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RESUMEN

El dengue es una enfermedad reemergente de impacto en la salud publica de nuestro pais, en esa
direccién se tuvo como proposito principal “determinar las caracteristicas epidemioldgicas-
clinicas de pacientes con dengue atendidos en el C.S Santa Rosa de Lima, en SJL, durante 2023”.
Metodoldgicamente se usdé un enfoque cuantitativo, de disefio retrospectivo, transversal, no
experimental y descriptivo. Se analizaron 105 pacientes diagnosticados con dengue, se evaluaron
las fichas epidemiologicas e historias clinicas. Se obtuvieron los siguientes hallazgos: abril fue el
mes de mayor prevalencia de transmision (55,2%), leve predominio sexo femenino (52,4%), la
poblacion adulta fue el grupo etario mas afectado (64,8%), predomind la poblacién urbana
(62,9%), antecedente de dengue (1%), las comorbilidades mas comunes fueron hipertension
arterial (9,5%), diabetes mellitus (6,7%) y enfermedad renal crénica (1,0%). Clinicamente se halld
en los pacientes T° corporal >38°C (48,6%), sin embargo el 90,5% manifestd presencia de fiebre
como sintoma importante, ademads artralgias (87,6%), mialgias (91,4%), cefalea (82,9%), dolor
retroocular (58,1%), lumbalgia (61,9%), rash cutanea (21,0%), escalofrios (12,4%), hiporexia
(61,9%), nduseas (53,3%). Los signos de alarma como: epistaxis (1,9%), gingivorragia (1,0%),
dolor abdominal persistente (3,8%), disminucion de la diuresis (1,0%), vomitos persistentes
(2,9%), hepatomegalia (1,0%), disnea (1,9%). Los pacientes con dengue sin signos de alarma
(92,4%) y con signos de alarma (7,6%). Se concluye que reconocer las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas es fundamental para la vigilancia temprana y identificacion de signos
de alarma. Por lo tanto, se recomienda reforzar las estrategias preventivas de diagndstico y manejo

terapéutico temprano en la poblacion.

Palabras Claves: Caracteristica epidemiologicas, Caracteristicas clinicas, Dengue, Peru.
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ABSTRACT

Dengue is a reemerging disease with an impact on public health in our country. The main purpose
of this study was "to determine the epidemiological-clinical characteristics of patients with dengue
treated at the Santa Rosa de Lima Health Center, in San Juan de Lurigancho, during 2023".
Methodologically, a quantitative, retrospective, cross-sectional, non-experimental and descriptive
approach was used. A total of 105 patients diagnosed with dengue were analyzed, epidemiological
records and clinical histories were evaluated. The following findings were obtained: April was the
month with the highest prevalence of transmission (55.2%), female sex was slightly predominant
(52.4%), the adult population was the most affected age group (64.8%), urban population was
predominant (62.9%), history of dengue (1.0%), the most common comorbidities were arterial
hypertension (9.5%), diabetes mellitus (6.7%) and chronic kidney disease (1.0%). Clinically, body
temperature >38°C (48.6%) was found in patients, but 90.5% reported fever as an important
symptom, as well as arthralgias (87.6%), myalgias (91.4%), headache (82.9%), retroocoular pain
(58.1%), lumbar pain (61.9%), skin rash (21.0%), chills (12.4%), hyporexia (61.9%), nausea
(53.3%). Alarm signs such as: epistaxis (1.9%), gingivorrhage (1.0%), persistent abdominal pain
(3.8%), decreased diuresis (1.0%), persistent vomiting (2.9%), hepatomegaly (1.0%), dyspnea
(1.9%). Patients with dengue without alarm sings (92.4%) and with alarm signs (7.6%). It is
concluded that recognizing the epidemiological-clinical characteristics is essential for early
surveillance and identification of alarm signs. Therefore, it is recommended to reinforce preventive

strategies for diagnosis and early therapeutic management in the population.

Keywords: Epidemiological characteristics, clinical characteristics, dengue, Peru.
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INTRODUCCION

La situacion del dengue de acuerdo a los reportes del Ministerio de Salud indica que a partir
del afio 2020, los casos de incidencia continuan en aumento, llegando asi a reportarse a mas de

270 mil casos hasta el 2024, en la que se considera un importante problema de la salud publica.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el Dengue como
una infeccion viral transmitida a través de la picadura del mosquito “Aedes Aegypti”’, donde los

sintomas pueden variar desde casos leves hasta casos graves.

Lo que hace necesario tener un analisis de la conducta de la enfermedad en un
establecimiento de salud que es donde se deberia realizar mayor atencion primaria, reconociendo
que la transmision del dengue desde el punto de vista epidemiologico afecta a todas las edades,
pero varia su distribucion en cada poblacidon depende de factores como la edad, sexo y los accesos

al servicio de salud.

En la parte clinica puede diferir en funcion a diferentes variables, dentro de su
sintomatologia clasica: fiebre, cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias, hiporexia, natseas;
y los signos de alarma: sangrado de mucosas, dolor abdominal, vémitos persistentes, alteracion

del estado mental, etc.

El presente estudio tuvo como propdsito principal “Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas-clinicas de pacientes con Dengue, en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, San
Juan de Lurigancho, 2023”. En la que contribuye a mejor compresion del comportamiento de la
enfermedad en la poblacion, lo que permitié generar informacion detallada para que se pueda

fortalecer estrategias de preventivas, diagnosticas y tratamiento en el ambiente local.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es una infeccion de
tipo virica, que tiene como vector a los mosquitos hembra que se encuentren infectados con dicho
virus, siendo el mas comun el “Aedes aegypti”, entre otras especies del género Aedes. Si bien para
la mayor parte de las personas con esta condicion, no se observa sintoma alguno, en los casos que
si se observa sintomatologia, puede variar desde sintomas leves, que incluyen fiebre, dolor
muscular, articular y de cabeza, nduseas y ganglios linfaticos agrandados, hasta signos de alarma,
como dolor abdominal, vomitos persistentes, hemorragias y debilidad general; y en los casos

severos pueden provocar la muerte'.

En un estudio que reviso la carga mundial del dengue entre 1990 y 2019, se observé que
ha habido un aumento gradual tanto en la incidencia del dengue como en las muertes causadas por
este y en la tasa de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) derivada del mismo. Sin
embargo, revelan que ha habido cambios en la distribuciéon por edad y variables
sociodemograficas, siendo mas comun ahora en el grupo de 15 a 49 afios, en contraste con una
mayor proporcion anterior en el grupo menor de 5 afios; y una mayor incidencia en el grupo de
ingresos medio-alto a alto, en contraste con una mayor incidencia en los estratos mas bajos. En
cuanto a la distribucion geografica, mientras que Asia presenta una mayor prevalencia, mortalidad

y AVAD, América Latina Tropical presenté la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad?.



Si se toma en cuenta lo anterior, y el hecho de que se estima un rango de 100 a 400 millones
de nuevos casos de dengue al afio’, se entiende que se trata de un problema de gran y creciente
magnitud y que se encuentra vigente, sin una solucion integral a puertas, si bien se estan realizando
estudios para el desarrollo de vacunas tetravalentes que ataquen los cuatro serotipos del dengue, y
nuevas técnicas para el control de vectores. Sin embargo, mientras estos avances terminan de tomar
forma, es necesario atender a la problematica mas palpables de nuevos brotes y epidemias en

distintas regiones geograficas del mundo.

Asi pues, y como ya se ha adelantado, si bien el dengue es un problema de salud publica
global, en los ultimos afios ha afectado con particular intensidad a Latinoamérica y el Caribe. En
un estudio realizado en México, Centroamérica y Suramérica con data de 1998 a 2018, se observo
que en todo el periodo Brasil fue el pais mas afectado, con Argentina y Chile como los menos
afectados. El periodo con la mayor incidencia fue de 2012 a 2016, con una caida en los ltimos

dos afios de estudio®.

En otro estudio, tomado desde 1980 hasta 2024, se registraron casi 40 millones de casos en
toda América Latina y el Caribe, de los cuales mas de 25 millones corresponden a Brasil. Esto
significa una incidencia de casi 900 mil casos anuales de dengue en esta region durante todo el
periodo estudiado. Los siguientes seis paises mas afectados fueron México, Colombia, Nicaragua,
Venezuela, Paraguay y Pert’. Sin embargo, si se toma en cuenta la proporcion de casos por
habitantes, Brasil sigue estando en primera posicion, pero ahora seguido de Bolivia, Paraguay y
Perti, con entre 800 y 1400 casos por cada 100 mil habitantes. Los demads paises estarian por debajo
de 300/100,000 habitantes. Con la proporcion de muertes, Brasil también lidera, con
1094/100,000, seguido de Peru, con 441/100,000. Los demas paises tienen una proporcion inferior

a 200/100,000 .



En ese marco, se ha observado que Pert no se ha caracterizado particularmente por tener
una incidencia tan elevada, pero las alarmas se activan cuando se atiende a la proporcion por
habitantes, tanto del contagio como de las muertes, que son de las mas elevadas de la region. Segun
la Sala Situacional de Dengue del Ministerio de Salud del Pert, del afio 2020 al presente el nimero
de casos de dengue no ha parado de aumentar, pasando de cerca de 48000 casos en 2020 a mas de
270 mil en 2024, y mas de 20 mil casos solo tomando en cuenta las primeras 11 semanas del 2023.
De estos, en el 2023, 226 mil casos fueron de dengue sin signos de alarma, 29 mil con signos de
alarma y 1017 de dengue grave. Ademas, la discrepancia entre casos confirmados y probables es
mayor en la actualidad, comparando los mas de 9 mil casos probables en el corte de 11 primeras

semanas de 2025, en contraste con poco mas de 5 mil casos probables en todo 2023,

En ese sentido, por el incremento de casos, la presente investigacion ha buscado
comprender de manera profunda y detallada las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas de los
pacientes con diagnostico de dengue atendidos en el Centro de Salud en San Juan de Lurigancho,
durante el rebrote de dengue del afio 2023, lo mismo que permitid reconocer y estudiar la
presentacion clinica en la poblacion de estudio, logrando una atencion adecuada y diagnostico mas
ajustados a las guias de atencion elaboradas por organismos multilaterales y nacionales. Esto
facilita que en el primer nivel de atencion se reduzcan los errores, que se mejore el pronostico de
los pacientes afectados y eventualmente que haya una reduccion en las tasas de discapacidad o

muerte.



1.2 Formulacion de la investigacion

1.2.1 Problema general

(Cuadles son las caracteristicas epidemiologicas-clinicas de pacientes con dengue atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023?

1.2.2  Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con dengue atendidos en

el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023?

e /Cuadles son las caracteristicas clinicas de pacientes con dengue atendidos en el Centro

de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiologicas-clinicas de pacientes con dengue atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023.

1.3.2  Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de pacientes con dengue atendidos en el

Centro de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023.

e Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con dengue atendidos en el Centro

de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

Aunque las caracteristicas epidemiologicas-clinicas del dengue se han estudiado con
anterioridad por diversos investigadores y diversos contextos, debe tomarse en cuenta que estas
caracteristicas pueden cambiar entre una y otra zona, incluso dentro de un mismo pais, por lo cual
se entiende que la teoria siempre puede seguirse alimentando de estudios locales, como el presente,
que ayudan a ampliar la comprension global del tema. De esta forma, se consigue mantener con

vida el debate entre los académicos interesados en esta linea de investigacion.
1.4.2 Metodologica

Cada centro de salud, dependiendo de su tamaio, recursos y poblacion a la que atiende,
tiene una realidad diferente, que puede requerir el desarrollo de instrumentos de recoleccion de
datos personalizados, lo que aplica para el presente caso, en donde las limitaciones en recursos
humanos, estructurales y econdémicos llevaron a que se realizara una recoleccion de informacion
mas limitada que en otros establecimientos de salud a nivel nacional. En ese sentido, para el
presente estudio se ha disefiado un instrumento de recoleccion de datos que atiende estas
limitaciones y que podria servir de referencia para investigadores que deban enfrentarse a una

poblacion con caracteristicas similares, o bien podrian replicar en sus propios estudios.
1.4.3 Practica

Contar con informacién acerca de las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas de los
pacientes con dengue que asistieron al Centro de Salud Santa Rosa de Lima, durante el brote
nacional de dengue del afio 2023, permite valorar de forma mas precisa qué factores se encuentran

mas presentes durante brotes de esta naturaleza, lo que puede ser fundamental de cara a enfrentar



futuros brotes de dengue, pues puede permitir establecer mecanismos de prevencion o preparacion

institucional.
1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

Este estudio tomo en cuenta las bases de datos de historias clinicas y fichas epidemiologicas

recolectadas entre el 1 de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023.
1.5.2 Espacial

Este estudio se ejecutd en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, San Juan de Lurigancho,

Lima.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La unidad de anélisis del estudio la conformaron los pacientes con diagnostico de dengue,

que fueron atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pérez Diaz et al. (2022) efectuaron una investigacion con el objetivo de “identificar y
detallar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del dengue en Camagiiey en al afio 2019”8, En
cuanto a su metodologia, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
conformando el estudio por 2755 pacientes, donde se analizd la base de datos de las fichas
epidemioldgicas y pruebas positivas. Los resultados indican que se destacod por la afectacion
mayoritaria entre las edades de 50 — 59 afios y sexo femenino, el periodo mas afectado fue entre
las semanas 41 al 50 donde predomind el clima de mayores lluvias, dentro de la parte clinica
sobresalieron los sintomas de la fiebre y mialgias como los mas comunes. Al respecto, se puede
concluir que se confirmo la gran elevacion de casos de dengue en Camagiiey y los pacientes dados

de alta en su totalidad egresaron mejorados o curados ®.

Garcia et al. (2023) determinaron como objetivo “detallar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes con Dengue atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquia entre
2015-2020°. La investigacién empled una metodologia cuantitativa, de tipo bésica, no
experimental y de nivel descriptivo, con una muestra representativa de 3395 casos de dengue,

donde se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que,



“el 51% (1735) comprende al dengue sin signos de alarma, 47% (1599) con dengue con signos de
alarma y el 2% (61) con dengue severo, sujeto entre 9 meses a 94 anos, con edad estandar de 20
afios, el indice de fallecimientos corresponde al 0,2%°. Al respecto, se puede concluir que el

dengue sigue siendo una causa de morbimortalidad importante en Colombia’.

Silverio-Calderon (2023) se enfocd en el objetivo de “describir las actualizaciones de la
infeccion por Dengue y evidenciar la urgencia de efectuar acciones comunitarias para el monitoreo
y prevencién de Dengue en los afios del 2008-2022'°, Se empled una metodologia de tipo
cualitativo, basico, no experimental y documental, se realizd un andlisis de 183 investigaciones
con la técnica de revision bibliografica. Los resultados indican que los 4 serotipos constituyen la
etiologia del dengue, con una infeccion que atraviesa 3 fases (etapa febril, critica y de
recuperacion). Se concluye que los factores relacionados al dengue grave son la extravasacion
intensa de fluidos, hemorragias y afectacion de 6rganos, con otros factores de riesgo generales,
como el aumento de temperatura, el cambio de clima, la altitud, latitud y humedad, factores
socioecondmicos, nivel de conocimiento y conductas inapropiadas. Al respecto, se puede concluir
que “la carencia de investigaciones epidemiologicas disminuye la apreciacion de reconocer a la

poblacién que se encuentra en riesgo afectados por Dengue”!?.

Ricardo-Rivera et al. (2022) tuvo como objetivo “observar la actitud epidemioldgica,
clinica y geoespacial en nifios con Dengue de una region del Caribe colombiano™'!. La
investigacion utilizé una metodologia de tipo cuantitativa, basico, no experimental y descriptivo,
en la que empled una muestra de 3611 casos de 0 a 17 afios, utilizando como instrumento a una
ficha documental de recoleccion de datos. Dando como resultado que el 38,6% tuvieron signos de
alerta y el 1,1% tuvo dengue grave (estos ultimos fueron mas frecuentes en mujeres). El rango de

4 a 8 afios fue el que tuvo mas incidencia, con 1778 casos. Los sintomas més comunes fueron la



fiebre en la totalidad de casos, las mialgias en mas del 70% y las artralgias en mas del 60%. Un
9% se encontraron en areas rurales. Al respecto, se puede concluir que hay una incidencia muy

alta de dengue con signos de alerta, mayormente en la zona urbana'’.

Yesmin et al. (2023) efectuaron una investigacion con el objetivo de “caracterizar datos
epidemiologicos, clinicos y laboratorial de los pacientes con dengue manejados en los hospitales
de Daca, Bangladesh” '?. Se empled una metodologia cuantitativa, descriptivo y transversal, con
el analisis de 369 pacientes, utilizando como instrumento a una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados que mas destaca en la parte clinica en orden de frecuencia es “la fiebre, cefalea,
anorexia, dolor retroorbitario y signos de alarma mas predominante es el dolor abdominal,
acumulacion de liquido y vomitos persistentes; ademas las alteraciones laboratoriales mas
predominantes fueron leucopenia, trombocitopenia, elevacion de hematocrito y ALT/AST” 12, Al
respecto, se puede concluir que “reconocer los datos clinicos y parametros sanguineos alterados

ayudan a la prediccion temprana del dengue grave bajo la definicion de OMS 2009 12,
2.1.2 Antecedentes nacionales

Guaylupo y Luna (2023) tuvo como objetivo “analizar la caracterizacion clinico y
epidemioldgico de dengue en un hospital de Trujillo entre los meses de abril a julio 2023713,
Emplearon un estudio cuantitativo, basico, no experimental y descriptivo, con un analisis de 150
casos con indicadores clinicos y laboratorial. Los datos revelan que los sintomas mas
predisponentes fueron la fiebre, dolor retroocular, artralgias, falta de apetito, mialgia, dolor
lumbar; en los signos de alarma mas predisponentes fueron el dolor abdominal, sangrado y vomitos
persistentes. Al respecto, se puede concluir que este cuadro fue mas frecuente en los adultos

jovenes, mujeres y con diagnostico dengue sin sefiales de alarma'>.
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Alcantara (2023) propuso como objetivo “detallar los aspectos clinico-epidemioldgicos de
pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma, en la Region Tumbes 2018-2022"14,
Se realiz6 un estudio cuantitativo, basico, no experimental y de tipo descriptivo, con una muestra
representativa de 112 casos, a la que se empled como instrumento una ficha documental. En los
resultados indican que los aspectos con mas prevalencia fueron la edad adulta, sexo femenino,
poblacién urbana, sin antecedente de dengue. En los signos de alarma los aspectos mas frecuente
fueron el dolor abdominal, el vomito y el aumento de hematocrito. Al respecto, se puede concluir
que se pudo caracterizar un cuadro clinico-epidemiologico de pacientes de Tumbes, lo que puede

contribuir a la mejor atencion'®.

Luque et al. (2023) propuso como objetivo “Identificar y explicar las caracteristicas de los
pacientes con dengue severo fallecidos durante el fenomeno de El Nifio del 2017 en Piura”'>. En
la investigacion se empled un estudio cuantitativo, basico, no experimental y descriptivo, con una
muestra de 24 casos, en la que se utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento.
Dando como resultado que las caracteristicas epidemiologicas en mayor frecuencia fueron el sexo
femenino, el no tener comorbilidad, con dengue previo y dengue severo; mientras que las
caracteristicas clinicas con mayor predominio fueron la fiebre, las nauseas y vomitos, el dolor
abdominal, el malestar general, la artralgia y el dolor de cabeza. Al respecto, se puede concluir
que “la letalidad del dengue grave fue mayor en la mujer adulta y la demora en la atencioén desde

un centro de salud hasta llegar a una unidad mas especializada fue prolongado™'>.

Dominguez (2023) tuvo como objetivo “explicar las caracteristicas asociadas en pacientes
con dengue con signos de alarma en el Hospital de Apoyo de Chepén en los meses de abril-julio
del 20237 En cuanto a su metodologia, se realizdO un estudio cuantitativo, basico, no

experimental y correlacional, con el andlisis de 132 casos, en donde se emple6 una ficha
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documental como instrumento. Los hallazgos muestran que vivir en zona tropical incide en tener
signos de alarma, pero no se llego a encontrar relacion con otras variables, como reinfeccion, sexo,
HTA, obesidad o diabetes. Al respecto, se puede concluir que los signos de alarma van a depender

de la zona geografica de residencia'®.

Nufiez y Ortiz (2023) tuvo como objetivo “determinar los elementos relacionados al dengue
con signos de alarma en pacientes hospitalizados en relacion al desarrollo de dengue grave en
Hospital de apoyo II, SULLANA 2023”!7. La investigacién empleo un estudio cuantitativo, basico,
no experimental y correlacional, que cont6 con el andlisis de 37 casos y 661 controles, donde se
empled como instrumento una ficha documental. Los resultados indican que existe asociacion del
dengue grave, la HTA, la cefalea, la mialgia, el prurito, la ginecorragia, el estado mental alterado,
la disnea, eritrocitosis y la disminucion de las plaquetas. Al respecto, se puede concluir que el
desarrollo del dengue grave puede deberse a muchos factores en interaccion, por lo cual es

necesario estudiar el cuadro clinico-epidemioldgico con mayor profundidad!”’.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Dengue

Se trata de una infeccion que puede afectar a personas desde los 0 anos en adelante, y que
es producida por el virus del dengue, siguiendo patrones estacionales, de mayor incidencia en el
primer semestre en el hemisferio sur, y en el segundo semestre en el hemisferio norte, por tratarse

de los periodos de mayor calor, que beneficia la reproduccion y propagacion del vector®!1%18:19,

El dengue tiene dos periodos de incubacion: en el mosquito (extrinseco) y en el ser humano

(intrinseco). El periodo extrinseco en el mosquito hembra Aedes Aegypti, que se vuelve capaz de
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transmitir el virus a partir de su periodo de incubacion 8 a 12 dias después de haberlo adquirido, y

permanece infectante durante toda su vida'=.

Las hembras del Aedes Aegypti tienen un ciclo de 7-10 dias desde huevo hasta eclosionen
a adultos (Anexo 2, Grafico 1), donde los mosquitos adultos ponen sus huevos en recipientes con
agua artificiales o peridomésticos?’. Los huevos del mosquito hembra Aedes aegypti logran
sobrevivir por largos periodos de meses e incluso hasta un afio, con un tiempo de vida reconocida
por CDC hasta por 8 meses en condiciones de desecacion®’. Ultimo estudios manifiesta que
independientemente de las variaciones climaticas, se observdé que podian mantenerse viables
durante al menos 60 dias manteniendo un tasa de supervivencia del 88%, incluso con niveles bajos
de humedad relativa (HR) como el 42%, y reportes de viabilidad de hasta 367 dias con una
supervivencia de 2-15%, a partir de ello se reconocid que la temperatura y la humedad son factores
determinantes en su supervivencia®'?2. Investigaciones en distintas regiones del mundo, como
Asia, encontraron variaciones en la resistencia entre las poblaciones, lo que indica que los huevos
se adaptan a condiciones locales mediante cambios a su metabolismo, evidenciando la resistencia
en los Gltimo afios y la dificultad para su erradicacion?!. Ademds en Argentina, se encontrd que
podian permanecer en estado latente durante varios meses, reportando el estudio la supervivencia
del huevo después de 1 mes con un 88% y con HR de hasta 35%, y eclosionando al entrar en
contacto con el agua, iniciando su ciclo bildgico?!. En aproximadamente 5 dias, las larvas se
convierten en pupas o crisalidas, y tras 2-3 dias mas, emergen como mosquitos adultos con un

tiempo de vida media de 30-60 dias en promedio *>~°.

Por otro lado, el periodo de incubacién intrinseco (humanos) es a partir de los 3-14 dias
después de la picadura del mosquito infectado, comenzando asi los ciclos de reproduccion del

mencionado virus en las células huésped mamiferas implica varias etapas criticas. El virus explota
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proteinas del huésped para facilitar su replicacion, mientras que el huésped intenta contrarrestar la
infeccion mediante respuestas antivirales®>. En los mosquitos, el virus reconfigura los fosfolipidos
de la endomembrana para formar estructuras necesarias para su replicacion, activando el ciclo de
remodelacion de fosfolipidos?*. El virus del dengue interactia con factores del huésped, como la
helicasa DDX6, que se une a un elemento conservado en el ARN del virus, lo que puede alterar el

125

ciclo celular del huésped y contribuir a la patogénesis viral~. Esta interaccion es crucial para la

replicacion del genoma viral, pero no para otras etapas del ciclo celular del virus*.

Ahora bien, en cuanto a su distribuciéon geografica, en América Latina y el Caribe,
particularmente los paises ubicados en la franja tropical, ha sido un foco principal de dengue en
las ultimas décadas y esta es una realidad que no parece atenuarse. Al respecto, autores como
Silveira et al.?® plantean que esto puede deberse, entre otros factores, a las limitaciones econdmicas
de los gobiernos de la region para hacer frente a los mecanismos de control de la propagacion,
respuesta a epidemias, manejo ecologico, ambiental y social, ademas de cierto grado de
ineficiencia en la gestion de politicas publicas.

Al respecto, un estudio de Tia et al.'®

, en el rango de 2000 a 2018 observo que los aumentos
de prevalencia de dengue en Pert han estado relacionados a los aumentos de temperatura y los
efectos de El Nifio-Oscilacion del Sur, en interaccion con la region natural y las estaciones. Esto
lleva a que en ciudades como Lima, Ica, Piura o Cusco tengan demarcadas diferencias entre
invierno y verano, con prevalencia mayor en verano, mientras que en regiones como San Martin,
Amazonas o Pasco, se mantiene de manera constante a largo del afio la prevalencia. En el caso de
la epidemia de dengue sufrida en Pert desde 2023, se toma como una de las causas principales,

ademas de lo anterior, las inundaciones dejadas por el cicléon Yaku a inicios de marzo?®’, aunque se

entiende que el mismo no cambi6 el perfil clinico-epidemiologico®®.
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Esta epidemia se considera el mas devastador rebrote de dengue en toda la historia de Perq,
y hay evidencia de que todavia no se ha detenido. Segiin Maguifia et al.?’, la tormenta perfecta que
genero las condiciones para un rebrote tan potente fue, entre las ya nombradas, el fendmeno del
cambio climatico, el deterioro de las condiciones vitales de la poblacion, sobre todo de la pobre y
la resistencia progresiva del vector a algunas sustancias usadas para su control. Por otra parte, Leon
et al.’® alertan sobre errores frecuentes tanto en el tratamiento como en el diagnodstico del dengue
con signos de alarma y dengue grave, incluso antes del rebrote del 2023, lo que podria multiplicarse
en situacion de epidemia, por la sobrecarga laboral y la necesidad de més personal sanitario con
menos capacitacion. Este fendomeno podria ser el responsable de un ratio de muertes por cantidad

de habitantes tan elevados en comparacion con los de otros paises de la region.

Este virus califica como un arbovirus (es decir, un virus que transmite un artropodo),
perteneciente al género Flavivirus (lo que implica que es un virus ARN) y a la familia
Flaviviridae>'-*°. Se divide en cuatro serotipos, denominados con el acronimo DENV seguido de
un guion y un nimero del 1 al 4 >!%193! Actualmente, se estudia la existencia de un posible quinto
serotipo, pero no hay acuerdo en la comunidad académica al respecto?®. Cuando una persona es
infectada con cualquiera de estos serotipos adquiere inmunidad vitalicia contra este, pero solo
inmunidad breve contra los otros, por lo cual puede desarrollar de nuevo dengue si se infecta con
otro serotipo, ademas, al compartir estructura y patogenia es posible que cualquier serotipo

produzca las manifestaciones de gravedad 33,

Al respecto, la evidencia sugiere que no existen diferencias significativas en la presentacion
clinica de los distintos serotipos del virus del dengue. Sin embargo, se han identificado ciertas
particularidades como en el serotipo DEN-1 que se relaciona a casos mds virulentos, debido a la

aparicion de grandes epidemias en periodos cortos de tiempo, lo que manifiesta una alta capacidad
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de propagacion 2°. Por otro lado, los serotipos DENV-2 y DENV-3, presentan una mayor relacion
de casos graves y mortalidad, siendo el DEN-2 como el mas vinculado a casos graves, seguido del

DEN-3, DEN-1 y, en menor medida el DEN-4!%19,

Ademas, se ha observado que las formas graves o con signos de alarma son mas comunes

cuando el sujeto ha tenido una infeccion previa con otro serotipo!®-?®

, mientras que nuevos estudios
indican que las coinfecciones con multiples serotipos en un solo momento no parecen alterar
significativamente el resultado clinico en comparacion con las infecciones por un solo serotipo,
aunque se ha observado un aumento en el conteo de plaquetas en pacientes coinfectados**. Por
otro lado, es importante destacar que la mayoria de los casos son asintomaticos, seguidos en
cantidad por los casos con sintomatologia leve, muy parecida a la gripe, caracterizada por fiebre,
cefalea con dolor ocular, dolor muscular y articulatorio, erupcion en la piel, vomitos y nduseas>-!.
Finalmente, “la respuesta clinica del dengue estard determinada por las caracteristicas virales,

estado inmunoldgico del huésped, composicion genética y condiciones epidemiologicas™!.

El vector de esta enfermedad son los mosquitos infectados por el mencionado virus, siendo
el méas comun de estos el Aedes aegypti (también denominado 4. aegypti)'*°. Por su relacion con
el dengue, a este mosquito también se le conoce como mosquito del dengue, pero este también
sirve de vector para otras enfermedades, entre ellas la chikungufia, la fiebre amarilla, el Zika y el
virus mayaro'!?®. Otros nombres con los que se le denomina es mosquito momia o zancudo patas
blanca, por sus caracteristicas marcas blancas. Otro mosquito que puede transmitir el virus del
dengue es el Aedes albopictus, también conocido como mosquito tigre, pues también tiene marcas
blancas, en este caso principalmente en abdomen y torax. En algunas zonas, este ha logrado

desplazar, parcial o totalmente, al A. aegypti**S.
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La infeccion por dengue suele durar un rango de tres dias a dos semanas (Anexo 2, Grafico
2), con un cuadro que puede atravesar tres fases® >33, La primera seria la etapa febril, que puede
durar los primeros cinco dias, donde ademas de la mencionada fiebre, se puede presentar malestar
general, cefalea con dolor de ojos, eritema y dolor articulatorio. En nifios pequefios durante esta
fase, la fiebre podria generar convulsion o algiin desorden neurologico. La segunda seria la etapa
critica, que iria del quinto al séptimo dia, donde habria una caida de la fiebre y una sensacion de
que se mejora, pero es justo aqui donde podrian empezar a presentarse los signos de alarma o de
gravedad, por lo cual es fundamental continuar con la hidratacion y el descanso. Si se presenta un
signo de alarma o gravedad se debe asistir inmediatamente a los servicios médicos. Finalmente, la
tercera seria la etapa de recuperacion, que se da tras el séptimo dia, si no hay sintomas de alarma

o gravedad. Aqui mejora el cuadro general y se puede retomar la vida convencional®#1%3!,

A la fecha, todavia no se ha desarrollado una vacuna de probada eficiencia contra el virus,
estando el desarrollo de vacunas tetravalentes (que ataquen a los cuatro serotipos del virus) en fase
de pruebas®®. De la misma forma, una vez infectado el sujeto no existe un tratamiento curativo,
sino manejo sintomatico, para reducir el impacto y evitar que la condicion agrave, lo mismo que

la muerte. En ese sentido, se han establecido tres grupos terapéuticos’.

El grupo A: dengue sin signos de alarma; esta destinado al cuidado en el hogar, pues no
hay senales de alerta o gravedad. Se reduce a un consumo mayor de liquidos para controlar la
deshidratacion, evitar la aspirina y los AINE y el uso de paracetamol para controlar la fiebre y el
dolor. El grupo B: dengue con signos de alarma; esta destinado a los infectados con signos de
alarma o factores predisponentes asociados. A estos se les suele hospitalizar por un minimo de 3
dias para hidratacion endovenosa, lo mismo que para monitorear los signos vitales, el gasto

urinario y la fluctuacion del hematocrito. Finalmente, el grupo C: dengue grave; es para los
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pacientes con manifestaciones de gravedad, que son internados en UCI, donde se les atiende en

funcion de la gravedad y los sintomas!®32,

Debido a la falta de vacuna o cura, el mejor control sanitario se puede conseguir por medio
de la prevencion, que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud implica tanto prevenir la
infeccidon, como atenuar los factores de riesgo poblacionales, ecoldgicos, sociales, entre otros, y
evitar el avance del contagio, reduciendo al minimo las consecuencias negativas. Para esto es
necesario el trabajo coordinado y conjunto de gobiernos, comunidad, leyes sanitarias y la

coordinacion intersectorial!%:1926,

Algunas de las medidas preventivas mas importantes serian procurar que los hogares y
areas comunitarias estés ordenadas, limpias, sin basura acumulada y sin objetos que puedan
almacenar agua estancada. También el uso de insecticidas, repelentes, ropa protectora, mosquiteros
y afines, que mantengan alejados a los mosquitos. Y mantener a las comunidades informadas y
sensibilizadas sobre su rol en la prevencion, estableciendo grupos de vigilancia activa sobre la

aparicion de vectores en una comunidad®!%!°,

2.2.1.1 Caracteristicas epidemiologicas del dengue

Las caracteristicas epidemiologicas de una infeccion, en este caso del dengue, son aquellas
que pueden hacer mas o menos propensa a una persona, comunidad o region a recibir la misma.
Esto es asi porque ciertas caracteristicas de las personas, comunidades o regiones se consideran
factores de riesgo para la adquisicion de ciertas enfermedades, mientras que otras se consideran
factores de proteccion!®. A continuacion, se listan y explican algunas de las caracteristicas

epidemioldgicas que podrian ser de interés en el estudio y prevencion del dengue.
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Sexo: Se refiere a la division de la poblacion en sexo masculino y femenino. En el caso del
dengue, no hay un consenso establecido sobre a cudl sexo afecta mas, pero algunos estudios han

encontrado evidencia de que podria ser el sexo femenino.

Edad: Se refiere a la division de la poblacion de acuerdo a sus periodos vitales, como nifio,
adolescente, adulto o adulto mayor. En el caso del dengue, los estudios no son conclusivos sobre
cual rango de edad esté¢ mas afectado, e incluso se ha visto que podria haber ido cambiado a lo

largo de los afos®’.

Antecedente de Dengue: Se refiere a la division de la poblacion entre aquello que han
tenido dengue al menos una vez en el pasado y aquellos que no. Si bien tener dengue en una
ocasion genera inmunidad vitalicia para el serotipo que genero la infeccion, también se eleva la
probabilidad de padecer dengue con signos de alarma o severidad en caso de una reinfeccion con

otro serotipo’®.

Tipo de poblacion: Se refiere a la division de la poblacién de acuerdo a si su lugar de
residencia tiene caracteristicas rurales o urbanas. En cuanto al dengue, si bien en su origen afectaba
mas a las poblaciones rurales, estudios mas recientes parecen apuntar a que se esta haciendo mas

frecuente en poblaciones urbanas™®.

También se ha visto que otras caracteristicas epidemioldgicas que podrian incidir en una
mayor probabilidad de ser infectado con dengue, como seria la comorbilidad, el mes de contagio,
entre otros, como un bajo grado de instruccion, en general, y un bajo grado de conocimiento sobre
el dengue y su prevencion, pues esto lleva a no tomar medidas adecuadas durante fases de brote o
epidemia. De la misma forma, algunas ocupaciones podrian estar vinculadas a la infeccion con

dengue, bien porque implican mucho tiempo en casa (como amas de casa o trabajadores remotos)
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0 porque requieren contacto con fuentes de contagio (como recolectores de basura, personal

sanitario o campesinos)'°.

En cuanto a los factores ecologicos o naturales, se considera que habitar en zonas con
climas hiimedos y calidos puede contribuir a un mayor riesgo de contagio. De alli que la mayoria
de contagios ocurran durante la estacion de verano o en regiones con clima calido durante todo el
ano. De alli también la importancia que tiene el fenomeno del calentamiento global en una mayor
incidencia del dengue. En general, se encuentran mas propensas las regiones tropicales y en

segunda instancia las subtropicales®*% 8,

2.2.1.2 Caracteristicas clinicas del dengue

Las caracteristicas clinicas del dengue difieren segun si este es clasico, con signos de
alarma o de severidad. Este cuadro clinico se presenta principalmente durante la etapa febril de la
infeccion, por lo cual debe entenderse que la fiebre, caracterizada por una temperatura corporal
superior a 38 °C es el rasgo clinico principal de la condicion!®!**13 A continuacion, se explican

algunas de las caracteristicas clinicas mas comunes del dengue sin sintomas de alarma:

Artralgias: Se refiere al dolor en las articulaciones, que puede variar en duracion e
intensidad, pero que habitualmente es fuerte, razon por la cual al dengue se le conoce como la

fiebre rompehuesos®.

Mialgias: Se refiere al dolor en los musculos, pudiendo también afectar a los ligamentos,
los tendones y las fascias. Puede estar afectado un solo grupo muscular o todo el cuerpo, de nuevo,

en variados niveles de intensidad*!.
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Cefalea: Se refiere al dolor en cualquier parte de la cabeza, pero en el dengue la cefalea
suele ser principalmente en el area frontal y el area retro-ocular. El dolor suele ser descrito como

intenso*?.

Dolor ocular: Se refiere a un tipo de cefalea en la cual se experimenta dolor en la parte

trasera de los ojos. Puede ocurrir por separado o con otros tipos de dolores de cabeza*.

Erupcion cutanea: También conocido como exantema, petequia o sarpullido, se indica
cuando, de forma abrupta, aparece diseminada en un 4rea localizada de la piel (por lo general,
torax o extremidades inferiores) o en toda esta lesiones habitualmente de color rojizo brillante y

puntiformes, con o sin sensacion de prurito®.

Otras caracteristicas clinicas del dengue sin signos de alarma serian la fiebre, el dolor
lumbar, la falta de apetito, el dolor de garganta y las niuseas, entre otros. Asi pues, como se indico
anteriormente, las caracteristicas clinicas pueden variar en funcion de si se presentan signos de
alarma o gravedad. En ese sentido, a contiuacion, se mencionan algunas de las caracteristicas

clinicas mas comunes propias del dengue con signos de alarma.

Sangrado: En el dengue pueden presentarse multiples manifestaciones de sangrado. Se
mencionan algunas: sangre en la orina o en las heces, vomito con sangre o esputo, hemorragia
transvaginal, de la nariz, de las encias (estas dos ultimas pueden ser signo de un colapso

circulatorio inminente), equimosis, entre otros**,

Dolor abdominal: Tal como su nombre lo indica, se refiere a un dolor en la regién
abdominal que persiste mas de un dia y de forma intensa. El mismo puede cursar con gastritis o

estrefiimiento, con hepatitis reactiva o bien con inflamacion del bazo o del rifién. Cuando el
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abdomen se encuentra distendido podria ser un factor de riesgo para un colpaso circulatorio

inminente®.

Hipotermia: Se refiere a una reduccion drastica de la temperatura corporal entre 1 y 2 °C
debajo de la norma, que suele ubicarse entre los 36.5 y los 37.5 °C. Esto suele generar escalofrios
intensos o severos y sensacion de entumecimiento o confusion. Esto puede ser signo de un colapso
circulatorio inminente cuando hay palidez exagerada y tanto pies como manos se sienten muy frios

al tacto®.

Voémitos persistentes: También conocido como emesis, se refiere a la presencia de
vomitos varias veces al dia por mas de un dia. Esta puede cursar, también, con nduseas continuas,
tanto antes del vomito como por largos periodos en el dia. Este sintoma puede conducir muy

rapidamente a la deshidratacion®’.

Disnea: Se refiere a la dificultad para respirar, que el paciente suele describir como una
sensacion de tener poco aire, que se puede presentar, principalmente, como disnea de esfuerzo,
cuando la persona se agita, pero también puede llegar a la forma de disnea de reposo, donde el

sintoma persiste aunque no se realice ningan esfuerzo*®.

Otro signo de alarma importante es el estado mental alterado, por lo que es importante
evaluar la Escala de Glasgow, considerando modelo clasico de mayor prediccion de mortalidad,
con una valoracién en leve >14, moderado 9-13, severo 3-8*. Ademas de otros signos de alarma
como las petequias, el decaimiento excesivo o lipotimia, el pulso rapido y débil, la hipotension

arterial, entre otros'’.

Finalmente, es posible que se presenten caracteristicas clinicas propias de un cuadro de

dengue grave, que puede producir sindrome de choque, que puede generar la muerte en 2 de cada
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10 pacientes afectados. También se puede generar un dengue grave por distrés respiratorio, por
hemorragias intensas y espontaneas y por afectacion de los 6rganos (en este caso, se puede producir
una hepatopatia severa, o bien miocarditis o encefalitis por dengue)!®!?. Asi pues, algunos de los
signos de choque o de dengue grave pueden ser las manos o pies extremadamente frios o
cianoticos, un llenado capilar mayor a 2 segundos o una puntuacion baja en la Escala de Glasgow,

entre otros.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

Esta investigacion se ubica en el método deductivo, mismo que se basa en la identificacion
de datos desconocidos a partir de datos ya conocidos; en este sentido, los datos descubiertos de
manera general pueden inferirse del mismo modo para datos particulares o especificos®. En ese
sentido, se partid de las teorias ya conocidas acerca de las caracteristicas epidemiologicas-clinicas

del dengue, para poder observar las mismas en una poblacion concreta.
3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigaciéon es cuantitativo. De acuerdo a Frey’!, los estudios de
investigacion cuantitativa generan resultados que puedan utilizarse para detallar o anotar
variaciones cuantificables en caracteristicas mensurables de una poblacion objetivo; generalizar a
otras circunstancias similares; proporcionar explicaciones de predicciones; y explicar relaciones
de causalidad. De esta forma, en esta investigacion se hizo uso de estadisticos descriptivos para

valorar la frecuencia en la que se presentan las caracteristicas epidemiologicas-clinicas a estudiar.
3.3 Tipo de investigacion

Esta tipologia de investigacion es basica. Se encuentra orientado a producir nuevos
conocimientos mas completos a través del entendimiento de los aspectos esenciales de los

fenomenos y de los hechos observables®. Por lo que se produjeron conocimientos contextuales
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sobre las caracteristicas epidemiologicas-clinicas de los pacientes con dengue atendidos en el

centro de salud.

Por su parte, el nivel de esta investigacion es descriptivo. Toda investigacion descriptiva
“intenta describir o definir un problema, a menudo mediante la elaboracion de perfiles de un grupo
de problemas, personas o eventos, la recopilacion de datos y la tabulacion de las frecuencias en de
las variables de investigacion o su interaccion’™>. Esto se evidencia en el presente estudio, en la

elaboracion de tablas de frecuencia acerca de las caracteristicas epidemiologicas-clinicas.

Para finalizar, la gestion de los datos fue documental. La investigacion de tipo documental
se lleva a cabo al consultar documentacion de cualquier indole, lo que puede incluir fuentes
librescas y hemerograficas, journals, registros legales, audiovisuales, entre otros®. Para el caso
particular de este trabajo, se tabuld la data derivada de las historias clinicas y las fichas

epidemiologicas del establecimiento sanitario.
3.4 Disefo de investigacion

En cuanto a la temporalidad, el disefio de este estudio es retrospectivo. Segin Frey®!, en
este diseno temporal, contrario al prospectivo, el hallazgo que se requiere ya se produjo antes del
inicio de la investigacion. Eso quiere decir que se tomo la data historica del afio 2023. Por otra
parte, seglin el nimero de mediciones, se considera un estudio de disefio transversal. Segiin Pérez

et al.>*

, en este disefio se toma la data en una inica oportunidad y los hallazgos solo tienen validez
para explicar la circunstancia especifica que se evalud. Asi pues, se tomo en cuenta el estado del

paciente en su primera atencion por motivo de dengue, sin tomar en cuenta las eventuales

atenciones de seguimiento que haya recibido.
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Sobre el grado de experimentacion, el presente estudio califica como no experimental. Este
disefio de investigacion se ejecuta sin la manipulacion deliberada de las categorias o variables de
estudio, por lo cual se centra en la observacion, andlisis o medicion fenomenologica o de variables
justo de la forma en que se presentan en el contexto real>2. En ese sentido, para este estudio los
valores a tomar en consideraciéon no fueron alterados, sino que se tomaron tal cual como se
encontraban en la base documental. Por tltimo, este estudio califica dentro del disefio especifico

descriptivo, concepto que no difiere del explicado en el nivel de la investigacion.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:

Se puede definir a la poblacion como una serie de personas, animales objetos o situaciones
con rasgos especiales en comiin, y que se toman en consideracion en su totalidad®. Para este caso,
la poblacion estuvo compuesta por todos los pacientes con diagndstico de dengue, atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa de Lima durante el afio 2023. Se revisaron un total de 105 historias
clinicas y fichas epidemiologicas; dado que la poblacion fue acotada y accesible, no se aplicd
muestreo. En su lugar, se utiliz6 la técnica censal tomando en cuenta el 100% de los casos. Segiin
Pérez et al.’*, considera “uno de los métodos mas tradicionales y completos que abarca la totalidad
de la unidad de analisis que componen una poblacion, este enfoque busca realizar un relevamiento
completo y exhaustivo, brindando el detalle de la realidad en un momento determinado”>*. Lo que
resulta especialmente util cuando se busca asegurar que los hallazgos reflejen el perfil de la
poblacion atendida, como ocurre en el presente estudio considerando a la poblacion general que

cumplio con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.5.2 Criterios de inclusion:

e Pacientes de todas las edades con diagnostico confirmado de Dengue segun registro

médico.

e Pacientes con prueba de laboratorio positiva para Dengue.

e Pacientes con datos completos en registro clinico.

Pacientes con ficha epidemiologica de Dengue registrada al momento de la evaluacion.
3.5.3 Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Registro sin confirmacién de Dengue mediante prueba diagndstica.
e Pacientes con registros duplicados de informacion.
3.6 Variable y operacionalizacion
3.6.1 Variable
Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas-clinicas
Variable 2: Dengue
3.6.2 Operacionalizacion de la variable
Ver Tabla 1 (p. 28).
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

El andlisis documental fue la técnica a aplicar en la presente investigacion, misma que

busca analizar el contenido de cada fuente documental consultada, extrayendo de esta la
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informacion mas significativa tomando en cuenta el punto de vista del investigador’®. Para su
aplicacion, se recolectaron los datos de las historias clinicas y fichas de investigacion clinico

epidemiologicas de los pacientes con dengue atendidos en el centro de salud.



Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable
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Variables Definicion conceptual = Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
*Sexo. Nominal. * Masculino.
Las caracteristicas de la | Se registran las * Femenino.
infeccion por dengue son | caracteristicas
aquellos rasgos o | epidemiologicas, *Edad. Ordinal. *Niflo (<12 afos).
Variable 1: elementos que resultan | comprende factores que *Adolescente (12-17 afios).
Caracteristicas | propios de una poblacion, | atribuyen la distribucién y *Adulto (18-59 afios).
epidemioldgicas- | comunidad o region, las | frecuencia de una *Datos * Adulto mayor (>59 aflos).
clinicas caracteristicas enfermedad en  una | epidemiolégicos.
epidemiolégicas por su | poblacion especifica. * Antecedente de dengue. | Nominal. Presencia.
parte se considera edad, | Incluyen los items (sexo, *Ausencia.
sexo, antecedentes | edad, antecedente de
patologicos, lugar de | dengue traslado  para *Hospitalizado. Nominal *Presencia.
procedencia. Las | hospitalizacion, * Ausencia.
caracteristicas clinicas del | comorbilidades, tipo de
dengue se refieren al | poblacion, mes de eComorbilidades. Nominal. *Hipertension arterial.
cuadro sintomatico si este | contagio) que permite eDiabetes Mellitus.
es clasico, con signos de | describir el *Enf. renal cronica.
alarma o de severidad, | comportamiento en el *Hipotiroidismo.
siendo el principal | grupo de estudio. Cada *Otros.
sintoma la fiebre.* item se clasifica en valorar Ninguno.
la presencia o ausencia de
condicion y/o categorias, *Tipo de poblacion. Nominal *Urbana.
con la recopilacion de eRural.
datos, segun registros de
las historias ~ clinicas y *Mes de contagio Ordinal. * Enero.
fichas de cada paciente. « Febrero.
* Marzo.
* Abril.
* Mayo.
* Junio.
* Julio.

* Agosto.



Se registran caracteristicas

clinicas  evaluada de
manera objetiva y
subjetiva, que incluye
signos y sintomas que
presenta el  paciente.
Comprende items de

signos clinicos (registro de
la T° al primer contacto
con el personal de salud,
escala de  glasgow),
ademas de
manifestaciones clinicas
que comprende la
situacion del paciente,
cada factor evaluado la
presencia o ausencia y/o
categorias, segiin registros
de las historias clinicas y
fichas de cada paciente.

* Datos clinicos.

*Temperatura. Ordinal.

*Escala de Glasgow. Ordinal.

Signos y sintomas:
*Fiebre.
*Artralgias.
*Mialgias.
*Cefalea.

*Dolor retroocular.
*Dolor lumbar.
*Rash cutanea.
eEscalosfrios.
*Falta de apetito.
*Nauseas.

Sefiales de alarma:
*Epistaxis.
*Gingivorragia.
*Dolor Abdominal
persistente.
*Disminucién de la
diuresis.

*Voémitos persistentes.
*Hepatomegalia.
*Estado mental alterado
*Disnea.

*Pulso rapido y débil.
*Hipotension arterial.

Nominal.

Nominal.
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* Septiembre.
* Octubre.

* Noviembre.
¢ Diciembre.

* Hipotermina (<36.5°C).

* Normal (36.5°-37.5°C).

* Febricula (37.6 — 37.9°C).
* Fiebre (= 38.0°C).

* Hipertermia (>41.0°C).

e Leve (= 14).
* Moderado (9-13).
* Severo (< 8)

*Presencia.
* Ausencia.

ePresencia.
e Ausencia.
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Se trata de una infeccion | Persona que vive o ha | ¢ Dengue sin *Sin sefiales de alarma Nominal. * Si.
Variable 2: que puede afectar a | viajado en los ultimos 14 | sefales de * No.
Dengue personas desde los 0 afios | dias a zonas de transmision | alarma

en adelante, que se | de dengue y presenta
transmite a través de la | fiebre de 2 a 7 dias de
picadura del mosquito | evoluciéon; y 2 o mas

“Aedes Aegypti”. ** signos y sintomas.
Todo caso de dengue que | *Dengue con *Con sefiales de alarma | Nominal * Si.
cerca de y preferentemente | seflales de * No.

a la caida de la fiebre | alarma
presenta 1 o mas sefiales de
alarma.

*(19) Nieto P, Andrade J, Colcha M, Andrade C, Galarza E, Fernandez L. Dengue: actualidades, caracteristicas clinicas epidemiologica y prevencion. RSI. 2023; 4(4).

**(32) Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Algoritmos para el manejo clinico de los casos de dengue [Internet]. OPS/OMS; 2020 [citado el
31 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha documental fue el instrumento a aplicar en la presente investigacion. Esta implica
tabular de forma fisica o digital la data sacada de cada fuente documental, una vez completada su
depuracion o preparacion segin las necesidades de la investigacion®’. La ficha documental que se
uso en este estudio se encuentra en el Anexo 3, y el formato de validacion por juicio de expertos

se encuentra en el Anexo 4.

La validacion por juicio de expertos fue realizada por 3 expertos en el rea de investigacion,
misma que se puede observar en el Anexo 5. Una vez aplicada la primera validacion y modificado
el instrumento en funcion de las recomendaciones de los expertos, se obtiene un coeficiente V de

Aiken de 0.99, con lo cual se considera que el mencionado instrumento es valido.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Ya recogida la informacion, esta fue procesada con los programas informéaticos Excel y
SPSS, en los cuales se tabuld la informacién y se aplicaron los estadisticos descriptivos,
principalmente por medio de tablas de frecuencia. Segiin Herndndez-Sampieri y Mendoza®’, el
andlisis descriptivo se fundamenta en contar cada caso presentado en las dimensiones de una
variable, para entender las tendencias de esa poblacion, mientras que la distribucion de frecuencias,
segiin Frey®!, permite visualizar cada posible puntuacién de una variable en una serie concreta de

datos, en conjunto con el dato de cudn frecuente aparece cada puntuacion en la serie respectiva.
3.9 Aspectos éticos

En la medida de que no se recogid informacién de manera prospectiva, directamente con
los pacientes, y que la misma ya se encontraba en las bases de datos del centro de salud, de las

cuales solo se tomaron los datos clinicos de interés, manteniendo los demas datos sensibles



32

confidenciales, no fue necesario recolectar ninguna forma de consentimiento informado, pero la
investigadora se compromete a proteger la integridad de la informacién y a las personas
identificables por medio de esta. Para ello, cada paciente ha sido identificado con un cédigo
numérico Unico, y el resto de la base de datos del establecimiento de salud fue devuelta a este, de
modo que la informacién permanezca protegida. En ese mismo espiritu, toda informacion
proveniente de las mencionadas bases de datos fue transcrita de manera fidedigna, sin adulterar, y
los resultados estadisticos derivados del analisis fueron presentados tal como los que entregaron
los softwares de andlisis utilizados. Por ultimo, la autora del presente trabajo da fe de haber
respetado a la comunidad académica al manifestar con claridad y precision cudles son los textos y
autores que han servido como referencia para el desarrollo de las diferentes secciones de este
documento, haciendo un uso prudente y respetuoso de recursos como la citacion textual y la

parafrasis en donde correspondiera.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Resultados epidemiologicos:
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A continuacion, se presentan los resultados descriptivos para las caracteristicas

epidemiologicas de los pacientes con dengue.

Tabla 2. Frecuencia de pacientes con diagnostico de Dengue, segiin caracteristicas

epidemiolodgicas, en “ C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”

Frecuencia Porcentaje %

Sexo Femenino 55 52,4
Masculino 50 47,6
Grupo etario Nifio (<12 afios) 9 8,6
Adolescente (12-17 afios) 16 15,2
Adulto (18-59 afios) 68 64,8
Adulto mayor (>59 afios) 12 114
Antecedente de Dengue Si 1 1,0
No 104 99,0
Transferencia para hospitalizacion Si 1 1,0
No 104 99,0
Antecedente de HTA Si 10 9,5
No 95 90,5
Antecedente de DM Si 7 6,7
No 98 93,3
Antecedente de ERC Si 1 1,0
No 104 99,0
Antecedente de hipotiroidismo Si 0 0,0
No 105 100,0
Otras comorbilidades Si 13 12,4
No 92 87,6
Ninguna comorbilidad Ninguna comorbilidad 81 77,1
No aplica 24 22,9
Tipo de poblacion Urbana 66 62,9
Rural 39 37,1
Mes de transmision (2023) Marzo 11 10,5
Abril 58 55,2
Mayo 24 22,9
Junio 4 3,8
Julio 5 4,8
Agosto 3 2,9
Otros meses 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagnéstico de Dengue, segtn sexo,

en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Sexo

EFemenino
M asculing

En la Tabla 2 y Figura 1, se puede observar que la mayor parte, con un 52,4% pertenece al

sexo femenino, mientras que el 47,6% pertenece al sexo masculino. Sin embargo, no se trata de

una diferencia muy marcada, por lo cual se puede indicar que el dengue se observa en similar

medida entre hombres y mujeres.
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Figura 2. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagnostico de Dengue, segiin grupo

etario, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Edad

Mrifio

B 2dolescents
B Adulto

B Adulto mayor

En la Tabla 2 y Figura 2, se puede evidenciar que la mayor parte de los datos analizados,
con un 64,8% es adulta, seguida de un 15,2% que es adolescente, un 11,4% que es adulto mayor y
un 8,6% que estd compuesta por nifios. Se entiende, entonces, que hay una mayor prevalencia del

dengue en la adultez.
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Figura 3. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagndstico de Dengue, segiin

antecedente de infeccion previa, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Antecedentes de dengue

En la Tabla 2 y Figura 3, se puede evidenciar que casi la totalidad de datos, con un 99,0%
no presentaba antecedentes de dengue, y solo un 1%, que representa solo una persona, presentaba

antecedentes de dengue, siendo entonces clara la tendencia de no presentar antecedentes.
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Figura 4. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagnéstico de Dengue transferidos

para su hospitalizacion, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Transferido para hospitalizacion )
B si

W

En la Tabla 2 y Figura 4, se puede evidenciar que casi la totalidad, con un 99,0%, no fue
trasladado para su hospitalizacion por motivo de dengue, y el 1% requirid su traslado para
hospitalizacion, entendiendo asi que se puede lograr evidenciar casos de dengue complicados en

en el establecimiento de salud atendido.



Figura 5. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagndstico de Dengue, segun

comorbilidades, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Comorbilidades EHTA

m DM

14.0% mERC

m Otras comorbilidades

12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

Figura 6. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagnodstico de Dengue, sin

comorbilidad, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Ninguna
ENo aplica
W ninguna comorhilidad
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En la Tabla 2, Figura 5 y 6, se observa que la comorbilidad més frecuente de entre las
identificadas fue la HTA, con un 9,5%, seguido por la DM, presente en un 6,7% y la ERC, en un
1,0%. Sin embargo, un 12,4% indic6é que tenia otras comorbilidades diferentes a las listadas,
considerando dentro de este item al hipotiroidismo en un 0%, mientras que un 77,1% indic6 que

no presentaba ninguna comorbilidad.

Figura 7. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagndstico de Dengue, segun tipo

de poblacion, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Tipo de poblacién

[ Urbana
Brural

En la Tabla 2 y Figura 7, se puede observar que la mayor parte, con un 62,9% pertenece a
una poblacion urbana, mientras que el 37,1% pertenece a una poblacion rural, lo que no

necesariamente significa que el dengue es mas comun en zonas urbanas que rurales, pero si
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determina la cantidad de pacientes de uno y otro tipo de poblacion que son comunes en el centro
de salud estudiado.

Figura 8. Grafico circular de frecuencia de transmision de Dengue, segiin mes calendario,

en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Mes de contagio
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En la Tabla 2 y Figura 8, se puede observar que la mayor parte, con un 55,2% se contagio
de dengue en el mes de abril, seguida del mes mayo, donde se contagio el 22,9% y el mes de
marzo, donde se contagi6 el 10,5%. El resto de meses el porcentaje de contagio estuvo por debajo
del 5%, lo que quiere decir que marzo, abril y mayo fueron los meses de mayor intensidad de
transmision, con su pico en el mes de abril y declinando ya a partir de mes de junio. Esto es

consistente con los reportes a nivel nacional.



41

Ahora corresponde presentar los resultados descriptivos para las caracteristicas clinicas de
los pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima en San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023, finalizando esto con el diagnostico de los pacientes como dengue

sin signos de alarma o dengue con signos de alarma.

4.1.2 Resultados clinicos:

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos para las caracteristicas clinicas de

los pacientes con dengue:

Tabla 3. Frecuencia de pacientes con diagnostico de Dengue, segtin caracteristicas clinicas,

en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Frecuencia Porcentaje %

Signos clinicos

Temperatura corporal Hipotermia (<36.5°C) 12 11,4
Normal (36.5° - 37.5°C) 28 26,7
Febricula (37.6° - 37.9°C) 14 13,3
Fiebre (>38°C) 51 48,6
Hipertermia (>41°C) 0 0,0
Escala de Glasgow Leve 105 100,0
Moderado 0 0,0
Severo 0 0,0
Signos y sintomas clasicos
Fiebre Si 95 90,5
No 10 9,5
Artralgias Si 92 87,6
No 13 12,4
Mialgias Si 96 91,4
No 9 8,6
Cefalea Si 87 82,9
No 18 17,1
Dolor retroocular Si 61 58,1
No 44 41,9
Dolor lumbar Si 65 61,9
No 40 38,1
Rash cutanea Si 22 21,0
No 83 79,0
Escalofrios Si 13 12,4
No 92 87,6
Falta de apetito Si 65 61,9
No 40 38,1
Nauseas Si 56 53,3

No 49 46,7
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Signos de alarma

Epistaxis Si 2 1,9
No 103 98,1
Gingivorragia Si 1 1,0
No 104 99,0
Disminucién de la diuresis ~ Si 1 1,0
No 104 99,0
Hepatomegalia Si 1 1,0
No 104 99,0
Dolor abdominal persistente  Si 4 3,8
No 101 96,2
Vomitos persistentes Si 3 2,9
No 102 97,1
Disnea Si 2 1,9
No 103 98,1
Estado mental alterado Si 0 0,0
No 105 100,0
Pulso rapido y débil Si 0 0,0
No 105 100,0
Hipotension arterial Si 0 0,0
No 105 100,0
Diagnostico segun clasificacién de gravedad
Diagnostico Dengue sin signos de alarma 97 92,4
Dengue con signos de alarma 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Grifico circular de frecuencia de pacientes con diagnostico de Dengue, segiin T° corporal

al primer contacto con el personal de salud, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.
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Enla Tabla 3 y Figura 9, se puede observar que la mayor parte de datos analizados, con un
48,6% presento fiebre, determinada por una temperatura entre 38°C y 41°C; seguida por una
temperatura normal, entre 36,5°C y 37,5°C, en un 26,7%; febricula, entre 37,6°C y 37,9°C, en un
13,3%; e hipotermia, menor a 36,5°C, en un 11,4%. Ningln paciente presentd hipertermia,
determinada por una temperatura mayor a 41°C. Se entiende entonces, que la manifestacion mas

comun de la temperatura corporal al primer contacto con el personal de salud, en el dengue, es la

fiebre.

Figura 10. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagnéstico de Dengue, segin

evaluacion de la escala de glasgow, en “C.S Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Escala de Glasgow

ELeve

En la Tabla 3 y Figura 10, se puede observar que la totalidad de datos analizados, con un
100,0% present6 una valoracion de leve en la escala de Glasgow, lo que habitualmente significa

que los pacientes con esta calificacion tienen una apertura ocular espontanea o a la orden, una
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respuesta verbal propia de una persona orientada correctamente o como mucho confusa, y una
respuesta motora determinada por la capacidad de obedecer 6rdenes de forma correcta o cuando
menos de localizar estimulos dolorosos. Esto significa que se trata de pacientes con un adecuado

estado de alerta.

Figura 11. Grafico circular de frecuencia de pacientes con diagnodstico de Dengue, en “C.S

Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Diagndstico

[ Dengue sin signos de alarma
B Dengue con signos de alarma

En la Tabla 3 y Figura 11, se puede observar que la mayoria con un 92,4% tiene un
diagnodstico de dengue sin signos de alarma, siendo solo un 7,6% el que recibié diagndstico de
dengue con signos de alarma, lo cual es consistente con los resultados expuestos en la mencionada
tabla sobre los signos de alarma. Toémese en consideracion que esto no necesariamente representa

la incidencia real a nivel poblacional del dengue con signos de alarma, pudiendo, en cambio,
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representar el porcentaje de pacientes con signos de alarma que se atiende en un centro de salud
como el que sirvio en el presente estudio.

Figura 12. Grafico de barras de frecuencia de signos y sintomas clasicos, en “C.S Santa

Rosa de Lima, SJL, 2023”.

Signos y sintomas clasicos

m Escalofrios

m Rash cutanea

m Nduseas

m Dolor retroocular
o Falta de apetito

m Dolor lumbar

m Cefalea

m Artralgias

m Fiebre

m Mialgias

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

En la Tabla 3 y Figura 12, se puede observar que el sintoma clasico mas comun entre los
pacientes evaluados son las mialgias, presentes en un 91,4%, seguido de cerca de la fiebre, con
90,5% y las artralgias, con un 87,6%. El siguiente mas frecuente es la cefalea, con un 82,9%, y le
siguen ya con 20 puntos porcentuales de diferencia la falta de apetito y el dolor lumbar, ambos con
61,9%. El dolor retroocular, por su parte, se observo en un 58,1%, mientras que las nduseas
estuvieron presentes en el 53,3%. Para cerrar, los sintomas menos prevalentes fueron la rash

cutanea, en un 21,0% y los escalofrios, en un 12,4%.



46

Figura 13. Grafico de barras de frecuencia de signos de alarma, en “C.S Santa Rosa de

Lima, SJL, 2023”.
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En la Tabla 3 y Figura 13, se puede observar que el signo de alarma mas comun entre los
pacientes evaluados es el dolor abdominal persistente, presente en un 3,8%, seguido de los vomitos
persistentes, con 2,9% y la epistaxis y disnea, cada una con 1,9%. Para cerrar, de entre los signos
de alarma observados, los menos prevalentes fueron la disminucion de la diuresis, la gingivorragia
y la hepatomegalia, todos con un 1,0%. Algunos signos de alarma, entre los que se encuentran el
estado mental alterado, el pulso rapido y débil y la hipotension arterial no se observaron en ningun

sujeto.
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Figura 14. Grafico de barras de frecuencia de signos de alarma, segun cantidad, en “C.S

Santa Rosa de Lima, SJL, 2023”.
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Finalmente, en la Figura 14, se puede observar que de los 8 pacientes que presentaron un
diagnéstico de dengue con signos de alarma, 3 de ellos, representando el 37,5%, tuvieron solo un
signos de alarma, mientras que 4 de ellos, representando el 50%, tuvieron 2 signos de alama.

Finalmente, solo un paciente, representando el 12,5%, tuvo 3 signos de alarma.

4.2 Discusion de resultados

Con los resultados de este estudio expuestos en la seccion anterior, es momento de
desarrollar la discusion de los mismos, lo que se logra comparando los resultados propios con los
de otros estudios dentro de la misma linea de investigacion, de modo de valorar sus similitudes y

diferentes, y que esto contribuya a determinar los limites y alcances de los hallazgos propios. Asi
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pues, como este estudio se baso en data recolectada en Lima, Pert, concretamente en San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023, en el que ocurrio la alerta epidemioldgica por brote de dengue,
resulta interesante dividir el analisis de la literatura cientifica en estudios internacionales y
nacionales, y estos ultimos dividirlos entre aquellos que recogieron su data durante el brote de
2023 o aquellos que lo recogieron anteriormente. De esta forma, se iniciard con los estudios

internacionales, que se presentaran a continuacion.

Un primer estudio que se puede analizar es el de Ricardo-Rivera et al.'!, que se llevé a cabo
en 2022 en Colombia, aunque en este solo se tomaron en cuenta casos de dengue infanto-juvenil,
con poblacion menor o igual a 17 afios. Se mencionan, entonces, algunas de las caracteristicas
clinicas que convergen con las del propio estudio. En este caso, encontraron que el 100% de su
muestra presento fiebre, contra el 90,5% en el estudio propio; las mialgias se encontraron en 76,6%
de su muestra, contra el 91,4%; las artralgias, en el 68,3%, contra el 87,6%; las cefaleas, en 67%,
contra el 82,9%; el dolor retroocular, en el 37%, contra el 58,1%; la rash cutanea, en el 36,3%,

contra el 21%; la hipotension, en el 0,3%, contra el 0%.

También se encontraron, en el estudio de Ricardo-Rivera et al.'!, algunos valores muy
diferentes a los del presente estudio, como el dolor abdominal persistente, que encontraron en el
45% de su muestra, contra el 3,8% en la propia; los vomitos persistentes, en el 39,3%, contra el
2,9%; la epistaxis, en el 5%, contra el 1,9%; y la hepatomegalia, en el 6%, contra el 1%. Como se
puede ver, las similitudes se encuentran en los signos mas comunes del dengue, mientras que las
diferencias se encuentran en los signos de alarma, y esto se debe a que en el mencionado estudio
el 39,8% de la muestra tenia dengue con signos de alarma o dengue severo, mientras que en la

propia investigacion solo hubo una incidencia del 7,6% en casos de dengue con signos de alarma.
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En ese sentido, se considera que estos resultados son, en gran medida, convergentes con los

obtenidos en este estudio, a pesar de las diferencias en el rango de edad atendido.

También se puede mencionar el estudio de Yesmin et al.'?, llevado acabo en Daca, en
poblacién adulta mayores de 18 afios, durante brote epidemico en el afio 2019. Encontrando datos
que convergen con el estudio como clinica clasica 100% fiebre, contra 90.5%; un 1.90% con
epistaxis, contra un 1.9% en el propio; y datos epidemiologicos como comorbilidades frecuentes
hipertension arterial un 6.7%, contra 9.5% del propio y la diabetes mellitus un 8.1%, contra 6.7%.
El resto de los aspectos evaluados se consideran divergentes con los propios, como el hecho que
se encontraron un predominio sexo masculino 59.89%, contra un leve predominio sexo femenino
52.4% en la propia, ademds patrdn clinico 19.78% con mialgia, contra 91.4%; un 20.33% con
artralgias, contra un 87.6%; un 60.43% con cefalea, contra un 82.9%; un 67.48% con nduseas,
contra un 53.3%; un 36.86% con dolor abdominal, contra 3.8%; un 16.53% con vomitos
peristentes, contra un 2.9%; un 2.71% con hepatomegalia, contra un 1.0%. No hay un patron
consistente entre signos de alarma y cléasicos, por lo cual no es posible analizar de forma razonable
el porqué de las diferencias entre ambos estudios, por lo que podria entenderse que se deben a

factores diferenciales de los brotes de dengue sufridos en cada pais.

Ahora bien, en cuanto a los estudios nacionales que se realizaron previos al brote de dengue
del afio 2023, se cuenta con el de Alcantara'®, realizado en Tumbes, entre los afios 2018 y 2022.
El mismo si se realizé con un grupo de edades diversas, desde nifios hasta personas de la tercera
edad, como el presente estudio, pero en este se tomaron en cuenta solamente pacientes
diagnosticados con dengue con signos de alarma, lo que dificulta la comparacion con los hallazgos
propios. Ahora bien, en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, en este estudio encontraron

que el 23,2% de su muestra habia tenido antecedente de dengue, muy diferente al 1% del estudio
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propio; de la misma forma que un 23,2% de la muestra fue hospitalizada, contra el 1% de la propia;
y mientras que en este estudio solo el 15,7% de su muestra pertenecia a poblacion rural, en el
estudio propio este nimero asciende al 37,1%. Se entiende, entonces, que se trata de poblaciones
epidemiologicamente muy diferentes. Pero es de alerta tener en cuenta que antes del periodo 2023
la infeccion en Lima metropolitana los casos eran menos que al norte del Pert, y se puede
evidenciar en el estudio que hay un 1% de reinfeccion por Dengue, conociendo que una reinfeccion
de la misma se puede agravar, teniendo en consideracion que los ultimos afios el virus de Dengue
ha ido evolucionando nos indica que pueden llegar casos complicados al centro de salud y se

requiere capacitacion constante al personal de salud para su manejo.

Por su parte, sobre las caracteristicas clinicas, el estudio de Alcantara'* recolectd pocos
datos, y principalmente sobre los signos de alarma, por lo que las diferencias son muy notorias: un
63,4% con dolor abdominal, contra un 3,8% en el estudio propio; un 23,2% en vOmitos
persistentes, contra un 2,9%; y un 6,3% de hepatomegalia, contra un 1%. Lamentablemente, no se
encontraron otros estudios de caracterizacion del dengue previos al brote del 2023 que pasaran el

filtro de ser lo suficientemente recientes.

Otro estudio previo al mencionado brote es el de Luque et al.!?

, realizado en Piura, durante
un brote del afio 2017 en Piura, tomando datos desde su inicio hasta la semana epidemiologica
numero 42, pero centrandose exclusivamente en la caracterizacion de los casos que finalizaron en
muerte, por lo que es natural que no haya muchas similitudes con el estudio propio. Por ejemplo,
en cuanto a las comorbilidades, un 12,5% presentaba Diabetes Mellitus, contra un 6,7% en el
estudio propio; un 16,7% tenia hipertension arterial, contra un 9,5%; y un 25% presentaba otras

comorbilidades, contra un 12,4%. Se nota que en todos los casos, la incidencia casi se duplica. En

cuanto a los antecedentes de dengue, un 12,5% lo presento, contra un 1%; y un 66,6% ingreso6 con
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un diagnostico de dengue con signos de alarma o dengue severo (siendo mayoritario este segundo),

muy diferente al 7,6% con signos de alarma del estudio propio.

En cuanto a los sintomas y signos, tanto comunes como de alarma, los valores también
varian con el estudio propio, siendo algunos convergentes y la mayoria divergentes: 87,5% con
fiebre (similar al 90,5%), 33,3% con cefaleas (diferente al 82,9%), 12,5% con dolor retroocular
(diferente al 58,1%), 4,2% con mialgias (diferente al 91,4%), 33,3% con artralgias (diferente al
87,6%), 45,8% con dolor abdominal (diferente al 3,8%), 58,3% con nédusea y vomito (contra
2,9%), 12,5% con estado mental alterado (diferente al 0%). Adicionalmente, aunque en la escala
de Glasgow no indicaron la frecuencia de cada puntaje, indicaron la media (13) y desviacion
estandar (2,9) de su muestra. Dichos valores reflejan que aunque la mayor parte de la muestra se
encuentra en la categoria leve, cuentan con sujetos en la categoria moderado, mientras que en el
estudio propio todos los participantes estuvieron en la categoria leve. Estas diferencias, entonces,
ademas de deberse al tipo de poblacion que cada estudio atendid, pueden deberse a que el estudio
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de Luque et al.’” cont6 con una muestra muy pequefia, de solo 32 personas, lo que la vuelve muy

sensible a los casos extremos, por lo que resulta dificil comparar ambos hallazgos.

Finalmente, con relacion a los estudios nacionales que trabajaron con muestra del brote de
dengue del afio 2023, se tiene el de Dominguez'®, que fue realizado en el Departamento de La
Libertad, con poblacion mayor de edad. Aqui un 14,3% habia tenido antecedentes de dengue, lo
que contrasta con el 1% de este estudio; mientras que un 24,2% tenia hipertension como
comorbilidad, que representa mas del doble de lo encontrado en este estudio (9,5%); y un 18,1%
tenia Diabetes Mellitus también como comorbilidad, lo que casi triplica los valores del presente
estudio (6,7%). No hay otras caracteristicas epidemiologicas afines a las del presente estudio, por

lo que no es posible profundizar en la comparacion.
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Y también se puede mencionar el estudio de Nufiez y Ortiz!’, llevado a cabo en Sullana
solamente con pacientes hospitalizados por dengue con signos de alarma, lo que ya se ha visto en
esta discusion que dificulta la comparacion, por representar una muestra muy diferente a la del
presente estudio. En todo caso, en cuanto a las comorbilidad en comun entre ambos estudios, en
este se encontré un 7,7% con Diabetes Mellitus, un 16,6% con hipertension y un 1,1% con
enfermedad renal crénica; en contraste con un 6,7%, 9,5% y 1% en las mismas comorbilidades.
Se observa que la prevalencia es bastante similar, salvo en la hipertension arterial. Ahora bien, en
cuanto a los signos y sintomas atendidos en los dos estudios, se tiene un 27,7% con cefalea, un
45,5% con mialgias, un 36,6% con artralgias y un 90% con fiebre; en contraste con un 82,9%,
91,4%, 87,6%, 90,5% en las mismas categorias de andlisis del presente estudio. Se puede notar
que solo coincide la incidencia de la fiebre, mientras que los demads signos y sintomas son muy

divergentes.

Y ya en cuanto a los signos de alarma comunes en la investigacion de Nifiez y Ortiz!” y la
propia, se observé un 26,6% con dolor abdominal persistente, un 48,8% con vomitos persistentes,
un 51,1% con epistaxis, un 36,6% con estado mental alterado, un 3,3% con gingivorragia y un
18,8% con disnea; en contraste con un 3,8%, 2,9%, 1,9%, 0%, 1,0% y 1,9% en los mismos signos
de alarma del presente estudio. Aqui, segun lo esperado, no se observa convergencia alguna, pues
esta muestra es mas propensa a estos signos justamente por la gravedad de su condicion que la
poblacion del presente estudio, donde solo una minoria manifesto signos de alarma. En todo caso,
parece haber una tendencia en los otros estudios comparados que tomaron como muestra pacientes
con diagnoéstico de dengue con signos de alarma, donde los signos y sintomas comunes se
presentan menos que en la poblacion sin signos de alarma, al tiempo que se presentan en mayor

medida dichos signos de alarma.
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Otro factor importante a mencionar es la caracteristica del sexo, lo cual en el presente
estudio se observa un ligero predominio hacia el sexo femenino con un 52,4% en el presente
estudio. En la que coincide con el estudio 2023 realizado Guaylupo y Luna'?, sexo femenino con
un predominio del 58.7%, ademds de otro estudio realizado el 2023 por Alcantara'*, quien mostrd
un predominio con el 52,7%, esto puede deberse a que las mujeres pasan el mayor tiempo en sus
hogares en lo que hace un ambiente propicio, debido a que el mosquito transmisor de dengue habita

dentro de los domicilios.

Llegados a este punto, es necesario entender que la literatura existente sobre la materia es
muy diversa en cuanto a zonas geograficas, brotes de dengue a los que atiende, edades y
diagndstico especifico, por lo que resulta cuesta arriba encontrar estudios con metodologia afin
para realizar una comparacién mas objetiva, lo que, por supuesto, constituye una limitacion del
presente estudio, que es necesario compensar con mas investigaciones que compartan la mayor

cantidad de criterios metodologicos.

Sin embargo, la pregunta que se asomaba mas relevante en esta seccion de discusion era
entender si la caracterizacion de los pacientes con dengue de la muestra del presente estudio
indicaba que estos eran iguales, similares o diferentes a las de otros estudios abordados en otros
contextos temporales o espaciales, o con muestras diferentes. Y al respecto, es esclarecedor el
estudio de Ordéfiez?®, realizado en un hospital de Trujillo, en el cual caracterizo y compard dos
muestras de pacientes con dengue: una previa al brote de 2023 y otra tomada de dicho brote. Y la
conclusion a la que llegd es que ambas muestras tenian caracteristicas casi idénticas, por lo que
resultaba un factor de mayor peso la ubicacion geografica de la muestra que sus posibles
diferencias temporales. Esto puede servir para entender por qué la mayoria de estudios analizados

en esta discusion difieren en tantos aspectos con el presente estudio, y es que, tanto a nivel
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epidemiologico y clinico, los pacientes con dengue se caracterizaran mas por su ubicacion que por
cualquier otro factor. Si bien en este estudio menciona que no existe un diferencia signicativa entre
ambas muestras, es importante mencionar que el incremento de casos de Dengue es una realidad
y que “Fenomeno del Nifo Costero 2023-2024” ha sido el principal factor que explica los disparos
de los casos de Dengue, sobre todo en zonas donde no existian brotes de dengue o normalmente
habia menores casos, en el presente estudio los meses de mayor incidencia fueron entre los meses
de Marzo-Mayo, llegando a su mayor pico de mayor transmision en el mes de Abril, la Comision
Multisectorial encargada del estudio nacional del Fenémeno “El Nifio” (ENFEN) mencion6
temperaturas por encima de sus valores normales entre marzo y mayo extendiendose hasta el mes
de Julio afectando la costa norte y centro del pais, lo cual coincide con este fenomeno, considerado
como el mas intenso de los ultimos 20 afios. En Lima, uno de los distritos afectados fue San Juan
de Lurigancho considerado en alto riesgo, al igual que los distritos de Carabayllo, Puente piedra,

Lurigancho — Chosica, Chaclayo y Ate’->%,

Asi pues, se entiende que el alcance de estos resultados es exclusivamente local, aunque
podria extenderse a otros brotes o periodos temporales dentro del mismo espacio analizado. Para

confirmar esto, es necesario abordar estudios con muestras de diferentes periodos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Se reconoci6 que las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas destaca la importancia de la

vigilancia temprana y identificacion de signos de alarma, en la que se considera lo siguiente:

e Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con dengue atendidos en el C.S
Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023, se destaco por presentar
las siguientes caracteristicas: leve predominio por el sexo femenino (52,4%), grupo
etario mas afectado son los adultos (64,8%), antecedente de dengue como infecion
previa (1.0%), traslado para hospitalizacion (1.0%), como comorbilidades la
hipertension arterial (9,5%), diabetes mellitus (6,7%), enfermedad renal cronica
(1,0%), otras comorbilidad (12,4%), ninguna comorbilidad (77,1%), tipo de poblacion

mayoritariamente urbana (62,9%) y mes de mayor transmision en Abril (55,2%).

e En lo que respecta a las caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue atendidos
en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023,
son las siguientes: T° corporal al primer contacto con el personal de salud >38°C
(48,6%), Escala de Glasgow >14 en nivel leve (100%), los hallazgos clinicos a
consideracion en orden de frecuencia de sintomas clasicos: mialgias (91,4%), fiebre
(90,5%), artralgias (87,6%), cefaleas (82,9%), dolor lumbar y falta de apetito (61,9%),
dolor retroocular (58,1%), nauseas (53,3%), rash cutanea (21,0%), escalofrios (12,4%),
en consideracion con los signos de alarma: dolor abdominal persistente (3,8%), vomitos

persistentes (2,9%), epistaxis (1,9%), disnea (1,9%), gingivorragia (1,0%), dolor
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disminucion de la diuresis (1,0%), hepatomegalia (1,0%), estado mental alterado 0%,

pulso rapido y débil en el 0% e hipotension arterial en el 0%.

Con respecto a la frecuencia del diagnostico de los pacientes con dengue atendidos en
el C.S Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023, se encontrd que
un (92,4%) tuvo un diagnoéstico de dengue sin signos de alarma, mientras que el (7,6%)

restante tuvo un diagndstico de dengue con signos de alarma.

5.2 Recomendaciones:

A partir de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion sobre las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa

de Lima, San Juan de Lurigancho, durante el afio 2023, se presentan las siguientes

recomendaciones dirigidas a distintos actores clave:

1. Para el personal sanitario del Centro de Salud:

Implementar programas de capacitacion y actualizacion constante sobre el manejo
clinico del dengue, especialmente en la identificacion temprana de signos de alarma,

considerando que el 7,6% de los casos presentaron estos signos.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la notificacion oportuna de casos de dengue,
priorizando los meses con mayor incidencia, como abril (55,2%), a fin de adoptar
estrategias de prevencion especificas. Ademas considerando que la transmision a sido
mayoritariamente casos nuevos, se debe tener en cuenta que ya se tiene presencia de un
1% de pacientes que estan presentando casos de reinfeccion con probabilidad que pueda

aumentar a un futuro.
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Desarrollar estrategias de educacion para la comunidad sobre la prevencion del dengue,
con énfasis en medidas de eliminacion de criaderos de mosquitos y proteccion personal,

considerando que la mayoria de los pacientes provenian de zonas urbanas (62,9%).

Reforzar el seguimiento a pacientes con comorbilidades como hipertension arterial
(9,5%) y Diabetes Mellitus (6,7%), debido a su posible impacto en la evolucion clinica

del dengue.

2. Para las autoridades sanitarias nacionales:

Disefiar estrategias de prevencion del dengue a nivel comunitario, enfocadas en la
eliminacion de criaderos de Aedes aegypti, especialmente en zonas urbanas y en meses

de alta incidencia.

Implementar campafas de concienciacion sobre los sintomas iniciales del dengue y la
importancia de acudir a un centro de salud ante la presencia de signos de alarma, para

reducir el riesgo de complicaciones.

Optimizar los protocolos de atencion primaria para el manejo del dengue, basados en

la experiencia de brotes previos y en los hallazgos epidemiologicos recientes.

Fortalecer la investigacion sobre el dengue a nivel nacional, promoviendo estudios que
permitan comprender mejor la dindmica de transmision y las variaciones en la

presentacion clinica en diferentes regiones del pais.

3. Para la comunidad y la poblacion en riesgo:

Fomentar el uso de medidas de proteccion personal, como el uso de mosquiteros y

repelentes, especialmente en meses de mayor incidencia.
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e Promover la eliminacion de recipientes con agua estancada en los hogares para evitar

la proliferacion de criaderos del mosquito transmisor.

e Incentivar la participacion activa de la comunidad en jornadas de limpieza y

desinfeccion organizadas por las autoridades locales.

e Asegurar que la poblacion reconozca los sintomas iniciales del dengue y acuda

oportunamente a los centros de salud para evitar complicaciones.
4. Para futuros investigadores:

e Ampliar el andlisis del impacto del dengue en diferentes grupos de edad y con

comorbilidades, para generar estrategias de manejo mas especificas.

e Realizar estudios comparativos entre diferentes brotes epidémicos en el pais para

identificar patrones de transmision y variaciones clinicas.

e Profundizar en la investigacion sobre el impacto del cambio climdtico y el crecimiento
urbano en la incidencia del dengue, especialmente en zonas como San Juan de

Lurigancho.

Estas recomendaciones buscan mejorar la respuesta ante futuros brotes de dengue y
contribuir al desarrollo de estrategias de prevencién y manejo mas efectivas en beneficio de la

poblacién afectada.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Variable Disefio Instrumento
problema metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Variable 1: Tipo de Ficha
(Cuéles son las Determinar las Caracteristicas investigacion: documental
caracteristicas caracteristicas epidemiolégicas-  cuantitativo,
epidemioldgicas- epidemioldgicas- clinicas basica,
clinicas de pacientes  clinicas de pacientes descriptivo y
con dengue atendidos  con dengue atendidos ~ Dimensiones: documental.
en el Centro de Salud  en el Centro de Salud 1. Caracteristicas
Santa Rosa de Lima,  Santa Rosa de Lima, epidemiologicas.  Método y disefio
en San Juan de en San Juan de 2. Caracteristicas  de investigacion:
Lurigancho, durante ~ Lurigancho, durante clinicas. deductivo,
2023? 2023. retrospectivo,

Problemas
especificos:

¢ ;Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas de
pacientes con dengue
atendidos en el
Centro de Salud
Santa Rosa de Lima,
en San Juan de
Lurigancho, durante
2023?

¢ ;Cuales son las
caracteristicas
clinicas de pacientes
con dengue atendidos
en el Centro de Salud
Santa Rosa de Lima,
en San Juan de
Lurigancho, durante
2023?

Objetivos
especificos:

¢ Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas
pacientes con dengue
atendidos en el Centro
de Salud Santa Rosa
de Lima, en San Juan
de Lurigancho,
durante 2023.

* Determinar las
caracteristicas clinicas
de pacientes con
dengue atendidos en
el Centro de Salud
Santa Rosa de Lima,
en San Juan de
Lurigancho, durante
2023.

Variable 2:
Dengue
Dimensiones:

1. Dengue sin
sefiales de
alarma.

2. Dengue con
sefales de
alarma.

transversal, no
experimental y
descriptivo.

Poblacién y
muestra: Se
analizaron 105
pacientes con
prueba positiva y
diagnéstico de
dengue. Se
incluyo a la
totalidad de la
poblacion que
cumplié con los
criterios de
seleccion.
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Anexo 2. Graficos de patogenia del Dengue
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(crisalida)

Las larvas viven en el
agua. Se transforman en
pupas en apenas unos

agua, las larvas salen de los
huevos en unos pocos dias
0 meses.

5 dias.

Grifico 1. Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti. CDC. Ciclo de vida de los mosquitos Aedes

[Internet]. Mosquitoes. 2025 [citado el 17 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/mosquitoes/es/about-mosquito-bites/ciclo-de-vida-de-los-mosquitos-
aedes.html
— 40
Temperatura -
Reabsorcion de
. .. Choque P
Deshidratacion liquidos
Dario de ¢rganos
Cambios de laboratorio Plaquetas
Hematocrito
. . IgM/IgG
Viremia
Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

Fuente: Guia para la atencién de enfermos en la regién de las Américas” OPS 2015

Grifico 2. Fases de la infecccion por Dengue. Ministerio de Salud del Perti. Norma técnica de salud
para la atencion integral de pacientes con dengue en el Peru [Internet]. Lima: MINSA; 2024.
Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/7487.pdf
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Anexo 3. Ficha documental sobre caracteristicas epidemioldgicas-clinicas y signos de alarma en

el dengue.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Determinar cuales son las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas de pacientes con dengue
atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, durante 2023.

CODIGO:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Femenino I:I Nifios (< 12 afios) L]
SEXO . p
Masculino [ ] EDAD Adolescentes (12-17 afios) |
ANTECEDENTE DE si [] No [J Adultos (18-59 afios) L |
DENGUE Adultos mayores (>59 afios) |
HOSPITALIZADO sI []J] NO [] Enero || | Febrero ||
[Hipertension arterial Marzo L | [ Abril L |
[IDiabetes Mellitus MES DE Mayo | | Junio ||
[[JEnf. renal crénica CONTAGIO | Julio ||| Agosto L
COMORBILIDADES [Hipotiroidismo Septiembre [ | [ Octubre L |
[JOtros Noviembre | | | Diciembre L]
[Ninguno
TIPO DE POBLACION | Urbana [ ] Rural [ ]
DATOS CLINICOS:
TEMPERATURA: ESCALA DE GLASGOW:
[Hipotermia (< 36.5°C) [Leve >14
[[]Normal (36.5° - 37.5°C) [Moderado 9 - 13
[IFebricula (37.6° - 37.9°C) [] Severo <8
[JFiebre (>38.0°C)
[Hipertermia (>41.0°C)
SIGNOS Y SINTOMAS SENALES DE ALARMA
Fiebre sf [0 NO [ | Epistaxis si ] No[]
Artralgias sf [J NoO [ | Gingivorragia si ] No[]
Mialgias Sf [[] NO [] | Dolor Abdominal Persistente si[] No[]
Cefalea sf [0 NO [ | Disminucién de la diuresis si ] No[J
Dolor retroocular Sf [J NO [J | Vémitos persistentes si[J No[J
Dolor lumbar sf [J NO [ | Hepatomegalia si ] No[J
Rash cuténea sf [J NO [ | Estado mental alterado si [ No[J
Escaloftrios sf [J No [ | Disnea si [ No [
Falta de apetito Sf [J NO [ | Pulso répido y débil si[J No[J
NAuseas si [] NO [ | Hipotensi6n arterial si [ No[J

DIAGNOSTICO: Dengue sin sefiales de alarma si [] No [
Dengue con sefiales de alarma si [J NO [



Anexo 4. Formato de validacion del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar los
instrumentos, a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optar¢ al titulo de Médico Cirujano.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Caracteristicas epidemiologicas-clinicas de
pacientes con dengue, Centro de Salud Santa Rosa de Lima, San Juan de Lurigancho, 2023”
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado convenientemente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos
cientificos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e C(Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

v A/ngela aya
DNI: 77020966
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Caracteristicas epidemiologicas-clinicas

Las caracteristicas clinicas del dengue se refieren al cuadro sintomaético si este es clasico o
con signos de alarma, siendo el principal sintoma la fiebre. Por su parte, las caracteristicas
epidemioldgicas del dengue son aquellas que pueden hacer mas o menos propensa a una
persona, comunidad o region a recibir dicha infeccion.

Dimensiones de la variable:

1. Caracteristicas epidemiologicas: sexo, edad, antecedente de dengue,
hospitalizado, comorbilidades, tipo de poblacion, mes de contagio.

2. Caracteristicas clinicas: temperatura, escala de glasgow, signos y sintomas
(fiebre, artralgias, mialgias, cefalea, dolor retroocular, dolor lumbar, rash
cutanea, escalofrios, falta de apetito, nduseas), sefiales de alarma (epistaxis,
gingivorragia, dolor abdominal persistente, disminucion de la diuresis, vomitos
persistentes, hepatomegalia, estado mental alterado, disnea, pulso rapido y débil,
hipotension arterial).

Variable 2: Dengue

Se trata de una infeccion que puede afectar a personas desde los 0 afios en adelante, que se
transmite a través de la picadura del mosquito “Aedes Aegypti”.

Dimensiones de la variable:

1. Dengue sin sefiales de alarma: Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14
dias a zonas de transmision de dengue y presenta fiebre de 2 a 7 dias de evolucion;
y 2 0 mas signos y sintomas.

2. Dengue con seiales de alarma: Todo caso de dengue que cerca de y
preferentemente a la caida de la fiebre presenta 1 o mas sefiales de alarma.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicién (niveles o rangos)
*Sexo. Nominal. * Masculino.
Las caracteristicas de la | Se registran las * Femenino.
infeccion por dengue son | caracteristicas
aquellos rasgos o | epidemiologicas, *Edad. Ordinal. *Nifio (<12 afios).
Variable 1: elementos que resultan | comprende factores que *Adolescente (12-17 afios).
Caracteristicas | propios de una poblacion, | atribuyen la distribucion y *Adulto (18-59 afios).
epidemioldgicas- | comunidad o region, las | frecuencia de una *Datos * Adulto mayor (>59 afios).
clinicas caracteristicas enfermedad en  una | epidemiologicos.
epidemioldgicas por su | poblacion especifica. * Antecedente de dengue. | Nominal. *Presencia.
parte se considera edad, | Incluyen los items (sexo, e Ausencia.
sexo, antecedentes | edad, antecedente de
patologicos, lugar de | dengue traslado para *Hospitalizado. Nominal *Presencia.
procedencia. Las | hospitalizacion, e Ausencia.
caracteristicas clinicas del | comorbilidades, tipo de
dengue s reﬁerel} al poblacién, mes fle *Comorbilidades. Nominal. *Hipertension arterial.
cuadro sintomatico si este | contagio) que permite eDiabetes Mellitus.
es clasico, con signos de | describir el «Enf renal crénica.
alarma o de severidad, | comportamiento en el *Hipotiroidismo.
siendo el  principal | grupo de estudio. Cada «Otros.
sintoma la fiebre.* item se clasifica en valorar «Ninguno.
la presencia o ausencia de
condicién y/o categorias, *Tipo de poblacion. Nominal «Urbana.
con la recopilacion de «Rural.
datos, segiin registros de
las historias ~ clinicas y *Mes de contagio Ordinal. * Enero.
fichas de cada paciente. ¢ Febrero.
* Marzo.
* Abril.
* Mayo.
* Junio.
* Julio.

* Agosto.




* Septiembre.

* Octubre.
* Noviembre.
* Diciembre.
*Temperatura. Ordinal. * Hipotermina (<36.5°C).
* Normal (36.5°-37.5°C).
Se registran caracteristicas * Febricula (37.6 —37.9°C).
clinicas evaluada de * Fiebre (= 38.0°C).
manera objetiva y * Hipertermia (>41.0°C).
subjetiva, que incluye
sighos y sintomas que *Escala de Glasgow. Ordinal. * Leve (= 14).
presenta el paciente. * Moderado (9-13).
Comprende items de * Severo (< 8)
signos clinicos (registro de
la T° al primer contacto Signos y sintomas: Nominal. *Presencia.
con el personal de salud, *Ficbre. * Ausencia.
escala de  glasgow), *Artralgias.
ademas de ] *Mialgias.
manifestaciones  clinicas | * Datos clinicos. | eCefalea.
que comprende la *Dolor retroocular.
situacion del paciente, *Dolor lumbar.
cada factor evaluado la «Rash cutdnea.
presencia o ausencia y/o sEscalosfrios.
categorias, segin registros *Falta de apetito.
de las historias clinicas y *Nauseas.
fichas de cada paciente.
Sefiales de alarma: Nominal. *Presencia.
*Epistaxis. * Ausencia.
*Gingivorragia.
*Dolor Abdominal
persistente.

*Disminucion de la
diuresis.

*Vomitos persistentes.
*Hepatomegalia.
sEstado mental alterado
*Disnea.

Pulso rapido y débil.
*Hipotension arterial.
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Variable 2:
Dengue

Se trata de una infeccion
que puede afectar a
personas desde los 0 afios
en adelante, que se
transmite a través de la
picadura del mosquito
“Aedes Aegypti”. **

Persona que vive o ha | * Dengue sin *Sin sefiales de alarma Nominal. * Si.
viajado en los dltimos 14 | sefiales de * No.
dias a zonas de transmision | alarma

de dengue y presenta

fiebre de 2 a 7 dias de

evolucién; y 2 o mas

signos y sintomas.

Todo caso de dengue que | *Dengue con *Con sefiales de alarma | Nominal * Si.
cerca de y preferentemente | sefiales de * No.
a la caida de la fiebre | alarma

presenta 1 o mas sefiales de
alarma.

*(19) Nieto P, Andrade J, Colcha M, Andrade C, Galarza E, Fernandez L. Dengue: actualidades, caracteristicas clinicas epidemiologica y prevencion. RSI. 2023; 4(4).

**(32) Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Algoritmos para el manejo clinico de los casos de dengue [Internet]. OPS/OMS; 2020 [citado el
31 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

Fuente: Elaboracion propia




CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS-CLINICAS DE PACIENTES CON
DENGUE, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023

N° | DIMENSIONES/Items | Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’ | Sugerencias

VARIABLE 1: Caracteristicas epidemiolégicas-clinicas

DIMENSION 1: Caracteristicas epidemiolégicas Si No Si No Si No

1. Sexo
Masculino [] Femenino [

2. Edad

Nifios (< 12 afios) []
Adolescentes (12-17 afios) []
Adultos (18-59 afios) []
Adultos mayores (> 59 afios) []

3. Antecedente de dengue

Si[]Ne[]

4. Hospitalizado

Si[]No[]

5. Comorbilidades
Hipertension Arterial []
Diabetes Mellitus[_|
Enf. Renal cronical |
Hipotiroidismo []
Otros[_]

Ninguno[ ]

6. Tipo de poblacién
Urbana [] Rural []

7. Mes de contagio

Enero [ Febrero [] Marzo [ ] Abril []
Mayo [ Junio ["] Julio [] Agosto []
Septiembre [_] Octubre []

Noviembre [] Diciembre []

DIMENSION 2: Caracteristicas clinicas Si No Si No Si No

8. Temperatura

Hipotermia (<36.5°C)[] Normal (36.5°-37.5°C)
[ Febricula (37.6° 37.9°C) ]

Fiebre (»38.0°C)]

Hipertermia (>41.0°C)[]

9. Escala de Glasgow:
Leve =14 [] Moderado 9-13[]
Severo <8[ ]

10. Fiebre
Si[No[]

11. Artralgias
Si[Ne[]

12. | Mialgias
Si[JNo[]

13. | Cefalea
Si[ONe[]

14. | Dolor retroocular
Si[JNo[]

15. Dolor lumbar
Si[JNo[]

16. | Rash cutinea
Si[INo[]

17. | Escalofrios
Si[INo[]

18. | Falta de apetito
Si[JNo[]

19. | Naiseas
Si[No[]

20. | Epistaxis
Si[JNo[]




21. | Gingivorragia
Si[JNe[]

22, Dolor abdominal Persistente

Si[INo[]

23. | Disminucion de la diaresis

Si[INo[]

24. | Vomitos persistentes

Si[INo[]

25. | Hepatomegalia
Si[INo[]

26. | Estado mental alterado

Si[INo[]

27. | Disnea

Si[JNo[]

28. | Pulso répido y débil
Si[INe[]

29. | Hipotensién arterial

Si[INo[]

VARIABLE 2: Dengue

DIMENSION 1: Dengue sin sefiales de alarma Si No Si No Si No

30. | Sin sefiales de alarma Si[_[No| |

DIMENSION 2: Dengue con sefiales de alarma Si No Si No Si No

31. | Con seiiales de alarma Si[_|No[ ]
Epistaxis Si[]

Gingivorragia Si[]

Dolor abdominal persistente Si[ |
Disminucién de la diuresis Si[_]
Vomitos persitentes Si[]
Hepatomegalia Si[_]

Estado mental alterado Si[]
Disnea Si[]

Pulso ripido y débil Si[]
Hipotension arterial. Si[ ]

*ftem 8 Temperatura corporal (dato objetivo): Registro al primer contacto de la atencién del centro de salud.

*ftem 10 Fiebre (dato subjetivo): Sintoma reportado por el paciente en la anamnesis.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg.

DNI:
Especialidad del validador:

e 2024,
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Anexo 5. Llenado del formato de validacion del instrumento por los expertos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS-CLINICAS DE PACIENTES CON
DENGUE, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023

N°_| DIMENSIONES/items | Pertinencia’ | Relevancia’® | Claridad® | Sugerencias

VARIABLE 1: Caracteristicas epidemiolégicas—clinicas
DIMENSION 1: Caracteristicas epidemiolégicas No Si No No

I Sexo 5(

Masculino ] Femenino ]

2 Edad

Nifios (< 12 afios) []
Adolescentes (12-17 aiios) []
Adultos (18-59 afios) (]
Adultos mayores (> 59 afios) []

3. | Antecedente de dengue
Si(JNo[]

.
| % X2

4. Hospitalizado
Si[[INo[]

5. Comorbilidades
Hipertensién Arterial [
Diabetes Mellitus_]
Enf. Renal crénical ]
Hipotiroidismo []
Otros[]

Ninguno[]

6. Tipo de poblacién
Urbana [[] Rural []

T Mes de contagio

Enero [] Febrero [[] Marzo [] Abril []
Mayo [_] Junio [ ] Julio (] Agosto []
Septiembre [[] Octubre []

Noviembre [_] Diciembre []

SE NS

] ¥ £ s
Vv AN 3

No

@2

No

@

No

@

DIMENSION 2: Caracteristicas clinicas

8. Temperatura

Hipotermia (<36.5°C) ] Normal (36.5°-
37.5°C)[] Febricula (37.6°- 37.9°C) ]
Fiebre (>38.0°C)(]

Hipertermia (>41.0°C)[]

9. | Escala de Glasgow:
Leve >14 ] Moderado 9-13]
Severo <8 ]

10. | Fiebre
Si[JNo[]

11. | Artralgias

Si[JNo[]

12. | Mialgias
Si[JNo[]J

13. | Cefalea
Si[JNo[J

14. | Dolor retroocular

Si[(JNo[]

15. [ Dolor lumbar
Si[JNo[]

16. | Rash cutdnea
Si[]No[]

17. | Escalofrfos
Si[[]No[]

18. | Falta de apetito
Si[JNo [ﬁe

XXX b [ XXX XXX X
XXX X)X AT A

XX XXX XXX K X ] W

19. | Natiseas
Si[JNo[]




ol 3 A
21. gln N!;H‘El]gil % it %
22 gio.Dor Nléb%)mlllll Persistente >é _ j(
23. glﬁl;gcan de la diuresis % »( )(
24, ;65':); E]eﬂl:tenm * 3( )(
Bl oo X < K
26. g&d& :lﬁlul alterado 74 )( ~
" |SiG%n X s x
2. gnllﬁo ]::?ijdo y deébil i e ¢
29. gIPDOt;}:‘En arterial X X

VARIABLE 2: Dengue
DIMENSION 1: Dengue sin seales de alarma | Si No [Si No | Si, |No
30._] Sin sefales de alarma Si[ |No[ ] < > >
DIMENSION 2: Dengue con sefiales de alarma | Si No |[Si No [Si |No

31. | Con sefiales de alarma S{[JNo[ ]

Epistaxis Si []
Gingivorragia Si[] N
Dolor abdominal persistente Si[] y X \(
Disminucién de la diuresis Si []

Vémitos persitentes Si[]

Hepatomegalia Si[]

Estado mental alterado Si[]

Disnea Si[]

Pulso répido y débil Si[]

Hipotensi6n arterial. Si[ ]

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ot WAy SUFILENLIA
Opinién de aplicabilidad: ¢§5 A PL) (ABE
Aplica

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] & :l A )\ .oal/;)
Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg. ‘1 01;3 9
DNI: 0 39641 Oef

Espe.cialidld del validador: ‘,\l%m a M J\W 7 TWV(AL)

M g Sitwhre de 2024,




CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS-CLINICAS DE PACIENTES CON
DENGUE, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023

N° | DIMENSIONES/Items [ Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

VARIABLE |: Caracteristicas epidemiologicas-clinicas

DIMENSION 1: Caracteristicas epidemioltgicas | Si No | Si No No

1 Sexo X x

Masculino [[] Femenino [}

2 Edad

Nifios (< 12 aftos) (]
Adolescentes (12-17 afios) [ X
Adultos (18-59 afios) (]
Adultos mayores (> 59 asos) []

x

3 Antecedente de dengue
SiCONo [

x

4, Hospitalizado
Si[(INo[]

5. Comorbilidades
Hipertension Arterial []
Diabetes Mellim% )(‘
Enf. Renal cron

Hipotircidismo [[]
Otrod ]

Ninguno[]

R4
w XY
X Xl x X[

6. Tipo de poblacién
Urbana [ ] Rurai [}

kad
<

7. Mes de contagio

Encro B Febrero [[] Marzo [] Abril
Mayo [} Junio [ ] Julio [] Agosto
Septiembre [} Octubre []
Noviembre [ ] Diciembre ]

X‘

DIMENSION 2: Caracteristicas clinicas

I

No Si No Si No

8 Temperatara

Hipotermia (<36.5°C)[] Nommal (36.5°-
375°C)[] Febricula (37.6°-37.9°C)[]
Fiebre (>38.0°C)(]

Hipertermia (>41.0°C)[]

<
Red

9. Escala de Glasgow:
Leve >14 [[] Moderado 9-13]

Severo <8[ ]

10. | Fiebre
Si(JNo[]

X

11 | Artralgias
Si[No [}

12 [Mialgias
Si(JNo [

¥ X

13. | Cefalea
Si(CINe[]

14. | Dolor retroocular

Si[INeo[]

15. | Dolor lumbar
Si[JNo[]

16. | Rash cuténea
Si[INo[]

17 | Escalofrios
Si[ INo[]

18. | Falta de apetito
SiCINo[]

X

19. | Naascas

Si[No[]

W IX X [ e X X X X
X [¥
X K X e K XX %KX




20. | Epistaxis
Si[(ONe [

21 | Gingivorragia
Si[INo[]

Dolor abdominal Persistente
Si(ONo [

23 | Disminucién de la diuresis
Si(JNo[

24 | Vémitos persistentes

Si[JNo[]

X X X K

25. atomegalia
Si Noﬁ.

26. | Estado mental alterado
Si[INe[]

27 | Disnea
Si[INo [

28. | Pulso répido y débil
Si[INo [

29 | Hipotensidn arterial
SiE]No[:]

VARIABLE 2: Dengue

DIMENSION 1: Dengue sin seAales de alarma No No No

30| Sin sefiales de alarma Si[ INo[ |

DIMENSION 2: Dengue con sefiales de alarma No No No

31. | Con seniales de alarma Si| |No
Epistaxas Si[]

Gingivorragia Si []

Dolor abdominal persistente Si [
Disminucion de la diuresis Si []
Vémitos persitentes Si{ ]
Hepatomegalia Si [}

Estado mental alterado Si []
Disnea Si[]

Pulso répido y débil Si[J
Hipotension artenal. Si[ ]

v |a
L K XK Kox X [T he x)()(—;<><>(><><><><

XK X XK [P | ¢ B X XX (X KK X o

XXX XXX (P[] (S X K[

! Pertinencia: el item comresponde al concepto teérico formulado

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiente’ se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
Observaciones (precisar si hay suficiencia): St hﬁ U lf:'(_ferl.a, a.,

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [>1

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] _
Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg. D(c\ g Cmd ra_Del qadp /a ?C\

pNi: A0 3 Y o0A90 % “
Especialidad del validador: Medics Znfe dolega

Firma del experto informante

S de Sehemke  ge202s
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS-CLINICAS DE PACIENTES CON
DENGUE, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023

N°_| DIMENSIONES/items [ Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

VARIABLE 1: Caracteristicas epidemiolégicas-clinicas

DIMENSION 1: Caracteristicas epidemioldgicas No No Si No

| Sexa

2 | Edad

Nidios (< 12 afos) ]
Adolesceates (12-17 ados) []
Adultos (18-59 afios) (]
Adultos mayores (> 59 afios) []

r

Antecedente de dengue
SifIne O

WD

Urbena [ JRaonai []

7 Mes de contagio
Mayo [ ] Jumo [ Julio [ ] Agosto

S [ [
Bl St B[S e [

DIMENSION 2: Caracteristicas clinicas No

~ Temperatura

Hipotermia (<36 5°C) ] Normal (36.5°-
375°C)[] Febricula (37.6°-379°C) [
Ficbre (>38.0°C]
Hipertermua (>41 0°0) [

9 Escala de Glasgow:
Leve 214 [ Moderado 9-13]
Severo <X |

10 | Fiebre
Si[INe[]

11 | Artralgias
SilINo[]

o s‘f‘a"“’u

s.lj\o[j

14 | Dolor retroocular
SiCJNo [

15 | Dolor lumbar
SiNo[]

R IXIKIK X < >« X > K| >X K[

<

16 | Rash cutinea
Si[INo[

17 | Escalofrios
Si[INo[]

16 | Falta de apetito
SiCINe[J

< ¢ [/

R

'Y

Natseas
SiINe[]

PP PP
XPX PP I XXX X P >




20 | Epistaxis

siCINe[] Y X X
21 | Gingivorragia i )

siCINo[] X ¥ e
22 | Dolor abdominal Persistente i

si(JNo[] 4 X X
23 | Disminucion de la diuresis S

SiCINo[J X X 4
24 | Vomitos persistentes

siCNo(d X X X
25 | Hepatomegalia

Si(INo A b4 X
26 | Estado mental alterado E

SiCINo[] K X P
27. | Disnea '

Si(JNo[J X X X
28 | Pulso ripido y débil &

SiCINo[] N X
29 | Hipotension arterial o

siCINo ] X Y. X
VARIABLE 2: Dengue
DIMENSION 1: Dengue sin seiales de alarma Si No Si No Si No
30_ | Sin seiiales de alarma Si[ |No[ | N X pas
DIMENSION 2: Dengue con seiales de alarma__ ['Si | No__|'Si No [Si [ No

31. | Con sefiales de alarma Si[_|No[]
Epistaxas Si[]

Gingivorragia Si [}

Dolor abdominal persistente Si[] >(
Disminucion de la diuresis Si [] !
Vémitos persitentes Si []
Hepatomegalia Si []

Estado mental alterado Si[_]
Disnea Si[]

Pulso rapido y débil Si []
Hipotension arterial Si[ ]

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

N
S

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota. Suficiente se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S h“;) el (NS
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [)(]
Aplicable después de corregir [ ]

No aphcable [ ]
Apellidos y nombres de juez validador: Dr /Mg Ar‘l’ Cﬁ\, (YJ: Zd ;Z/C Jin \«C\r}( i
DNE: {0 %0952,

Especialidad del validador: Ml L Qr\\'v)\p )

9 de ’/}4/ phavab ge 2024

Firma del experto informante



Anexo 6. Ficha de investigacion clinico epidemiologica de Dengue del centro de salud

ge Saiin ' : Ficha de investigacién clinico epidemiolégica
Sem. Epid. N°
|. DATOS GENERALES: 1. Fecha de investigacion
2. Direccion de Salud: | | 3. Red/ Micro Red/ Clas | |
4, Establecimiento de salud notificante | Es.11 ES. -3 E.S. 1111
E.S. -2 E.S. |4 ES. 1I-2
E.S. -1
Il. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N° [ | Terr | ]
I | | | | | [ | 1] [m[F |
6. A Paterno A Materna MNombras 7.0 Fecha de nacimiento BEdad 9.Sexo
10. Direccién 11. Localidad {AH, Urh, Resid, eic) 12. Distrito 13. Provincia 14. Departamento
1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Lugar donde probablemente se produjo la actual infeccién ;En qué lugar o lugares estuve en los Gltimos 14 dias?
.-
‘2.-
15. Departamanto 16. Provineia 17. Distrita 18. Localidad (Cas., AH., Urb., Resld., ate.) 19. Para S.1.G
20. Tuvo dengue anteriormente: Si D Mo| | Ao | ] 21. ion Antiamarilica: Si D No D Afio :
Iv. DATOS CLINICOS 22. Fecha de inicio de sintomas
23. Fecha de obtencion de muestra
24. Signos y sintomas. Manifestaciones de sangrado Senales de alarma Signos de choque
S No S MNe 5 Me S5 N
Fiebre Hematemesis {Vomito con sangre) Dolor abdominal intense y continuo Hipotension arterial
lAriralgias Melena {deposiciones negras) Dalor foracico o disnea Extremidades frias o ciandticas
i3lgi: Epistaxis ) nasal) Vamitos persistentes Pulso rapido y débil
[Cefalea Gingivorragia (Sangrado de encias) Disminucion brusca de la T" o hipotermia Diferencial de la PA < 20 mmHg
Dolor ocular Ginecorragia | gi Disminucion de |a diuresis Llenado capilar > 2 segundos
Dolor lumbar Petequias Decaimi sivo o Bpodimia
Erupcion cuténea Equimosis Hepat lia o ictericia Escala de Glasgow
Falta de apetito Hematuria {Sangre en la osina) Disminucion de plaquetas Apertura ocular (1-4)
Dolor de garganta Espuio hemoploico Incremento del hematocrito Respuesta motora (1-6)
Nausea Estado mental alterado {somnolencia o Respussia verbal (1-3)
OHr0S SANGRAA0S. ..o et et inquietud o imitabilidad o convulsidn) Total
JOITOS ..o Derrame seroso al examen clinico :D
{ascitis o derrame pleural o pericardico)
V. EXAMENES DE LABORATORIO
Cultivo Fecha Toma de Muestra Serotipo Genolipo Negativo
25. Aislamiento Viral | | | | |
|Serologia Fecha Toma de Muestra 26.1g M (Titulo) 27. I G (Titula) Conclusidn {posifive o negativo)
1era. Muestra | I | I
2da. Muestra | | | I I I
28. PCR Fecha Toma de Muestra Reactivo Serotipo
' I ] si ] Mo |_:| 29. Confirmado por Laboratorio: si No
Antigeno NS1 | ] sil | No 30. Confirmado por Nexo Epidemio: Si Mo
3. [Descartado Si
VI. EVOLUCION
32. El paciente fue hospitalizado: Si D NDD 33. Evolucion de la enfermedad: Favorable
Fallecido
Referido Fecha de fallecimiento
VIl. CLASIFICACION FINAL
34. Dengue sin sefiales de alama I:l 35. Dengue con sefal(es) de alarma |:| 36. Dengue grave I:I
Vill. PROCEDENCIA DEL CASO
37 Autdctono l:l 38. Importado nacional I:I 39.Impertado internacional l:l
JiX. OBSERVACIONES
X. INVESTIGADOR
Mombre de la persona responsable | |
Cargo: | |
Firma y Sello
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Anexo 7. Constancia de aprobacion del Comité de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad

Norbert Wiener
b b ' ,
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 05 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

Angela Vannessa Anaya Albinagorta
Exp. N°: 0816-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad ,Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado:“Caracteristicas Epidemiolégicas-Clinicas de
pacientes con Dengue, Centro de Salud Santa Rosa de Lima, San
Juan de Lurigancho, 2023. ” Versién 01 con fecha 09/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Angela Vannessa Anaya Albinagorta)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.ctica@uwiencredu.pe




Anexo 8. Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion de DIRIS

“Decenio de la 1zua'dad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
Aflo de Bicentenario, de la Consolidacidn de nuestra independencia y de la Conmemoracién de las Hercicas Batallas
De Junin y Ayacucho

2.

Lo | RER PP {71
ﬂ‘;s;..;' l"-n'n-:‘f“‘ g
V.4 1 De$:%d | BT

SV e

CONSTANCIA N°® 76

|
o

RIECUIANPCION

HECUNRS S AOSC TS
Hera ..-./:-‘20.4 18 erse

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N°13 -2024-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202472408

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

ANAYA ALBINAGORTA ANGELA VANNESSA

Autora del Proyecto de Investigacion: "CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON DENGUE, C.S. SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE LURIGANCHO,2023" ha
cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion
y el Comité de Investigacion de |a Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
dando por APROBADO, la Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion,
teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO : 10 de Diciembre del 2024.
FECHADETERMINO  : 30 de Junio del 2025.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacion y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 10 de Diciembre del 2024.

Atentamente,
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Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
TESIS FINAL Angela Anaya - Informe fina -
| de tesis.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
14327 Words 76130 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
90 Pages 90.8KB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
May 22, 2025 7:08 PM GMT-5 May 22, 2025 7:08 PM GMT-5

® 17% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
» 15% Internet database » 1% Publications database

* 13% Submitted Works database

Summary



® 16% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

* 12% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unan.edu.ni

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

revistas.fucsalud.edu.co

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-28

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-23

Submitted works

renati.sunedu.gob.pe

Internet

* 1% Publications database

Similarity Report

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.12692/112882
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10298/T061_47167011_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unan.edu.ni/15914/1/15914.pdf
http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/3697/browse?type=subject&value=Dengue
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58115/Burgos_CER-SD.pdf
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/download/1456/2271/6393
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3380291?mode=full
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