el
cual es representativo en esta especie, pero a medida que la edad del insecto va avanzando el
disefio de lira puede desaparecer, pero las escamas de coloracion blanca presente en el clipeo y
en los palpos permanecen y permiten la identificacion de esta especie. Su origen se dio
probablemente en Africa, donde se encuentran tres formas de esta especie las cuales son: el A.
aegypti (forma tipica), A. aegypti queenslandensi y A. aegypti formous, de los cuales solo los dos

primeros se encuentran en el continente americano (4).

Este mosquito cobra importancia médica debido a que sirve de vector a los virus que originan el
dengue, zika, chikungunya y fiebre amarilla (5). Las hembras al ser capaces de alimentarse de
sangre es la que es capaz de transmitir el virus del dengue, esta tiene una gran predileccion por la
sangre humana pero también es capaz de alimentarse de sangre de otros vertebrados. El macho a
diferencia de la hembra no cuenta con las partes bucales adaptadas para chupar sangre, optan por
suplir sus requerimientos energéticos alimentandose del néctar de las plantas, las hembras también

pueden alimentarse de ello (4).

Las enfermedades metaxénicas son trasmitidas por vectores, se trasmite por a un portador
animado no humano al cual se le denomina vector a un huésped humano, debido a este concepto

el dengue, chikungunya y zika son denominados como enfermedades metaxénicas (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendo una clasificacion respecto a los casos

de dengue la cual se llama clasificacion revisada, la cual se originé a partir del estudio DENCO



(Dengue control), donde se establece las dos formas de la enfermedad: dengue y dengue grave.
Dentro de la forma de dengue se llegan a clasificar los casos como dengue sin signo de alarma y

dengue con signo de alarma estos se diferencia debido a los sintomas que presenta el paciente (7).

El dengue sin signos de alarma se presenta con sintomas como: nauseas, vomitos, exantema,
mialgias y artralgias, petequias o test positivo del torniquete, leucopenia. Respecto al dengue con
signos de alarma se da cuando el paciente puede evolucionar de dos maneras una es que pueda
llegar a mostrar una mejoria y recuperarse de la enfermedad o presentar un deterioro clinico y
llegar a manifestar los signos de alarma los cuales son: Dolor abdominal intenso y continuo,
vomito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, alteracion del estado de

conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito (7).

El dengue grave se presenta por uno o mas criterios: acumulacion de liquidos con dificultad de
respiracion, hemorragia grave, choque por extravasacion del plasma, sangra profuso, dafio

importante en 6rganos (7).

En el mundo se llegan a producir 390 millones de casos de infeccion por el virus del dengue,

donde 96 millones se llegan a manifestar clinicamente (8).

El virus del dengue en la Region de las Américas fue aislado por primera vez en 1942, pero se
sabe que esta enfermedad ha llegado a ocasionar grandes brotes en el Caribe desde la primera

mitad del siglo XVII (9).

En Centro América (Trinidad) durante los afios de 1953-1954 se lleg6 aislar el DENV 2 durante
una situacion no epidémica. La primera epidemia de dengue clasico (DC) que llego a ser
documentada en laboratorio, estuvo relacionada con el DENV 3 y llego afectar a la cuenca del
Caribe y Venezuela (3). Mientras que la primera epidemia de dengue hemorragico (DH) se dio en
Cuba en el afio 1981 con 24000 casos de DH, 10000 casos de sindrome de shock por dengue
(SSD) y 158 muertos reportados en un periodo de 3 meses (10).

En el afio 2022, en la Region de las Américas se notificaron 2809818 casos por dengue, una
incidencia de 271,35 x 100000 habitantes y 1290 muertos por lo que casi llega a triplicar el
ntmero de muertos que hubo durante el 2021, cuando se notificaron 129004 casos, una incidencia

de 123,10 x 100000 habitantes y 437 muertos (10).

En el Peruen el 2021 se registraron 49274 casos por dengue, con una tasa de incidencia acumulada
(TIA) de 149,19 x 100000 habitantes y 39 fallecidos (11). Durante el afio 2022 se registraron
72844 casos por dengue, con una tasa de incidencia acumulada (TTIA) de 219,11 x 100000
habitantes y 84 fallecidos (10). En el 2023 hasta la semana 30 se notificaron 222620 casos por
dengue, con una TIA de 657,99 x 100000 habitantes y 380 fallecidos (12).



Durante el 2021 en la Region de Ica se notificaron 4679 casos por dengue, con una TIA de 475,74
x 100000 habitantes y 2 fallecidos (11). A diferencia del afio 2022 donde en la Region de Ica se
notificaron 5577 casos por dengue, con una TIA de 557,66 x 100000 habitantes y 6 fallecidos
(12). Mientras que hasta la semana 30 del afio 2023 se llegaron a notificar 16427 casos, con una

TIA de 1582,06 x 100000 habitantes y 52 fallecidos (13).

Es por ello que continuamente se busca realizar estudios epidemiolégicos para obtener datos los
cuales son de gran importancia debido a que con ellos podemos saber como se va desarrollando
la enfermedad del dengue en la poblacion y de esa manera desarrollar medidas de control para

disminuir los casos de esta enfermedad.

Hernandez en Republica Dominicana, realizo una tesis en el Hospital Regional Universitario
Taiwan 19 de marzo, Azua durante el periodo de junio de 2013 a junio de 2018, determinando
una prevalencia de dengue de 25%, el grupo de edad que tuvo mayor predominancia fue el de 18-

27 afios con 32% y 59% de los casos de dengue fueron de sexo femenino (14).

Nino en Puerto Maldonado, determino 2653 casos de dengue en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado durante el afio 2021, el sexo femenino fue el de mayor niimero representando un

50,8% y el grupo etario con mayor cantidad de pacientes fue el de menores de 10 afos con 21,5%

(15).

Huayhua en Ica, determino en el 2020 una prevalencia de 3,37% en la Postal de salud FONAVI-
IV Etapa, respecto a el grupo etario de mayor cantidad estuvo conformado por jovenes de 21 a 40

aflos con 42,9% y el sexo masculino presentd 57,1% (16).

Para la ejecucion de este trabajo de investigacion se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal en el cual la recoleccion de informacion fue de manera retrospectiva, para determinar
la prevalencia de dengue en pacientes que se realizaron una prueba de diagndstico de dengue en
el Hospital Regional de Ica durante los meses de enero a julio de 2023. El tamafio de la muestra
fue determinado utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia el cual se basa en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos al investigador (17).

El trabajo de investigacion llevado a cabo tiene la intencion de contribuir con datos que darian
conocimientos de como se va desarrollando el dengue en la poblacion iquena, debido a que cada
aflo transcurrido aumentan los casos de dengue y con ello también el numero de fallecidos. Esta
investigacion cobra importancia debido a que con la informacion recolectada se busca brindar
conocimientos del comportamiento epidemiologico del dengue y mediante ello elaborar

estrategias de prevencion y control de su transmision en la poblacion.

Por ello se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dengue (teniendo presente variables

sociodemograficas) en el Hospital Regional de Ica.

3



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo: Basica
Nivel de investigacién: Cuantitativa

Diseiio de investigaciéon: Observacional — Descriptivo

2.2. Poblacién y muestra

v" Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 1025 pacientes que se realizaron una prueba
de diagndstico de dengue en el Hospital Regional de Ica durante los meses de enero
a julio del afio 2023.

Muestra

Se efectud un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 248
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica durante los meses de
enero a julio del afio 2023 y presentaron un diagndstico positivo a dengue.
Muestreo

Para realizar el muestreo se tuvo que solicitar al Hospital Regional de Ica el permiso
correspondiente para acceder a las fichas de investigacion clinico - epidemioldgica
para la vigilancia del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis (ANEXO 1) de
los pacientes que fueron atendidos para realizarse un diagnostico de dengue durante
los meses contemplados en la presente investigacion que son de enero a julio de

2023, debido a su caracter retrospectivo.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Esta tesis al ser de caracter retrospectivo los datos para su desarrollo se
recolectaron a partir de las fichas de investigacion clinico - epidemioldgica para
la vigilancia del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis (ANEXO 2)
correspondientes a los meses de enero a julio del afio 2023, estas fichas son
elaboradas por el Ministerio Nacional de Salud (MINSA). Por ende, en el
presente estudio se aplico la vigilancia pasiva. Los datos personales de los
pacientes (nombres y apellidos, DNI, numero de celular) no se tomaron en
cuenta y solo se procedid a recolectar la informacion correspondiente a las
variables contempladas en la presente investigacion que son: edad, sexo,
gestantes, reinfeccion, lugar de procedencia (distritos y provincias), casos por
mes, clasificacion de dengue, signos y sintomas. Las variables antes

mencionadas fueron elegidas debido a que la poblacion tomada para la

4



2.3.2.

investigacidbn no presenta caracteristicas y condiciones iguales entre los
individuos que la componen, debido a ello se escogieron esas variables para
obtener una mayor cantidad de datos de como la enfermedad del dengue va

afectandola.

= Variables sociodemograficas
¢ Edad: Tiempo de vida del paciente.
¢ Sexo: Caracteristica organica de un ser vivo por la cual este es
masculino o femenino.
¢ Gestante: Embarazada.
¢ Casos por mes: Numero de pacientes con dengue correspondientes a
un mes en especifico.

¢ Lugar de procedencia: Lugar de origen del paciente.

Instrumentos de investigacion

Los instrumentos de investigacion son herramientas las cuales permiten la
recoleccion de datos. La definicion que se le da tradicionalmente a un
instrumento de investigacion valido es aquel que mide lo que dice medir. Sin
embargo, Messick (1989; 1996) argumenta que esa definicion esta incompleta,
diciendo que un instrumento sera valido en cuanto que el grado de propiedad
de las inferencias e interpretaciones producto de los resultados de un test
incluya sus consecuencias sociales y éticas. Es decir, del como y para que los

resultados del test son empleados y que consecuencia pueden presentar (18).

* Ficha de Investigacion Clinico - Epidemiolégica para la vigilancia del
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis
En el afio 2016 mediante la Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA
se aprobd la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 125-MINSA/2016/CDC-
INS elaborada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC) conjuntamente
con el Instituto Nacional de Salud (INS). En el contenido de esa Norma
Técnica de Salud hay diversas fichas de recoleccion de datos, pero la
elegida para llevar a cabo esté investigacion fue la Ficha de Investigacion
Clinico - Epidemiologica para la vigilancia del dengue, chikungunya, zika
y otras arbovirosis (ANEXO 2) debido a que en ella estan presentes las
variables contempladas en esta investigacion. La NTS paso por revision de
un grupo de médicos pertenecientes al CDC los cuales dieron conformidad

del contenido incluyendo con ello la ficha de investigacion clinico —



epidemiologica conllevando la validez de este instrumento de recoleccion

de datos (19).

2.4. Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados

Para realizar el analisis de datos se utilizo el programa Microsoft Excel perteneciente al
paquete de Microsoft Office Professional Plus 2019. Los datos recopilados fueron
tabulados en una base de datos del programa antes mencionado, en las fichas de
investigacion clinico — epidemiologica se presenta informacion personal de los
pacientes (nombres y apellidos, DNI), debido al cardcter anonimo que se tiene presente
en esta investigacion se le confiridé a cada uno un cdédigo para asi diferenciarlos. La

prevalencia fue calculada empleando la formula de célculo de la prevalencia cual es:

__numero de casos con la enfermedad en un momento dado

x 100

total de la poblacién en ese momento

La prevalencia al ser una proporcién no tiene dimensiones y nunca puede llegar a tomar
valores que sean menores que 0 o mayores que 1, expresandose con frecuencia en

términos de porcentaje (20).



I1II. RESULTADOS

TABLA 1. Prevalencia de dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante

enero a julio de 2023.

Diagnostico de Dengue N %
Positivo 248 24,20
Negativo 777 75,80
TOTAL 1025 100

Fuente: Autor de la Investigacion.



TABLA 2. Antecedentes de prevalencia de dengue de 2019 a 2023 (enero — julio) en el Hospital

Regional de Ica.

Diagnéstico 2019 2020 2021 2022 (Eflﬂ?}u,)

de Dengue o N o N o N " N v
Positivo 2 323 872 6993 50 1333 103 1929 248 2420
Negativo 60 96,77 375 30,07 325 8667 431 80,71 /77 7580
TOTAL 62 100 1247 100 375 100 534 100 1025 100

Fuente: Autor de la Investigacion.



TABLA 3. Distribucion seglin casos por mes de los pacientes diagnosticados con dengue en el

Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Meses N %
Enero 2 0,81
Febrero 1 0,40
Marzo 4 1,61
Abril 84 33,87
Mayo 93 37,50
Junio 42 16,94
Julio 22 8,87
TOTAL 248 100

Fuente: Autor de la Investigacion.



TABLA 4. Distribucion segin el sexo de los pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital

Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Sexo N %
Masculino 107 43,15
Femenino 141 56,85

TOTAL 248 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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TABLA 5. Distribucion seglin gestantes en las pacientes diagnosticadas con dengue en el Hospital

Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Gestante N %
Si 8 5,67%
No 133 94,33%
TOTAL 141 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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TABLA 6. Distribucion segun la edad de pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital

Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Edad N %

1-20 63 25,40
21-40 111 44,76
41 - 60 50 20,16
61 -80 20 8,06
81-91 4 1,61
TOTAL 248 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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TABLA 7. Distribucion segun la clasificacion de dengue en los pacientes diagnosticados con

dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Clasificacion de Dengue N %
Dengue sin signo de 218 87.90%
alarma
Dengue con signo de 27 10.89%
alarma
Dengue grave 3 1,21%
TOTAL 248 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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TABLA 8. Distribucion segin signos y sintomas de pacientes diagnosticados con dengue en el

Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Signos y sintomas N %

Fiebre 237 95,56

Cefalea 203 81,85

Artralgia 194 78,23

Mialgia 187 75,40

Dolor ocular o retroocular 141 56,85

Nauseas/Vomitos 105 42,34

Dolor Lumbar 88 35,48
Exantema/Rash 33 13,31

Dolor abdominal 26 10,48
Conjuntivitis 24 9,68
Dolor toracico o disnea 9 3,63
Hepatomegalia 6 2,42
Vomito persistente 6 2,42
Sangrado de mucosas 5 2,02
Sangrado Grave 3 1,21
Estado mental alterado 3 1,21
Epistaxis 3 1,21
Ictericia 3 1,21
Disminucion de la diuresis 1 0,40
Disminucion brusca de la T° 1 0,40

Fuente: Autor de la Investigacion
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TABLA 9. Distribucion segun los casos de reinfeccion de pacientes diagnosticados con dengue

en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Reinfecciéon N %
Presento 5 2,02

No presento 243 97,98
TOTAL 248 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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TABLA 10. Distribucién segin el lugar de procedencia por distritos de los pacientes

diagnosticados con dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Lugar de Procedencia por

Distritos N %
Ica 114 48,10
Salas Guadalupe 9 3,80
Subtanjalla 28 11,81
Los Aquijes 13 5,49
Santiago 15 6,33
Pueblo Nuevo 7 2,95
Parcona 23 9,70
La Tinguifia 8 3,38
Pachacutec 3 1,27
San Juan Bautista 6 2,53
Tate 3 1,27
Ocucaje 7 2,95
San José de los Molinos 1 0,42
TOTAL 237 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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TABLA 11. Distribucion segin el lugar de procedencia por provincias de los pacientes

diagnosticados con dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Lugar de Procedencia por

.. N %
Provincias
Ica 237 95,56
Huaytara 2 0,81
Ayacucho 2 0,81
Nasca 7 2,82
TOTAL 248 100

Fuente: Autor de la Investigacion.
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IV. DISCUSION

La prevalencia de dengue determinada en el Hospital Regional de Ica en el periodo enero — julio
2023 fue de 24,20% (TABLA 1). El Ministerio de Salud hasta la semana 30 (enero a julio) del
afo 2023 reportd que la region de Ica representd el 7,37% de casos de dengue a nivel nacional
con un total de 16427 casos (12). Huayhua L. en Subtanjalla — Ica el 2020, determino una
prevalencia de 3,37% (16); menor a la determinada en la presente investigacion. Probablemente
se deba a que el afio 2023 no estuvo bajo una pandemia; la poblacion podia movilizarse de manera
libre y recurrir a los establecimientos de salud con regularidad para tratar su dolencias y
enfermedades, a diferencia del afio 2020 donde hubo un confinamiento obligatorio, modificando
totalmente el estilo de vida. Ademas de ello las redes de salud colapsaron debido a la gran cantidad
de pacientes con COVID-19, los cuales tenian prioridad de ser atendidos y de esa manera se vieron

desplazados los pacientes que padecian de otras enfermedades que afectaban a la poblacion.

Respecto a los antecedentes de prevalencia de dengue en el Hospital Regional de Ica desde el afio
2019 a el afno 2023 (enero-julio) (TABLA 2) hubo un aumento respecto a los casos de dengue a
partir del afio 2020 hacia adelante, la prevalencia determinada en la presente investigacion fue de
24,20% de enero a julio de 2023; esta rebasa con creces a la prevalencia obtenida durante todo el
afno 2021 (13,33%) y el afio 2022 (19,29%) (MINSA). Esto puede deberse posiblemente a la
pandemia que se origino en el afio 2020 debido a la COVID-19, donde se vieron desplazadas otras
enfermedades dentro de ellas el dengue; debido al dar una mayor importancia a la prevencion de
contagio y tratamiento de la COVID-19 se descuidaron las medidas que se venian tomando para
evitar la propagacion y contagio del dengue; conllevando con ello al origen de brotes de dengue

que afectaron a toda la poblacion ocasionando el aumento de los casos de esta enfermedad.

Seglin los casos de pacientes con dengue por mes; abril, mayo y junio presentaron las mayores
prevalencias con 33,87%; 37,50% y 16,94% respectivamente (TABLA 3). Estos meses
corresponden a la estacion astrondmica de otofio segin SENAMHI (20). Las prevalencias altas
obtenidas durante estos meses podrian indicar durante el cambio de estacion de verano a otofio se
generan brotes de dengue en la poblacién, debido a la disminucion en la temperatura los
pobladores llegan a suponer que los vectores (4. aegypti) disminuiran y reduciran su actividad,
ya que el dengue cominmente esta estrechamente relacionado con la estacion de verano debido a
que las altas temperaturas pueden aumentar su tasa de crecimiento y desarrollo; originando como
consecuencia que la poblacion disminuya las medidas de prevencion para evitar el contagio y la

propagacion del vector.

Respecto al sexo de los pacientes con dengue el que tuvo mayor prevalencia fue el femenino con
56,85% (TABLA 4). Huayhua L. en Subtanjalla — Ica 2020 indic6é que el sexo masculino fue el

que presentd una mayor prevalencia con 57,1% (16). Hernandez M. en Distrito Nacional -
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Republica Dominicana 2019 determino que el 51% de pacientes correspondian al sexo femenino
indicando que hay un ligero mayor predominio para ese sexo (14). El MINSA hasta la semana 30
(enero a julio) del afio 2023 reporta que a nivel nacional el 55,1% de casos de dengue pertenecen

al sexo femenino (13). Estos ultimos resultados concuerdan con el resultado obtenido.

Los casos de pacientes gestantes con dengue fueron bajos representando una prevalencia de
5,67% (TABLA 5). Esta baja prevalencia podria indicar que las gestantes debido a su condicion
no incrementan el riesgo de contraer dengue y debido al estilo de vida que llevan durante el
embarazo su desplazamiento se ve un poco comprometido debido a su condicion conllevando a

un menor riesgo de llegar a ser contagiada.

El grupo etario que presento la prevalencia mas alta fue el de 21 a 40 afios con 44,76% (TABLA
6). Nina C. Tacna 2023 determino que el grupo etario mas afectado correspondi6 a los menores
de 10 afios con 21,5% (15). Asi mismo Hernandez M. Distrito Nacional — Republica Dominicana
reportd que el grupo etario que presento mayor prevalencia fue el de 18-27 afios con 32%. El
MINSA indico que hasta la semana 30 (enero a julio) de 2023 el 38,16% correspondié al grupo
etario adultos (30-59 afos) (16). Huayhua L. demostro en su trabajo de investigacion que el grupo
etario que presentaba una mayor prevalencia fue el de 21 a 40 afios con 42,9%, siendo similar a
la determinada en la presente investigacion (16). El resultado obtenido se deba quiza a que los
pacientes de 21 a 40 afios (jovenes y adultos) debido a la rutina que tienen presentan un

desplazamiento mas amplio conllevando a un mayor riesgo de infeccion por el virus del dengue.

La Organizacion Panamericana de la Salud pone en conocimiento que en los adultos el cuadro
clinico del dengue puede presentarse de manera florida y “tipica”, donde se presentan varios de
los sintomas o todos ellos durante varios dias (comunmente no pasa mas de una semana), para
posteriormente atravesar una convalecencia que puede llegar a durar varias semanas. En el caso
de los nifios pueden presentar pocos sintomas y el dengue puede simplemente presentarse como
un “Sindrome febril inespecifico”, debido a ello si hay presencia de otros casos en el medio donde

pertenece el nifio, es determinante para sospechar el diagnostico clinico de dengue (7).

Segun la clasificacion de los casos de dengue se determiné que la prevalencia de dengue sin signos
de alarma fue 87,71%, dengue con signos de alarma fue 10,89% y dengue grave fue 1,21%
(TABLA 7). El Ministerio de Salud hasta la semana 30 (enero a julio) del afio 2023 reportd que
hubo 14762 casos de dengue sin signos de alarma a nivel de la region de Ica representando una
prevalencia de 87,90%, 1582 casos de dengue con signo de alarma representando 9,63% y 83
casos de dengue grave representando 0,51% (13). Los datos reportados por el MINSA muestran
una similitud con los de la presente investigacion. Probablemente se deba a que generalmente los
pacientes con dengue desarrollan una fiebre alta y repentina, adicionalmente a ello también otros

sintomas como: artralgias, mialgias, eritema, dolor retroocular, cefalea, los cuales se encuentran
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dentro de la clasificacion de dengue sin signos de alarma (6). Los pacientes al manifestar estos
sintomas se realizan una prueba de diagndstico para confirmar si padecen de dengue, donde

posteriormente estos casos son reportados como dengue sin signos de alarma.

Las prevalencias mas altas que se determinaron para los signos y sintomas que presentaron los
pacientes con diagnostico positivo de dengue en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
enero - julio 2023 fueron 95,56% para fiebre, 81,85% para Cefalea, 78,23% para Artralgia y
75,40% para Mialgia (TABLA 8). Hernandez M. en Distrito Nacional — Republica Dominicana
2019 determino que los signos y sintomas que presentaron las mayores prevalencias fueron fiebre
con 100%, cefalea con 39%, mialgia con 20% (14), presentando una similitud con los resultados

de la presente investigacion.

Los casos de reinfeccion fueron muy bajos determinando una prevalencia de 2,02% (TABLA 9)
en los pacientes con diagnostico positivo de dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica en
el periodo enero — julio 2023. El Instituto Nacional de Salud informa que al darse una infeccion
por un serotipo de dengue produce inmunidad para toda la vida contra ese serotipo, pero solo
confiere una inmunidad temporal y parcial contra los otros serotipos que presenta el DENV (6).
El resultado obtenido puede deberse a que en Ica hay presencia de un serotipo de dengue que
predomina sobre los otros, conllevando a que los casos de reinfeccion sean bajos en la poblacion,
adicionalmente también se puede atribuir a que los pacientes que llegaron a padecer de dengue

toman medidas de prevencion para evitar volver a padecer de esta enfermedad.

Respecto al lugar de procedencia segun distritos de los pacientes diagnosticados con dengue, el
distrito de Ica fue el que presento la prevalencia més alta con un 48,10% (TABLA 10). Durante
el afio de 2022 el MINSA reporto que el porcentaje mas alto de casos de dengue en la Region de
Ica provinieron del distrito de Pueblo Nuevo con un total de 1324 representando un 26,05% (12),
mientras que hasta la semana 30 (enero a julio) del afio 2023 el lugar de procedencia de casos que
presento un mayor predominio fue el del distrito de Ica con 2393 representando un 14,57% (13),
este ultimo concordando con la prevalencia determinada en la presente investigacion.
Posiblemente se deba a las medidas de prevencion que opta la poblacion de un distrito para evitar
el contagio del dengue asi también las medidas de control y los planes de concientizacion que las
autoridades implementan para mitigar el nimero de casos y resguardar la salud de la poblacion;
se ve reflejado con el numero de casos que se obtuvieron en el distrito de Ica hasta la semana 30
(enero a julio) del afio 2023, duplican practicamente el ntimero casos del distrito Pueblo Nuevo
que fue el que presento el mayor nimero de casos durante el afio 2022 hasta la semana 52 (enero
a diciembre). El resultado obtenido producto de la presente investigacion nos puede brindar la
informacion que el distrito de Ica es el mas afectado por casos de dengue esto es probable debido

a que las medidas tomas por las autoridades no son las mas Optimas para evitar los casos de
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dengue, conllevando que haya una falta de concientizacion de la poblacion para evitar el contagio
y la proliferacion de vector del dengue, es por ello que es necesario un mejor plan de prevencion

y control del dengue en Ica.

El lugar de procedencia segin provincias la que presento la prevalencia con mayor porcentaje de
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica de enero a julio de 2023 fue la provincia de
Ica con 95,56% (TABLA 11), cabe la posibilidad que esto se deba a que la mayor cantidad de

casos de dengue son originarios de la provincia de Ica y no de una provincia ajena.
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3.

V. CONCLUSIONES

La prevalencia de dengue en el Hospital Regional de Ica de enero a julio de 2023,
determinada es alta (24,20%).

En relacion al tipo de dengue la prevalencia mas alta fue para dengue sin signos de alarma
(87,90%), los signos y sintomas fueron fiebre (95,56%), cefalea (81,85%), artralgia
(78,23%) y mialgia (75,40%), y la reinfeccion es baja (2,02%).

La prevalencia segun caracteristicas sociodemograficas, la mas alta fue para sexo
femenino (56,85%), para grupo etario de 21 a 40 afios (44,76%), casos por mes abril
(33,87%), mayo (37,50%) y junio (16,94%), y los casos de gestantes fue bajo (5,67%), el
lugar de procedencia distrito de Ica (48,10%) y provincia de Ica (95,56%).
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios epidemioldgicos respecto a la enfermedad del dengue no solo
restringidos por al afio cursante sino también de manera retrospectiva tomando los afios
previos.

Llevar a cabo estudios relacionados con el ciclo biologico y la etologia del vector A.
aegypti en nuestra Region.

Realizar campafias de concientizacion, prevencion y erradicacion enfatizadas respecto al
vector 4. aegypti

Implementar de todo lo necesario a los laboratorios de los centros de salud y hospitales
para proporcionar a la poblacién en todo momento las pruebas de diagndstico de la

enfermedad.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. Resolucion Directoral expedida por el GORE Ica.

3

N ° 2309 2023-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, 0¥ de _Qcer2f  del 2023

VISTO:

EL Expediente N° 23-024133-001, que contiene el Memorando N° 1532-2023-HRI/DE, de
fecha 30 de noviembre del 2023, emitida por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, Oficio N° 205-2023-GORE-DIRESA-
HRI/OADIL.

CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
- establecen que la proteccidén de la salud es de interés publico y por tanto es de
\ responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
' investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

— Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
. norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
' disposicién de participar, encargado de velar por la proteccidon de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 205-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 30 de noviembre
del ano 2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
“z\Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, el
cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede
./ docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 28 de nowembre del
ano 2023, del investigador MATTA VERA DANFER AUGUSTO.

Que, con Memorando N° 01532-2023-HRI/DE, de fecha 30 de noviembre del 2023, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo de
aprobacién del PROYECTO DE INVESTIGACION, detallado, en el documento citado en la
referencia, el cudl ha sido revisado, evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Ica.

-l
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-PAG. 02-

Ve
En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
5} ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

./ de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
~27 continuacién:

Ne TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

01 | "PREVALENCIA DE DENGUE EN UN HOSPITAL PUBLICO | MATTA VERA, Danfer
DE ICA ENERO - JULIO- 2023". Augusto

Registrese y Comuniquese,

\
\

VMV/DE
JAOM/D.E.ADM.
JAGM/J.ORRHH.
AJFT/J-A)
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ANEXO 2. Ficha empleada para la recoleccion de datos.

Ficha de i tigacié lini pidemiolég
para la il ia de deng hilk , zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis
CIE 10: dengue sin signos (AS7.0) dengue con signos de alarma(A97.1) dengue grave(A87.2) Chikungunya(A92.0) Chikungunya Grave(A92.5) Zika (U0B.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva
|. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)
a. Definicién de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemiolégico) :l
b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)
c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS) |:|
1. DATOS GENERALES:
1. Fecha de
| Dia | Mes | aAfa |
2. GERESADIRESADISA: \ 3. Red \ \ 4.EESS notficante \ |
5. Institucién de salud: MINSA EsSalud [ | sanidad PR I:l Sanidad FA [ | Privados [] ote
li.  DATOS DEL PACIENTE
6. H.Clinica N* 7. Teléfono/Celular del paciente 8 Fecha de Nacimiento
9. Apellido Patemo Apellido Materno Nombres.
\ | wlr] |
asaporte 11.Edad (afios} 12 Género 13. Ocupacion
epartamel - Provincia Distrito Localida - Umb, Resid, eic) TECCion
19. Gestante Si No 20. Edad gestacional Semanas
Iv. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)
21. yDénde estuvo en las Gltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?
desde..
desde.... A
ais 23 Departamento 24. Provincia 75 Distrito 76. localidad 27 Direccién 27. 1 Feha de permanencia
28, Caso autéctono si D No 29. Caso importado Nacional
30. Caso importado Internacional l:l
31.Tuvo dengue anterlormente si ] No | 32. A0 ]
33. Reclblo vacuna antiamarilica sio [ ] No [ | 34 Afiode vacunacion
35.Tiene comorbilidad s || No [ | 36.cual
V. DATOS CLINICOS
37. Fecha de iniclo de sintomas: 38. Fecha de toma primera muestra
a| Mes Afo 39. Fecha de toma segunda muestra
40. Signos y sintomas frecuentes
Fiebre Toc Signos de alarma Signos de gravedad
Arlralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable
a. Mancs Dolor toracico o disnea Extremidades {rias o ciandticas
b. Pies Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial 5 20 mmHg.
Miaigias imagenes (ascitis o demrame pleural o pericardico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vomitos persistentes Especifigue
Dalor ocular o retroocular Disminucion brusca de la T° o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminucién de la diuresis (disminucién del volumen urinario) Est R
Rash /fexantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta ieos ries) Ictericia Apertura ocular 14y
Néauseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsion) Respuesta motora (1-8)
OOS...ooo oo Incremento del hematocrito — Respuesta verbal 15
V. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL.
Resultado
41. Prueba solicitada 42. Positivo 43 Negativo 44. Fecha de resultado
a. ELISA NS1-Dengue
¢. Alslamiento viral
b. qRT-PCR Suero
f.qRT-PCR Orina
d. ELISA IgM (1era muestra)
e ELISA IgM (2da muestra)
g.Otros:..
h. Muestra de tejide para inmunchistoguimica
vil. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO {SOLO PARA CASCS HOSPITALIZADOS)
sl NO
45 Hospitalizado 48. Fecha hospitalizacion
47. Fallecio 48. Fecha defuncion
49. Fue referido 50. Fecha referencia o
Dia | Mes | Afo 51, Hospitak CS
VIl CLASIFICACION
Probable Confirmado Descartado
52. Dengue sin signos de alarma
53. Dengue con signos de alarma 57. Zika
54. Dengue grave :l l:l |:
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave Sindrome febril  Probable Confirmado  Descartado
58. Otras arbovirosis 59. Fiebre amarilla :I
IX. OBSERVACIONES
X. INVESTIGADOR
Nombre de la persona responsable
Cargo: Firma y Sello
Celular
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos llenada con los datos de un paciente.

3 —d
2 DATOS OENERALES:
1, Pouha e niveatyecin:

e
mnsa [

B, Inalitugion de salud
m DATOS DEL PACIENTE

s [ g
EPIDEMIOLOOICOS

. ANTECEDENTES {oATO!

21, L00nde ssluvo on

\as Ohimas dos semanas (14 dias) anies de enfermar?

L e g
T ' =]
N 20, Caso Importada Naclonal
20.Casoautdctone 8 E c 30, Caso Importado intemecionsl [
31,Tuve dengue anterlormenta » e e | =)
o e 34. Ao do veounseldn
::m..-uu-l : ﬁ » g"“‘ =
DATOB CLINICOS
ey (Z[o9v 1 ZZ |
37, Pacha do Iniclo de sintomss! m o Focom de o s musehs _u'_t T

@
47, Fabeckd
49, Pue relendo
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GRAFICO 1. Prevalencia de dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica

durante enero a julio de 2023.

24,20%

Positivo
= Negativo

Fuente: Tabla 1.

GRAFICO 2. Antecedentes de prevalencia de dengue de 2019 a 2023 (enero — julio) en el
Hospital Regional de Ica.

86,67%
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70%
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20%
10% 3,23%
0%
2019 2020 2021 2022 2023
(Ene-Jul)

Fuente: Tabla 2.
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GRAFICO 3. Distribucion segiin casos por mes de los pacientes diagnosticados con dengue en

el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

0,81% Qol/ 1,61%

Enero

16,94% Febrero

1 Marzo
Abril

= Mayo

33,87%

Junio
m Julio

Fuente: Tabla 3.

GRAFICO 4. Distribucién segun el sexo de los pacientes diagnosticados con dengue en el

Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

43,15% .
Masculino

= Femenino

Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO 5. Distribucién segin gestantes en las pacientes diagnosticadas con dengue en el

Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Si
mNo

Fuentes: Tabla 5.

GRAFICO 6. Distribucion segin la edad de pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital

Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

1,61%
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1 a 20 aflos

20,16% m 21 a 40 afios
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=61 a 80 afos

81 a 91 afnos

Fuente: Tabla 6.
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GRAFICO 7. Distribucion segin la clasificacion de dengue en los pacientes diagnosticados con

dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

Fuente: Tabla 7.
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1,21%

= Dengue sin signos
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Dengue con signos de alarma

Dengue Grave

GRAFICO 8. Distribucion segun signos y sintomas de pacientes diagnosticados con dengue en

el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

3,63%
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Fuente: Tabla 8.
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GRAFICO 9. Distribucion segun los casos de reinfeccion de pacientes diagnosticados con

dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.

2,02%

Presento
“ No presento

Fuente: Tabla 9.

GRAFICO 10. Distribucion segin el lugar de procedencia de los pacientes diagnosticados con

dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.
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Fuente: Tabla 10.
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GRAFICO 11. Distribucion segin el lugar de procedencia de los pacientes diagnosticados con

dengue en el Hospital Regional de Ica durante enero a julio de 2023.
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Fuente: Tabla 11.
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