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RESUMEN

La presente investigacion se realizO bajo una propuesta de investigacion
observacional, analitica, transversal, con el propésito de evaluar la relacién entre
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la evolucion del dengue en pacientes
atendidos en un hospital de Trujillo durante el afio 2023. La poblacion de estudio
abarcé a todos los pacientes con diagnéstico de dengue que acudieron al
establecimiento de salud, totalizando 203 individuos. Los resultados revelaron
caracteristicas clinicas, significativamente predominantes, como fiebre (98.3%),
mialgias (67.4%) y conjuntivitis no purulenta (24.4%). El andlisis de correlacion de
odds ratio (OR) evidenciaron que los sintomas de artralgias (p=0,011; OR: 2,948) y
cefalea (p=0,034; OR: 2,268) estan mas estrechamente asociados a la evolucion
del dengue. No se observé asociacion significativa entre las caracteristicas
epidemiologicas y la evolucion del dengue en el andlisis de correlacion OR por
categorias (p<0.05). Las pruebas de laboratorio, como el recuento linfocitario
(51.7%), dosaje de creatinina (12.3%), bilirrubina total (17.7%) y la transaminasa
GOT (32.5%), se mostraron mas significativas para determinar la evolucion del
dengue. En el analisis de correlacion OR, se observd una prevalencia sustancial
del recuento linfocitario inicial, el cual muestra asociacién con la evolucion del
dengue. En conclusion, las caracteristicas clinicas como las artralgias, y

cefalea tienen una fuerte asociacién con la evolucion del dengue.

Palabras clave: Dengue, dengue severo, caracteristicas clinicas, caracteristicas

epidemiologicas.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out under an observational, analytical, cross-
sectional research proposal, with the purpose of evaluating the relationship between
the clinical-epidemiological characteristics and the evolution of dengue in patients
treated at a hospital in Trujillo during the year 2023. The population of The study
included all patients diagnosed with dengue who attended the health facility, totaling

203 individuals. The results revealed significantly predominant clinical
characteristics, such as fever (98.3%), myalgia (67.4%) and non-purulent
conjunctivitis (24.4%). The odds ratio (OR) correlation analysis showed that the
symptoms of arthralgia (p=0.011; OR: 2.948) and headache (p=0.034; OR: 2.268)

are more closely associated with the evolution of dengue. No significant association
was observed between epidemiological characteristics and the evolution of dengue
in the OR correlation analysis by categories (p<0.05). Laboratory tests, such as
lymphocyte count (51.7%), creatinine measurement (12.3%), total bilirubin (17.7%)
and GOT transaminase (32.5%), were more significant in determining the evolution
of dengue. In the OR correlation analysis, a substantial prevalence of the initial
lymphocyte count was observed, which shows an association with the evolution of
dengue. In conclusion, clinical characteristics such as arthralgia and headache

have a strong association with the evolution of dengue.

Keywords: Dengue, severe dengue, clinical characteristics, epidemiological

characteristics.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad del dengue es producida por un virus y es transmitida por la
picadura de mosquitos hembra del género Aedes aegypti. En el mundo, lapoblacién
aproximada con riesgo de padecer esta enfermedad es entre tres mil millones. The
World Organization Health considera que la mayoria de casos ocurren los paises en
via de desarrollo sin servicios basicos ni acceso al area de salud, esto a su vez
tiene una estrecha relacion con los determinantes socioculturales delambiente, el

nivel de cultural y la prevencién de la poblacion. (1)

Consta de epidemias periodicas y esta relacionado con la salud publica, a su vez
la persistencia de la enfermedad se debe a la migracién de grupos poblacionales
de las zonas endémicas a las zonas urbanas. El dengue se desarrolla en el
continente Americano, especialmente de las zonas andinas y tropicales. En nuestro
pais Perl, paises vecinos Colombia, Bolivia, Ecuador y Venezuela. Es por este
motivo que es una prioridad sanitaria y nacional identificar a los pacientes
infectados con dengue que presenten signos y/o sintomas y abordar
tempranamente. (2) (3)

Segun el Ministerio de salud, en la semana epidemioldgica (SE) 09 a la SE - 15 del
2023, se notificd un promedio 5827 casos en 20 a 25 regiones a nivel nacional de
dengue. (4). En tal sentido el Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencion
Control de Enfermedades, MINSA, declar6 emergencia sanitaria, afirmando que
Peru se encontraba en estado de brote con alta tasa de mortalidad, el aumento de
numero de casos de dengue y las altas temperaturas en diferentes sectores del
pais, luego de la temporada de lluvias debidas al ciclon Yaku en los meses de
Febrero y Marzo. Es asi que, la nota informativa nam. d000376-2023-dgiesp-minsa

respalda la declaratoria de emergencia sanitaria antes mencionada. (4) (5)

La sala situacional de Dengue del Ministerio de Salud de Peru informé un aumento
significativo desde 2019 hasta el primer semestre de 2023. En 2019, se registraron
3,962 casos con una incidencia de 12.18 casos por cada 100,000 habitantes y 13
defunciones. En 2020, se reportaron 20,851 casos con una incidencia de 63.91y
35 defunciones. En 2021, hubo 2,126 casos con una incidencia de 64.33 y 16



defunciones. En 2022, se registraron 3,887 casos con una incidencia de 116.94 y
59 muertes. En el primer semestre de 2023, se han registrado 98,760 casos, con

una incidencia de 291.9 y 121 defunciones. (6)

Los casos reportados en el Peru al afio 2023 en la (SE) 18 fueron un acumulado de
72163 y una poblacién con dengue grave de 197, dengue con signos de alarma
6266, dengue sin signos de alarma 65700, y la incidencia por 100mil hab fue
213.29. Los 543 distritos reportaron que por lo menos hay un caso de dengue son
los departamentos de Piura, Loreto, Ucayali, Ica y Lima. (5) Dentro de la region de
La Libertad, el distrito Trujillo es la zona mas afectada, seguido por Florencia de
Mora. Ademas, se reporté un 21.24% en el grupo de 0 - 11 afios y un 35.32% en

30-59 afios, en cuanto al sexo un 46.2% en hombres y 53.8% en mujeres. (7)

Se ha visto que las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
sintomas como tener enfermedades concomitantes crénicas, gingivorragia,
hepatomegalia, epistaxis, rash, edad en extremos, ser de género femenino, vivir en
zonas alejadas o rurales se han asociado a complicaciones por esta enfermedad,
con una evolucion desfavorable y una mortalidad elevada. Las caracteristicas del
entorno, como el clima tropical que incluye elevadas temperaturas, épocas de lluvia
y elevada humedad, propician el desarrollo biolégico del mosquito. Sin embargo,
aun hay escasos estudios que analicen variables clinicas y epidemiolégicas

asociados con la evolucion del dengue. (8)

Ante esta situacion nos genera la necesidad de investigar, plantearnos y formular
el siguiente problema ¢, Qué caracteristicas clinico epidemiolégicas estan asociadas
a la evolucion del dengue en pacientes atendidos en un centro hospitalario de
Trujillo, 2023?, siendo el objetivo general del problema abordado: Evaluar la
asociacion entre las caracteristicas clinico epidemioldgicas con la evolucién del
dengue en pacientes mayores atendidos en un centro hospitalario de Trujillo, 2023.

Y los objetivos especificos:

Estimar la prevalencia de las caracteristicas clinicas en pacientes con dengue

atendidos en un hospital de Trujillo, 2023.

Estimar la prevalencia de las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con

dengue en un hospital de Trujillo, 2023.



Analizar la asociacion de la prevalencia de las caracteristicas clinico
epidemiologicas con la evolucion del dengue en pacientes atendidos en un hospital
de Trujillo, 2023.

Estimar la asociacion de los resultados de laboratorio con la evolucion del dengue.

Il. MARCO TEORICO

El dengue es una patologia viral cuya transmision tiene lugar a través de la picadura
de mosquitos hembras pertenecientes al género Aedes aegypti, integrantes de la
familia Flaviridae y del género Flavivirus, ha alcanzado una destacada importancia
a nivel mundial en términos de incidencia, mortalidad e impacto en la salud publica.
El virus del dengue consta de cuatro serotipos: Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3 y
Dengue 4. La infeccidn por un serotipo proporciona inmunidad permanente contra
ese mismo serotipo, pero solo brinda proteccion temporal y parcial contra los
demas, lo que permite que una persona pueda contraer la enfermedad en mdultiples
ocasiones. La vigilancia epidemiologica del dengue se fundamenta en las

definiciones de caso. (9)

Los casos de dengue sin signos de alarma se caracterizan por la presencia de fiebre
gue persiste durante siete dias o menos, acompafada de sintomas como dolor
retroocular, mialgias, cefalea, artralgia, dolor en la zona lumbar, rash/exantema, y
nauseas/vomitos. En contraposicion, los casos de dengue que presentan signos de
alarma se definen por exhibir una 0 mas de las siguientes manifestaciones: dolor
abdominal de intensidad significativa, disnea, acumulacién anormal de liquido en la
cavidad abdominal (ascitis), derrame pleural o pericardico, persistencia de vomitos,
descenso abrupto de la temperatura o hipotermia, hemorragias en las encias,
sangrado nasal (epistaxis), hemorragia uterina anormal (metrorragia e
hipermenorrea), reduccién en la produccién de orina, alteracién del estado mental,

hepatomegalia y incremento progresivo del hematocrito. (9)

Los casos de dengue severo abarcan cualquier instancia probable de dengue,
independientemente de la presencia o ausencia de signos de alerta, que manifieste

al menos uno de los siguientes indicadores: pulso débil e indetectable,



extremidades con temperatura baja o cianosis, diferencia en la presion arterial igual
o inferior a 20 mmHg, compromiso grave de 6rganos, puntuacion baja en la escala
de Glasgow son indicadores de shock hipovolémico, sangrado severo segun la
evaluacion clinica, sindrome de dificultad respiratoria originado por una significativa
extravasacion de plasma, o compromiso grave de Organos como encefalitis,

hepatitis 0 miocarditis. (9)

La enfermedad del dengue se caracteriza por tres fases: la febril, por lo general
dura de 2 a 7 dias, con fiebre abrupta y sintomas como dolor osteomuscular y
cefalea, artralgia, mialgia, dolor retrocular, rash o exantema; la fase critica, marcada
por la disminucion de la fiebre y posibles complicaciones graves, como signos de
alarma, extravasacion de plasma y choque; y la fase de recuperacién, con mejora
general en un periodo de 48 a 72 horas, es esencial manejar cuidadosamente los
fluidos, especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal

cronica, ancianos y nifo. (9)

En el territorio peruano, el mosquito Aedes aegypti, portador del virus del Dengue,
se encuentra extensamente distribuido en 385 distritos y 20 departamentos,
afectando a una poblacién de 18,434,597 personas. Los 543 distritos han informado
al menos un caso de dengue, concentrandose principalmente en los departamentos
de Piura, Loreto, Ucayali, Ica y Lima. Las caracteristicas del entorno, que se definen
por un clima tropical que incluye elevadas temperaturas, episodios de lluvia y
niveles sustanciales de humedad, propician el desarrollo del ciclo bioldgico del
mosquito, reduciendo el tiempo requerido para la metamorfosis de los huevos hasta

su estado adulto. (10)

De igual manera, las practicas inapropiadas de la poblacién en cuanto a la
preservacion y manejo de recipientes de agua (falta de tapado y limpieza adecuada)
y la gestion inadecuada de desechos solidos son algunos de los elementos que
incrementan la probabilidad de difusion de la enfermedad. Ademas, la resistencia a
las estrategias de control del vector, falta de conocimiento acerca de los sintomas
de la enfermedad y una alta tasa de migracion de la poblacién son también factores

gue contribuyen a la presencia y expansion de casos de dengue. (10)

La Organizacion Panamericana de la Salud informé que hasta la semana 23 de

2023 se contabilizaron un total de 1'994,088 casos de Dengue en América, de los



cuales 2,597 fueron clasificados como severos y 738 resultaron en fallecimientos.
En el Peru registré 115,949 casos, con 293 clasificados como severos y 166
fallecimientos. Por otro lado, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, a nivel nacional se notificaron,
hasta la semana 23 de 2023, 89,718 casos de Dengue sin signos de alarma, 8,749
con signos de alarma y 293 considerados graves, con un total de 121 casos
mortales. (11) (12)

El MINSA realizé una evaluacién del rendimiento de las pruebas de laboratorio para

el diagndstico del dengue, dividiéndolas en: a) RT-PCR, una técnica altamente
sensible y especifica que se puede llevar a cabo en muestras de saliva, orina y
tejidos; b) Serologia de anticuerpos, que identifica anticuerpos anti-dengue (IgG,
IgM). La IgM puede detectarse entre el tercer y quinto dia de la infeccion primaria,
mientras que la IgG es mas elevada en infecciones secundarias; c) EI Antigeno de
la Proteina No Estructural 1 (NS-1), que permanece detectable hasta el noveno dia
de infeccidn, con su sensibilidad variando segun el serotipo DEN 1, DEN 2, DEN 3
y DEN 4. (13)

La prueba rapida de flujo lateral duo NS1 e IgM/IgG es una prueba rentable y que
ahorra mano de obra en el lugar de atencion y facilita la toma rapida de decisiones
sobre la asignacién de recursos y camas hospitalarias durante los brotes de
dengue. El uso previsto del componente NS1 de la prueba rapida ddo es ayudar en
el diagnostico del dengue febril temprano. La asignacion de infecciones primarias
se realizd segun el resultado 1gG negativo mediante ELISA (valores <10 U/L) tanto
en el dia 0 como en el dia 2 o 3 de hospitalizacion con IgM ELISA positivo (=10 U/L)
en el dia 0 o el dia 2. o 3 de hospitalizacion. Las infecciones secundarias se
asignaron segun IgG positivo mediante ELISA (=10 U/L) tanto en el dia 0 como en
el dia 2 o 3 de hospitalizacién con IgM positivo por ELISA (=10 U/L) en el dia 0 o
en el dia 2 o 3 de hospitalizacion. (14)

Un analisis vinculado a las pruebas de laboratorio para la deteccion del dengue
revelo que la prueba de antigeno NS1 tiene una sensibilidad del 68%, mientras que
las pruebas de anticuerpos IgM e IgG tienen sensibilidades del 68% y 86%,
respectivamente. Ademas, se observé que, en los primeros tres dias de la
enfermedad, la sensibilidad aumenta a 81% y 75% para las pruebas de IgM e IgG,



respectivamente. En cuanto a la especificidad, las tres pruebas tuvieron valores
superiores al 87%, y la medicidén de la concordancia mediante el coeficiente Kappa
mostré buenos resultados para las tres pruebas. En conclusion, la prueba rapida
SD Dengue DUO (Antigeno / Anticuerpo) demostré ser sensible y especifica para

el diagnéstico del dengue. (15)

En un analisis llevado a cabo por Sorawat, S. et al en Reino Unido (2021), con un
total de 29,142 pacientes, con el propdsito de examinar los factores predictores de
riesgo para la progresion hacia formas graves de dengue. Encontré que las mujeres
tuvieron un riesgo mas elevado de dengue grave (16.2%) a diferencia de hombres
(10.5%). Este mismo estudio evalud los factores predictores de progresion del
dengue basados en signos de alarma, encontrando que el vémito se present6 en
un 13.5%, el dolor abdominal en un 17.7%, y el sangrado de mucosas también fue

analizado. (16)

Ordofiez, G et al en Colombia (2021) llevaron a cabo un analisis multinivel de
factores climaticos, sociales y entomoldgicos que impactaron en 1921 casos de
dengue reportados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) en tres
municipios colombianos. Se observo que los adultos presentaron tasas de infeccidn
mas elevadas, siendo el 50% de ellos afiliados al régimen contributivo. Ademas, el
94% de la poblacion total residia en areas urbanas, y la tasa de mortalidad fue del
0.2%. (17)

Segun Overgaard, H et al. en Colombia (2017) Las disparidades sociodemograficas
del dengue entre diversas regiones pueden explicar la prevalencia de la
enfermedad y el riesgo de contraer la arbovirosis, que puede incrementarse hasta
cinco veces en las zonas urbanas si no se realizan actividades de lavado regular
de envases y recipientes, en contraste con aquellos que los higienizan

semanalmente. (18)

Tsheten, T et al. en Australia (2021) con el objetivo de identificar predictores de
dengue grave. Encontraron manifestaciones como signos de alarma en el dengue
grave, tales como letargo, hepatomegalia, ascitis, trombocitopenia, derrame pleural

y melenas. (19)



Perales, C. T et al en Peru (2019) analizaron el perfil clinico y epidemiologico del
dengue mientras se dio el nifio costero 2017. Este estudio fue descriptivo,
observacional y transversal. Se cre6 una ficha para registrar datos generales
(direccion de salud, datos del paciente (nombre, sexo y edad), datos
epidemiologicos (lugar de residencia en los ultimos 14 dias) y datos clinicos
(sintomas y signos). La edad del paciente fue de aproximadamente 37,2 + 20,4
afnos, de los cuales el 52,9% eran mujeres, el 1,3% de todos tenian sintomas de
dengue grave, el 21,7% tenian sintomas de ansiedad, el 77% no tenian sintomas
de ansiedad, el 1,5% fallecido. Los sintomas mas repetidos fueron dolor de cabeza,
fiebre, artralgias, mialgias, trombocitopenia mientras que 11 pacientes presentaban

comorbilidades como diabetes tipo 2 e hipertension. (20)

Ruiz, H. et al, en Cuba (2017) segun su estudio el sintoma primario fue fiebre
(100%), seguido por mialgia (67%), dolor retroorbital (63%), artralgia (60%) y
exantema (45%), entre otras manifestaciones gastrointestinales como vomitos,
diarrea y dolor en el abdomen en menor medida. Dentro de los examenes de

laboratorio, el total tuvo un nivel bajo de plaquetas y 80% de linfocitosis. (21)

Araya, U. et al en Costa Rica (2016), les confiere alto valor de hematocrito porque
mayormente es la primera anomalia provocada por la extravasacion de plasma,
luego el tamafio de sus cambios puede estar relacionado con la aparicion de
manifestaciones hemorragicas. Pero en este estudio, a pesar de que la
hemoconcentracion se instauré a menos de una cuarta parte de los pacientes, sus

resultados fueron significativamente mayor en personas con dengue grave. (22)

Pizarro & Vila en Pert (2023) una investigacion observacional en la cual se
documento la progresion clinica y epidemioldgica de 160 individuos afectados por
el virus del dengue en la regién de la Selva Central en Perd. Los resultados
revelaron que el 55% de los afectados eran mujeres, el 22,5% eran menores de 11
afos, el 12,5% eran adultos mayores, el 4,4% estaban gestantes y el 26,3%
contaban con antecedentes previos de dengue. En términos de comorbilidades, el
10,6% presentaba diabetes, mientras que, en cuanto a los resultados de
laboratorio, el 41,3% experimento plaquetopenia. (23)



Pimentel, J. et al en Colombia (2021) realizaron un estudio de casos y controles
para determinar los factores demograficos y clinicos asociados con la mortalidad
por dengue grave en cinco provincias colombianas. Los resultados mostraron un
mayor riesgo de muerte en los grupos con dengue grave que tomaron dipirona. Las
caracteristicas demograficas y clinicas como la edad extrema, el género femenino,
la residencia rural, escaso nivel educativo y haber padecido enfermedades cronicas

anteriormente se asociaron con la mortalidad por dengue. (24)

Miranda, P. en Venezuela (2018) llevé a cabo un estudio observacional
caracterizando el dengue como enfermedad diana para colaboradores
hospitalizados, los resultados del estudio estuvieron dominado por mujeres
(66,67%) y edades de 20 a 29 afios en un (50,35%). Estuvo presente este vector
en hogares, lugares de trabajo en 100% de casos y la falta de uso de mosquiteros
(100%). El sintoma primordial de la poblacién fue fiebre (100%). (25)

Gutiérrez et al. en Pert (2021) en su estudio examind las caracteristicas clinicas de
141 pacientes con dengue en Trujillo y los resultados fueron el 6% de dengue sin
signos de alarma, el 91% mostraba signos de alarma. En cuanto al sexo, el 64%
eran mujeres, la edad de 35,5 afios. En relacion a los sintomas, se observé que el
76,6% tuvo cefalea, el 70,2% dolor muscular, el 66% dolor articular, el 66% presentd
fiebre, el 63,8% dolor de abdomen, el 44% dolor retroocular, y el 53,2% sufrié
nauseas y vomitos. En términos de procedencia, el 25,5% provenia del Porvenir y

el 20,6% de Florencia de Mora.

Ruiz, W. en Peru (2020) publico los hallazgos clinicos de 120 pacientes con
dengue, obteniendo como resultados indican que los sintomas reportados fueron
los siguientes: el 100% de las mujeres presentaron cefalea, mientras que el 96,7%
de los pacientes varones la experimentaron. Ademas, se registré un 90% de dolor
articular, un 93,3% de dolor muscular, un 96% de dolor de cabeza, un 90% de dolor
retroocular, un 80% de lumbalgia, un 56,7% de vomitos y un 80% de elevacion
térmica. En términos de grupos de edad, mas del 60% eran adultos, y el 23,3%
correspondian a adolescentes. Como conclusion, se destaca que el 100% de los

pacientes provenian de las zonas de Laredo y El Porvenir. (27)



Tamayo, E. et al en Cuba (2020) realizaron un estudio descriptivo y transversal, se
revisd una muestra aleatoria estratificada de 247 historias clinicas con el objetivo
de caracterizar el clinico epidemiolégicamente a pacientes segun la clasificacion y
determinar la gravedad de los casos de dengue. En los resultados predomind el
dengue con signos de alarma, el grupo de 40-59 afios, el género femenino, y el
sindrome de choque como forma clinica principal de gravedad. Todos los individuos
afectados tenian sintomas febriles; también fueron prominentes el dolor de cabeza,
la fatiga, la artralgia, la erupcién y el dolor detras de los ojos. La leucopenia y la
trombocitopenia son sintomas comunes, asi como la lisis de hepatocitos. Por su
parte, las molestias gastrointestinales y hemorragicas se asociaron con el

desarrollo de dengue grave. (28)

Garcia, G. et al en México (2018) hicieron un estudio epidemioldgico basado en
casos y controles para identificar factores de riesgo asociado al brote de dengue en
Querétaro. 49 casos de dengue fueron incluidos en el estudio. La conclusién fue
una mayor incidencia de casos entre los 20 y los 39 afios, es decir adultos jovenes.
Con respecto al género las mujeres fueron el mayor nimero, por el mayor tiempo
en casa, aumentando significativamente el riesgo de picaduras. Segun el analisis
de riesgo de infeccién por dengue debido al saneamiento de agua potable en el
hogar, no se identificé una diferencia notoria entre el nUmero de casos y el nimero
de controles. Pero la falta de cultura sobre medidas preventivas y de proteccién en

la vivienda es un factor de riesgo. (29)

Mena, N. et al en Costa Rica (2017) realizaron un estudio epidemiol6gico
correlacional para analizar los factores asociados a la aparicion del dengue en
Costa Rica. En los resultados, se obtuvo que mientras mas cerca de la costa
estaban las ciudades existia tasas mas altas de dengue y dengue hemorragico. El
ambiente climatico, el nivel de altura del lugar, la temperatura y el nivel de pobreza
fueron factores claves e importantes para explicar el nUmero de casos de dengue,
pero la temperatura obtuvo el resultado mas importante en el momento del andlisis.
Se concluyd que las ciudades con una altitud menor, temperaturas mas altas y
niveles mas altos de pobreza tienen tasas mas elevadas de dengue y dengue

hemorragico. (30)



Suarez, L. et al en Pert (2017) En su estudio de casos y controles, con 73 pacientes
hospitalizados por dengue grave. Los resultados mostraron que los factores de
riesgo para la infeccion por dengue grave incluyeron: la edad, siendo menor a los
15 afos, antecedentes previos de dengue y volver al puesto de salud para recibir
atencion. Los signos de alarma claves fueron dolor de abdomen, vémitos
persistentes y sangrado de las mucosas. El periodo de inicio de los sintomas y

manifestacion de los signos de alarma se dieron de 3 a 4 dias. (31)

Garcia, A. et al en Colombia (2023) realizaron un estudio observacional, con el
objetivo de caracterizacion clinica y epidemiolégica del dengue 2015-2020 fue un
estudio descriptivo, retrospectivo a toda la poblacion (3395) con diagndstico
confirmado de dengue en el hospital regional de Orinoquia-Colombia. Los
resultados fueron un 51% (1735) dengue sin signos de alarma, 47 % (1599) dengue

con signos de alarma y el 2% (61) dengue grave, la edad promedio es 20 afios. (32)

Alcalde, C. en Pera (2020) realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo sobre las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en 135 pacientes con dengue en un
hospital de Trujillo. Los resultados indican que el 64% eran mujeres, con una edad
media de 35.5 afios, y la franja de edad més afectada abarcaba el rango de 18 a
30 afos, representando el 51% de la poblacion. En cuanto a la procedencia, el
25.5% provenia del distrito de El Porvenir, mientras que el 20.6% residia en
Florencia de Mora. Se observo que el 91% de los casos de dengue presentaban
signos de alarma. En términos de hallazgos clinicos, el dolor de cabeza afecté al
76.7% de los pacientes, y en los resultados de laboratorio, la plaguetopenia se
reportd en el 75.2% de los casos. (33)

En Colombia la sociedad Biomédica promovié el desarrollo de cuatro algoritmos,
dos de los cuales incorporaron la medicion de leucocitos (£4.500/mm3) o plaquetas
(60.000/mm3). Se encontrdé que el algoritmo que presentd la mayor sensibilidad y
especificidad fue el que utilizé parametros del hemograma, con una sensibilidad del
76,5% (1C95% 71,9-80,5) y una especificidad del 46,0% (IC95% 37,6-54,7). (34)

10



1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio:
Tipo: Observacional analitica transversal.

Disefio: Estudio correlacional descriptivo

3.2 Variables y operacionalizacion:
Variable 1: Evolucién del dengue
Variable 2: Caracteristicas clinico epidemiologicos

Hipotesis: Implicita.

3.3 Poblacién y muestra:

Poblacion

Pacientes que acuden al establecimiento de salud durante el estudio.

Muestra

Todos los pacientes con diagndéstico de dengue que acudan al establecimiento de
salud en estudio. 86 pacientes con signos de alarma y 117 sin signos de alarma,
con un total de 203 pacientes (anexo 3)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Pacientes de edad mayor a 18 afios.
s Pacientes con diagnéstico de dengue en el periodo de 6 meses.

¢ Pacientes que hayan contraido la infeccion viral 20 dias previos a los
signos y sintomas.
¢ Pacientes con comorbilidad
Criterios de exclusion

s Paciente con ficha epidemioldgica e historia clinica incompleta.

¢ Pacientes sin registro de pruebas de laboratorio para el diagndstico de

dengue.

3.3.1 Muestreo

Se utilizaran todos los elementos de la muestra.
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3.3.2 Unidad de analisis
Fichas clinico-epidemiolégica, historias clinicas y resultados de

laboratorio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion:

Técnica: Recoleccion activa de datos registrados en la historia clinica y
resultados de laboratorio.

Instrumento: Fichas de recoleccion elaboradas por expertos epidemidlogos
gue actualmente esta siendo aplicada en un estudio realizado en un centro

hospitalario de Piura.

3.5 Procedimientos

1. Se presentd al comité de investigacion de la Universidad César Vallejo para
Su revision y aprobacion.

2. Se solicitd los permisos para la recopilacién de datos del establecimiento de
salud a la UTES 6-Trujillo presentando el proyecto de investigacion y una
carta de compromiso.

3. Se entreg6 la constancia de aprobacion de la UTES-6 al director del
establecimiento de salud para el permiso y autorizacion de la realizacion del
presente trabajo de investigacion.

4. Se hizo la busqueda de las fichas clinico-epidemioldgicas y se recopilo los

datos.

5. Se buscé en las historias clinicas en los meses de mayo a octubre y se
clasifico segun su evolucién a los pacientes con diagnostico de dengue que

acudieron al establecimiento de salud.

6. Se solicitd entrar al software del area de laboratorio para la recopilacion de

resultados de laboratorio.

7. Se aplicé la ficha clinica epidemiolégica de recoleccion de datos elaborada

por expertos epidemidlogos en los meses de mayo a octubre a la misma
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muestra seleccionada en los meses de mayo a octubre que ya se les habia

aplicado la ficha clinico-epidemioldgica del Minsa.

8. Se comparé si la evolucién del dengue segun la ficha existente del MINSA
llego al mismo diagnadstico de evolucion del dengue al aplicar la ficha clinica

epidemiologica elaborada por expertos epidemidlogos.

9. Se tabuld y se hizo el ordenamiento de la informacién en el programa Excel
y SPSS.SS

3.6 Método de analisis estadistico:

En este proyecto de investigacion se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado,
del odds ratio (OR) el cual expresa la probabilidad de ocurrencia de un evento o
enfermedad, analisis de correlacion para determinar si dos variables estan
relacionadas o no, andlisis descriptivos y tabla de contingencia. Para el tratamiento
y procesamiento de la informacion se aplico el programa Excel 2021, el software
SPSS V 22, que permitieron ordenar, tabular y procesar los datos y sus resultados

expresarlos en tablas estadisticas.

3.7 Aspectos éticos

El presente Proyecto, tiene fiel cumplimiento de la Declaracion de Helsinki
especificamente el nUmero 24°guardando respeto por la integridad y la privacidad

de la informacion de los participantes.

No se modificara ni falsificara el contenido de las historias clinicas segun lo

establecido en el articulo 93° del Cadigo de Etica del CMP.

Ademas, se mantendra en todo momento el anonimato de los pacientes segun lo

normado por el articulo 95° del Cédigo de Etica del CMP.

No se necesitara del consentimiento informado debido a que es un estudio de tipo
observacional analitico donde nuestro instrumento a usar seradn las fichas

epidemioldgicas e historias clinicas.
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IV. RESULTADOS

En relacion con la prevalencia de las caracteristicas clinicas en pacientes con dengue atendidos
en un hospital de Trujillo, se muestran que las caracteristicas clinicas son mas significativas que
las caracteristicas epidemioldgicas. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue y su significancia con la

evolucion de la enfermedad.

Con signos de Sin signos de

Caracteristicas Cateqoria alarma alarma Total p
Clinicas 9 . % Dx. c % DXx. . % Dx.
DENGUE DENGUE DENGUE
Evolucién Desfavorable 1 1,2% 0 0,0% 1 5%
Estacionaria 11 12,8% 8 6,8% 19 9,4% 0,172
Favorable 74 86,0% 109 93,2% 183 90,1%
Comorbilidad DM2 3 1.5% 4 3.5% 7 3.5%
DM2, HTA 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
DM2, ASMA 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
ENF. PULMONAR CRONICA, o 0 o
ATRITIS REUMATOIDE 0 0,0% 1 9% 1 5%
HTA 2 2,3% 3 2,6% 5 2,5% 0,415
HTA no controlado 0 0,0% 1 ,9% 1 5%
HTA, DM2, Obesidad 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
Ninguna 76 88,4% 107 91,5% 183 90,1%
Obesidad 2 2,3% 0 0,0% 2 1,0%
Pielonefritis, Anemia Leve 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
Tiempo de 0-1 Dias 28 32,6% 49 41,9% 77 37,9%
Observacion 2-4 Dias 42 48,8% 51 43,6% 93 45,8%
5-8 Dias 15 17,4% 14 12,0% 29 14,3% 0,507
9-12 Dias 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Referido 1 1,2% 2 1,7% 3 1,5%
SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENTES
Fiebre No 10 11,6% 2 1,7% 12 5,9% 0.003*
Si 76 88,4% 115 98,3% 191 94,1% '
Artralgias No 22 25,6% 42 35,9% 64 31,5% 0118
Si 64 74,4% 75 64,1% 139 68,5% '
Mialgias No 28 32,6% 58 49,6% 86 42,4% 0.015*
Si 58 67,4% 59 50,4% 117 57,6% '
Dolor Retro ocular No 46 53,5% 63 53,8% 109 53,7% 0.96
Si 40 46,5% 54 46,2% 94 46,3% '
Cefalea No 32 37,2% 52 44,4% 84 41,4% 0.301
Si 54 62,8% 65 55,6% 119 58,6% '
Dolor Lumbar No 45 52,3% 61 52,1% 106 52,2% 0.979
Si 41 47, 7% 56 47,9% 97 47,8% '
Rash Exantema No 59 68,6% 71 60,7% 130 64,0% 0.245
Si 27 31,4% 46 39,3% 73 36,0% '
Conjuntivitis No No 65 75,6% 62 53,0% 127 62,6% 0.001*
Purulenta Si 21 24,4% 55 47,0% 76 37,4% '
Nauseas Y Vémitos No 45 52,3% 46 39,3% 91 44,8% 0.066
Si 41 47,7% 71 60,7% 112 55,2% '
Total 86 100,0% 117 100,0% 203 100,0%

Nota: (*) Variable significativa < 0,05
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El andlisis estadistico de chi cuadrado muestra que los signos y sintomas son las caracteristicas
clinicas mas significativa (p<0.05); siendo la fiebre (98.3%, P = 0.003), mialgias (67.4%, P=0.003)

y la conjuntivitis no purulenta (24.4%, P = 0.003) los de mayor significancia.

Tabla 2. Estimacion de la asociacion de las caracteristicas clinicas por categorias con la

evolucion del dengue.

Caracteristicas

o Categoria P OR Inferior Superior
clinicas
Evolucién Desfavorable *
Estacionaria 1,000 ,000 0,000 -
Favorable , 736 ,814 ,246 2,696
Comorbilidad DM2 *
DM, HTA 1,000 63,0 0,000 -
DM2, ASMA 1,000 4147,0 0,000 -
ENF. PULMONARAR CRONICA,
ATRITIS REUMATOIDE 999 24,0 0,000 )
HTA ,999 46,0 0,000 -
HTA no controlado 1,000 27,4 0,000 -
HTA, Dm2, Obesidad ,999 122,0 0,000 -
Ninguna 1,000 7,3 0,000 -
Obesidad 1,000 158,0 0,000 -
Pielonefritis, Anemia Leve 1,000 1,6 0,000 -
Tiempo de 0-1 Dias *
Observacion 2-4 Dias , 738 0,6 ,019 16,776
5-8 Dias ,166 0,3 ,010 8,315
9-12 Dias ,361 0,2 ,006 6,381
Referido 1,000 30,0 0,000 -

SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENTES

Fiebre No
Si ,002 ,060 ,010 ,360

Artralgias No
Si ,011 2948 1,277 6,810

Mialgias No
Si ,060 2,249 999 5,062

Dolor Retro ocular No
Si ,229 1,707 714 4,079

Cefalea No
Si ,034 27268 1,066 4,826

Dolor Lumbar No
Si 343 1,398 ,699 2,794

Rash Exantema No
Si 174 537 ,219 1,315

Conjuntivitis No No
Purulenta Si ,030 ,429 ,200 ,921

Nauseas Y Vomitos No
Si ,008 ,370 , 178 71

Nota: No procesa resultado segun el analisis logistica (-), (*) variable de referencia para el
analisis de ODDS RATIO.
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En el analisis de correlacion OR se muestra que los sintomas artralgias (p=0,011; OR: 2,948) y
cefalea (p=,034; OR: 2,268) se encuentran mas asociados a la evolucion del dengue.

En la prevalencia de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con dengue atendidos
en un hospital de Trujillo, se puede observar que su asociacion a la evolucion del dengue no es

significativa. (tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con dengue y su diferencia

significativa con la evolucion del dengue.

Caracteristicas ] Con signos Sin signos Total
Epidemiologicas Categoria N % Dx. N % DXx. N % DXx. P
DENGUE DENGUE DENGUE
Edad 15-20 16 18,6% 28 23,9% 44 21,7%
21-30 23 26,7% 38 32,5% 61 30,0%
31-40 16 18,6% 18 15,4% 34 16,7% 0638
41-50 11 12,8% 10 8,5% 21 10,3% '
51-60 13 15,1% 12 10,3% 25 12,3%
61 A Mas 7 8,1% 11 9,4% 18 8,9%
Sexo F 58 67,4% 89 76,1% 147 72,4% 0174
M 28 32,6% 28 23,9% 56 27,6% '
Lugar De El Porvenir 4 4,7% 9 7,7% 13 6,4%
Procedencia Florencia De 1,2% 2 1,7% 3 1,5%
Mora
Guadalupe 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Huanchaco 2 2,3% 0 0,0% 2 1,0%
La Esperanza 4 4, 7% 3 2,6% 7 3,4% 0,307
Laredo 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Moche 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Salaverry 2 2,3% 0 0,0% 2 1,0%
Trujillo 73 84,9% 98 83,8% 171 84,2%
Victor Larco 0 0,0% 2 1,7% 2 1,0%
Lugar Probable  Alto Salaverry 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
De Infeccion Alto Trujillo 1 1,2% 1 ,9% 2 1,0%
Chepén 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Chiclayo 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
Ciudad De Dios 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
El Milagro 2 2,3% 0 0,0% 2 1,0%
El Porvenir 1 1,2% 7 6,0% 8 3,9%
FlorenciaDe 1500 5 1700 3 15%
Mora
Huanchaco 0 0,0% 2 1,7% 2 1,0% 0.208
La Esperanza 4 4,7% 3 2,6% 7 3,4% '
Laredo 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Las Palmeras 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
Moche 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Porvenir 2 2,3% 0 0,0% 2 1,0%
Pucala 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
Salaverry 1 1,2% 0 0,0% 1 ,5%
Trujillo 70 81,4% 95 81,2% 165 81,3%
Victor Larco 0 0,0% 2 1,7% 2 1,0%
Victor Raul 0 0,0% 1 ,9% 1 ,5%
Total 86 100,0% 117 100,0% 203 100,0%
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En la estimacion por la prueba de chi cuadrado, de las caracteristicas epidemioldgicas se
muestra que el sexo y el lugar probable de infeccion presentan un valor de p cercano al

significativo. (p<0.05)

Tabla 4. Estimacion de la asociacion de las caracteristicas epidemioldgicas por categorias

con la evolucién del dengue.

Caracteristicas

Epidemiolégicas Categoria P OR Inferior Superior
Edad 15-20 *
21-30 ,945 1,044 303 3,603
31-40 947 963 311 2,980
41-50 ,669 756  ,218 2,625
51-60 499 629 164 2,407
61 a mas ,365 540 147 1,992
Sexo F *
M ,091 1,814 910 3,615
Lugar De Procedencia El Porvenir *
Florencia De Mora 1,000 ,748 0,000 -
Guadalupe ,999 ,000 0,000 -
Huanchaco 1,000 1,728 0,000 -
La Esperanza ,999 ,000 0,000 -
Laredo 1,000 ,815 0,000 -
Moche 1,000 ,690 0,000 -
Salaverry 1,000 1,333 0,000 -
Trujillo ,999 ,000 0,000 -
Victor Larco ,999 ,000 0,000 -
Lugar Probable De Infeccion Alto Salaverry *
Alto Trujillo 1,000 ,433 0,000 -
Chepén 1,000 ,000 0,000 -
Chiclayo 1,000 - 0,000 -
Ciudad De Dios 1,000 ,000 0,000 -
El Milagro - - - -
El Porvenir - - - -
Florencia De Mora 1,000 ,000 0,000
Huanchaco - - - -
La Esperanza ,999 - 0,000 -
Laredo 1,000 ,000 0,000 -
Las Palmeras - - - -
Moche ,999 ,000 0,000 -
Porvenir - - - -
Pucala ,999 ,000 0,000 -
Salaverry 1,000 ,000 0,000 -
Trujillo - - - -
Victor Larco - - - -
Victor Radl - - - -

Nota: No procesa resultado segun el analisis logistico (-), (*) variable de referencia para el analisis de ODDS
RATIO.

En el analisis de correlacion OR de las caracteristicas epidemioldgicas por categorias no

se mostrd asociacion con la evolucién del dengue, ni un valor de p significativo (p<0.05).
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En la asociacion de los hallazgos de laboratorio con la evolucion del dengue se puede
observar que el perfil hepatico y el recuento linfocitario son las pruebas de laboratorio méas

significativas para evaluar una evolucion del dengue con signos de alarma. (tabla 5)

Tabla 5. Pruebas de laboratorio asociadas a la evolucién del dengue

Con signos Sin signos Total
Prueba De Laboratorio Categoria = % Dx. = % Dx. = % Dx. P
DENGUE DENGUE DENGUE
Leucocitos NO 4 4, 7% 2 1,7% 6 3,0% 0221
SI 82 953% 115 98,3% 197 97,0% ’
Hematocrito NO 5 5,8% 2 1,7% 7 3,4% 0113
Si 81 942% 115 98,3% 196 96,6% ’
Recuento De Plaquetas NO 5 5,8% 2 1,7% 7 3,4% 0113

SI 8l 942% 115 98,3% 196 96,6%

Recuento De Linfocitos NO 16 18,6% 82 70,1% 98 48,3% 0
Sl 70 81,4% 35 299% 105 51,7% ,000*

Creatinina NO 68 79,1% 110 94,0% 178 87,7% 0.001*
Sl 18 20,9% 7 6,0% 25  12,3% ’

Bilirrubina total NO 63 73,3% 104 88,9% 167 82,3% 0.004*
Sl 23 26,7% 13 111% 36 17,7% ’

Transaminasa GOT NO 45 523% 92 78,6% 137 67,5% 0.000*
Si 41 477% 25 214% 66  32,5% ’

Gammaglutamil NO 85 98,8% 116 99,1% 201 99,0% 0826
Transpeptidasa Si 1 1,2% 1 ,9% 2 1,0% ’

Fosfatasa Alcalina NO 82 953% 111 949% 193 95,1% 0887
SI 4 4,7% 6 5,1% 10 4,9% ’

Total 86 100,0% 117 100,0% 203 100,0%

Nota: (*) Variable significativa < 0,05

En la estimacion con la prueba de chi cuadrado se observa que el recuento linfocitario
51.7% (p=0,000), dosaje de creatinina con 12.3% (p=0,001), bilirrubina total con 17.7%
(p=0,004), y la transaminasa GOT 32.5% (p=0.000) son pruebas de laboratorio mas

significativas para determinar la evolucion del dengue.
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Tabla 6. Correlacion de las pruebas de diagndstico laboratorial con la evolucion del

dengue
Prueba De . . .
Laboratorio Categoria P OR Inferior Superior
Leucocitos NO *
Si 1,000 44,733 0,000 -
Hematocrito NO *
Si - - - -
Recuento De NO *
Plaquetas SI 1,000 ,000 0,000 -
Recuento De NO *
Linfocitos Si ,000 18,084 7,049 46,393
Creatinina NO *
Si ,339 1,698 574 5,026
Bilirrubina NO *
Si , 740 1,201 ,408 3,538
Transaminasa NO *
GOT Si ,264 ,659 ,202 1,549
Gammaglutamil NO *
Transpeptidasa Sl ,760 1,658 ,065 42,207
Fosfatasa NO *
Alcalina Si ,076 ,246 ,053 1,155

Nota: No procesa resultado segun el andlisis logistico (-), (*) variable de
referencia para el analisis de ODDS RATIO.

Del analisis de correlacion OR, se observa una prevalencia sustancial (OR = 18.084,
intervalo de confianza del 95%: 7.049-46.93, p = 0.000) en el recuento linfocitario.
Estos hallazgos sugieren que el recuento de linfocitos iniciales muestra asociacion

con la evolucién del dengue.
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V. DISCUSION:

El presente estudio, se aborda la importancia crucial de la identificacion temprana
de las caracteristicas clinicas, que no solo implica la deteccion de sintomas
evidentes, sino también la consideracion de factores epidemioldgicos que podrian
influir en el curso de la enfermedad. Ademas, se destaca la relevancia de los
resultados de laboratorio, los cuales, al ser interpretados de manera precisa,
pueden ofrecer una vision mas completa de la progresion del dengue. Este enfoque
holistico pretende contribuir significativamente al conocimiento actual sobre el
manejo y la prevencion de la enfermedad, proporcionando informacion valiosa para

la toma de decisiones clinicas y politicas de salud publica.

En la muestra estudiada de pacientes atendidos en un hospital de Trujillo por
sospecha de dengue se pudo observar que, de un total de 203 pacientes, la
enfermedad mas frecuente fue dengue sin signos de alarma (57.6%) (tabla 1). Datos
gue coinciden con lo reportado por el Ministerio de Salud en la (SE) 23 con 89,718
casos de Dengue sin signos de alarmay 8,749 con signos de alarma. (12) A su vez
los reportes presentados por Garcia A. (33) mostraron un 51% para dengue sin

signos de alarma, y un 47 % con signos de alarma. Sin embargo, hay

algunos autores como Gutiérrez et al. (27) que refieren lo opuesto obteniendo como
resultados al 6% de dengue sin signos de alarma y 91% con signos de alarma, asi
como Alcalde, C. (34) con (91%) dengue con signos de alarmay (9%) sin signos de

alarma.

En el analisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue, la mayoria
de los pacientes mostraron una evolucion favorable (90.1%), los pacientes sin
comorbilidades (90.1%) y el tiempo de observacion de 2-4 dias (45.8%) no
mostraron una asociacién significativa con la evolucién de la enfermedad, a
comparacion de los signos y sintomas, donde la fiebre (94.1%; P=0.003); la
presencia de mialgia (57.6%; P=0.003) y la conjuntivitis no purulenta (37.4%; P =
0.003) fueron los de mayor significancia. (P<0.005) En la correlacion OR se muestra
gue los sintomas como las artralgias (p=0,011; OR: 2,948) y cefalea (p=,034; OR:
2,268) mostraron una correlacion notable con la evolucion de la enfermedad. (tabla
2) Estos hallazgos pueden ser utiles para entender mejor la progresion del dengue

y guiar la atencion clinica de los pacientes.
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En el contexto de estudios previos relacionados, se destaca la investigacion de
varios autores, como Perales Carrasco et al. (21), cuyos resultados subrayan la
recurrente presencia de sintomas como dolor de cabeza, fiebre, artralgias, mialgias
y trombocitopenia. También se observo que el 11% de los pacientes tenian
comorbilidades como diabetes tipo 2 e hipertension. En un enfoque similar, Ruiz
Hernandez (21) evidenci6é que la fiebre era el sintoma primario en el 100% de los
casos, seguido por mialgia (67%), dolor retro orbital (63%), artralgia (60%) y
exantema (45%). Pizarro & Vila (24) sefialaron que el 26.3% de los pacientes tenia

antecedente de dengue, y un 10.6% presentaba comorbilidades como diabetes.

Miranda Pedroso (26) menciona que en su estudio el sintoma primordial de la
poblacion fue fiebre en un (100%). Gutiérrez et al. (27) identificaron sintomas
predominantes, como dolor de cabeza (76.6%), dolor muscular (70.2%), dolor
articular (66%), fiebre (66%), dolor abdominal (63.8%), dolor retro ocular (44%) y
nauseas y vomitos (53.2%). Ruiz, W (28) detall6 una alta prevalencia de sintomas
como cefalea (100%), dolor articular (90%), dolor muscular (93.3%), dolor retro
ocular (90%), lumbalgia (80%), vomitos (56.7%) y fiebre (80%). En el estudio de
Tamayo. O (28), se destacd que todos los individuos afectados experimentaron

sintomas febriles, con énfasis en la cefalea, fatiga, artralgia, erupcién y dolor retro

ocular.

Es crucial tener en cuenta que otros estudios arrojaron resultados distintos con
relacion a los signos y sintomas prevalentes. Por ejemplo, Sorawat Sangkaew (16)
evaluo predictores de progresion del dengue, y encontré un (13.5%) vomito,(17.7%)
dolor abdominal y sangrado de mucosas que fueron lo mas relevantes. Estos
hallazgos colectivos proporcionan una perspectiva integral para comprender la
complejidad de los sintomas mas frecuentes asociados a la evolucion del dengueen
distintas poblaciones, siendo los mas predominantes los hallados en nuestro

estudio.

En el analisis de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con dengue,
existi6 mayor prevalencia en personas con un rango de edad entre 21 a 30 afos
(30.0%; P=0.638) y una predominancia significativa en mujeres (72.4%; P=0.174).
Por otro lado, el lugar de procedencia con mayor porcentaje fue el distrito de Trujillo
(84.2%; P=0.307), asi como también lo fue para el lugar probable de infeccion
(81.3%; P=0.208). Sin embargo, es importante sefialar que ninguna de estas
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caracteristicas exhibié un valor significativo con la evolucién de la enfermedad del
dengue, aunque se observé una proximidad al umbral de significancia (P<0.05) en
el caso del sexo y el lugar probable de infeccion, como se detalla en la (tabla 3). El
analisis de odds ratio (OR) de estas caracteristicas tampoco reveld asociacion

significativa con la evolucion del dengue (p<0.05), como se detalla en la (tabla 4).

Miranda Pedroso (26) hallé6 un 66,67% de mujeres, principalmente entre 20 y 29
afos (50,35%). Garcia (30) también observé una mayor incidencia entre adultos
jovenes (20-39 afnos), siendo las mujeres el grupo mas afectado. Sorawa et al. (16)
encontraron una prevalencia mas alta en mujeres (16,2%) en comparacion con
hombres (10,5%). Alcalde C. (34) aport6é datos demograficos, con un 64% de casos
en mujeres, siendo la poblacién mas afectada en edades de 18 a 30 afios (51%).
Sin embargo, Suarez L. (32) difiere, ya que en sus resultados la edad mas frecuente

fue en personas menores de 15 afios.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, Gutiérrez et al. (27) identific tasas de
incidencia del 25,5% en el sector del Porvenir y del 20,6% en Florencia de Mora.
Ruiz W. (28) sefial6 que principalmente la zona de Laredo y El Porvenir fueron mas
afectadas, asi como Alcalde C. (34) identific6 concentraciones significativas en
distritos como El Porvenir y Florencia de Mora. Como conclusion, Mena N. (31)
indicé que las ciudades con menor altitud, cercanas a la costa, con temperaturas
mas altas y mayores niveles de pobreza, presentan tasas mas elevadas de dengue.
Ademas, Ordofiez (2021) indic6 que el 94% de la poblacion total residia en areas

urbanas, y la tasa de mortalidad fue del 0.2%.

Aunqgue los resultados no son concluyentes desde el punto de vista estadistico,
sugieren la necesidad de investigaciones futuras que exploren a fondo estas
variables. Esto podria contribuir a una comprension mas completa de cémo los
factores epidemiologicos se relacionan con la evolucion del dengue en la poblacion
estudiada. Este andlisis ofrece una base para reflexiones criticas y el desarrollo de
estrategias mas precisas en la atencion clinica y la prevencion de esta problematica

urgente.

En el andlisis de resultados de pruebas de laboratorio asociados a la evolucion del
dengue, el recuento de linfocitos con un 51.7% (p < 0.000), la creatinina con 12.3%
(p <0.001), la bilirrubina total con 17.7% (p <0.004), y la transaminasa GOT 32.5%

(p < 0.000) fueron las pruebas de laboratorio mas significativas para determinar la
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evolucion del dengue (p<0.005). (tabla 5) El analisis de correlacion, revelo una
prevalencia significativa (OR = 18.084, intervalo de confianza del 95%: 7.049-46.93,
p = 0.000) en relacion al recuento linfocitario. En términos mas simples, estos
hallazgos sugieren que la toma de un recuento de linfocitos iniciales muestra

asociacion estrecha con la evolucién del dengue. (tabla 6)

El MINSA (15) revela datos significativos acerca de las pruebas de laboratorio para
el diagnostico del dengue. La sensibilidad informada para la prueba del antigeno
NS1 fue del 68%, la prueba de anticuerpos IgM present6 una sensibilidad del 68%,
y la IgG demostré una sensibilidad del 86%. Ademas, se observd un aumento en la
sensibilidad a un 81% y 75% para las pruebas mencionadas en los tres primeros
dias de la enfermedad. Ruiz H. (21) destac6 que, en los examenes de laboratorio,
se observo un bajo recuento plaquetario y un 80% de linfocitosis. Por otro lado,
Pizarro & Vila (24) informaron que, segun los resultados de laboratorio, el 41.3% de

los casos present6 plaquetopenia. Osmany T. (29) sefial6 que la leucopenia y la

trombocitopenia son sintomas comunes, asi como la lisis de hepatocitos. Alcalde,
C (34) reportd, segun analisis de laboratorio, una prevalencia del 75.2% de

plaguetopenia en los casos estudiados.
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VI. CONCLUSIONES:

Las caracteristicas clinicas como fiebre, mialgia y conjuntivitis no purulenta
fueron las mas prevalentes.

No se evidencio prevalencia en las caracteristicas epidemioldgicas entre los
pacientes afectados por dengue.

Las artralgias y la cefalea son las caracteristicas clinicas mas prevalentes y
con una mayor correlacién con la evolucion del dengue. Sin embargo, no se
identificé asociacion alguna con las caracteristicas epidemiologicas.

El recuento linfocitario inicial muestra asociacion significativa con la

evolucion del dengue.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Se debe establecer estrategias efectivas para la eliminacion de criaderos de
mosquitos Aedes aegypti a nivel comunitario. Estas podrian ser programas
de participacion comunitaria, campafias de concientizacion y métodos de
eliminacién de criaderos que hayan demostrado ser exitosos en reducir la
poblacion de mosquitos transmisores del dengue.

Se debe desarrollar estrategias mas efectivas de prevencién, diagnostico y
tratamiento del dengue en el contexto especifico del escenario
epidemioldgico peruano en el afio 2023.

Incluir la implementacion de programas de fumigacion, distribucion de
mosquiteros, y medidas de control vectorial.

Se debe contribuir al avance de la investigacién biomédica y a la mejora de
la respuesta sanitaria frente a esta urgente problemética de salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de Variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA iINDICE
OPERACION DE
AL MEDICIO
N
Caracteristicas | -Las caracteristicas clinicas -Evolucion -Desfavorable Cualitativa nominal -SI/NO
clinico sonlos signos y sintomas que Estacionaria -SI/NO
epidemioldgicas | presenta el paciente. Favorable -SI/NO
-Comorbilidad -DM2, HTA, asma, -SI/NO
enfermedad -SI/NO
pulmonar crénica, -SI/NO
artritis reumatoide, -SI/NO
obesidad, -SI/NO
pielonefritis, anemia -SI/NO
leve. -SI/NO
-Tiempo de -0-1 dias -SI/NO
observacion 2-4 dias -SI/NO
5-8 dias -SI/NO
9-12 -SI/NO
dias -SI/NO
-Signos y sintomas | Referido -SIINO
-Fiebre -Sl/NO
Artralgia -SI/NO
Mialgias -SI/INO
Dolor retroocular -SI/NO
Cefalea -SI/NO
Dolor lumbar -SI/NO
Rash

exantema




-Las caracteristicas
epidemioldgicas organizan y
resumen la informacion de los
casos de acuerdo con tiempo,
lugar y persona.

- Laboratorio

Conjuntivitis no
purulenta
Nauseas y
vémitosDolor
abdominal intenso
Disnea
Gingivorragia
Epistaxis
Hemorragia
digestiva alta
Hemorragia
digestiva baja
Pulso débil e
indetectable
Extremidades frias
ociandticas
Diferencia de
presion arterial <=
20mmhg
Compromiso grave
de 6rganos
-Leucocitos
Hematocrito
Recuento de
plaguetas
Recuento de
linfocitos
Creatinina

-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO




- Edad

-Sexo

-Lugar de
procedencia
-Lugar probable de
infeccion

Bilirrubina total
Transaminasas
GOT
Gammaglutamil
transpeptidasa
Fosfatasa alcalina:
-15-20 afios

21-30 afios

31-40 afios

41-50 afos

51-60 afios

61 a mas
-Femenino
Masculino

-Distrito de
procedencia
-Distrito probable de
infeccion

Evolucion del
dengue

Tiempo que transcurre y
asociacion de gravedad de
sintomas, teniendo en cuenta
las definiciones de caso
vigentes de acuerdo a la
normativa actual en el Per0.
-Dengue sin signos de
alarma:Fiebre, artralgia,
mialgias, dolor retroocular,
cefalea,

Manifestaciones
clinicas que van
conllevando a la
existencia de los
diferentes tipos de
dengue; dengue sin
signos de alarma,
dengue con signos
de

-Dengue sin
signosde alarma
-Dengue con
signosde alarma

-Dengue grave

Cualitativa nominal

-SI/NO
-SI/NO
-SI/NO




dolor lumbar, rash exantema,
conjuntivitis no purulenta,
nauseas y vomitos.

-Dengue con signos de
alarma:Dolor abdominal
intenso, disnea, gingivorragia,
epistaxisHemorragia digestiva
alta, hemorragia digestiva
baja, -- Dengue grave: Pulso
débil e indetectable,
extremidades frias o
cianoticas

Diferencia de presién arterial
<= 20mmhg, compromiso
grave de 6rganos

alarmay dengue
grave.




Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

Edad: Sexo:

Distrito de procedencia:

Lugar de procedencia:

Lugar probable de infeccion:

Tiempo de observacion:

Evolucién: Desfavorable ( ) Estacionaria ( ) Favorable ( )

Comorbilidad: si () no ()

DBT:si( ) no( )




HTA:si( ) no( )

Obesidad:si( ) no( )

Otra: especificar:

Sintomas y signos:

Fiebre si () no ()

Artralgias si () no ()

Mialgias si () no ()

Dolor retroocular si () no ()
Cefaleasi () no ()

Dolor lumbar si () no ()

Rash exantemasi () no ()
Conjuntivitis no purulenta si () no ()

Nauseas y vomitos: si () no ()




Dolor abdominal intenso: si () no ()

Disnea: si () no ()

Gingivorragia: si () no ()

Epistaxis: si () no ()

Hemorragia digestiva alta: si () no ()

Hemorragia digestiva baja: si () no ()

Pulso débil e indetectable: si () no ()

Extremidades frias o cianéticas: si () no ()
Diferencia de presién arterial <= 20mmhg: si () no ()

Compromiso grave de 6rganos: si () no ()

Laboratorio:




Anexo 3:

Figura 1. Porcentaje de diagndésticos sobre la evoluciéon del dengue

Dx. Dengue Frecuencia Porcentaje
Con signos de alarma 86 42,4%
Sin signos de alarma 117 57,6%
Total 203 100,0%
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Figura 3. Porcentaje de sexo de los pacientes
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Figura 5. Porcentaje de lugar de probable de infeccidn

LUGAR PROBABLE DE INFECCION
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Figura 6. Porcentaje de comorbilidad de los pacientes
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