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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacion entre las
caracteristicas y las manifestaciones clinicas del dengue, la metodologia fue no
experimental, correlacional y de corte transversal, la poblacion fueron 166 historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de dengue, se aplicé una ficha de recoleccién
de datos validada por expertos. Los resultados encontrados fueron que la mayoria
de pacientes con diagnéstico de dengue tuvieron sobrepeso, el estado nutricional
se asocio a la cefalea(p<0.05), la hipertension arterial se asocié a manifestaciones
como artralgia y cefalea (p<0.05) El grupo etario mas frecuente fue de 18 a 39 afos,
ademas la edad se asocio6 a los vomitos (p<0.05). En cuanto al sexo se asocié con
las nduseas y dolor abdominal (p<0.05), y destaco la presencia del sexo femenino.
La mayoria de manifestaciones clinicas del dengue fueron en los primeros 3 dias,
se encontrd asociacion del tiempo de enfermedad con la temperatura, mialgia,
nauseas y dolor abdominal (p<0.05). ademas, la mayoria de la poblacién curso con
dengue sin signos de alarma. En conclusion, los factores analizados como estado
nutricional, hipertensién, edad, sexo y tiempo de enfermedad se encuentran
asociados a algunas manifestaciones clinicas en pacientes con diagndstico de

dengue, descartando la diabetes mellitus.

Palabras clave: Caracteristicas, manifestaciones clinicas, dengue.

vii



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the association between the
characteristics and clinical manifestations of dengue. The methodology was non-
experimental, correlational and cross-sectional. The population was 166 medical
records of patients with a diagnosis of dengue. A collection form was applied of data
validated by experts. The results found were that the majority of patients diagnosed
with dengue were overweight, nutritional status was associated with headache
(p<0.05), high blood pressure was associated with manifestations such as arthralgia
and headache (p<0.05). The oldest age group, the frequency was between 18 and
39 years, and age was also associated with the clinical manifestation of vomiting
(p<0.05). Regarding sex, it was associated with nausea and abdominal pain
(p<0.05), and the presence of females stood out. The majority of clinical
manifestations of dengue were in the first 3 days, and an association of the duration
of illness with temperature, myalgia, nausea and abdominal pain was found
(p<0.05). also, the majority of the population had dengue without warning signs. In
conclusion, the factors analyzed such as nutritional status, hypertension, age, sex
and duration of iliness are associated with some clinical manifestations in patients

diagnosed with dengue, ruling out diabetes mellitus.

Keywords: Characteristics, clinical manifestations, dengue.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una patologia metaxénica de causa viral, originario de Africa y
siendo el vector para su transmision el mosquito Aedes aegypti perteneciente
a la familia Aedes. La familia Aedes engloba a diferentes variedades como
Aedes albopictus, Aedes aegypti y Aedes japonicum, la variedad Aedes
aegypti es el agente principal de propagacion del dengue en las Américas y

el Perg. @

La incidencia del dengue ha tenido un incremento significativo debido al
cambio climatico, haciendo accesible a los vectores zoonoticos a nuevos
nichos ecoldgicos debido a las temperaturas tropicales. Hasta el 2019 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha notificado un incremento de 505
430 a 5200 millones, representando unas de las principales enfermedades
transmisibles metaxénicas a nivel mundial, siendo las zonas predilectas para
su proliferacién las areas tropicales y subtropicales cercanas a la linea

ecuatorial. @

El virus del dengue se encuentra clasificado en la familia Flaviviridae, se
conoce que existen cuatro serotipos circulando en las Américas: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4, siendo mas prevalente en nuestro medio el
serotipo 1. sin embargo, puede haber otros serotipos en la misma area
geografica simultdneamente, la infeccion de cualquier serotipo causa la

enfermedad del dengue. @

En el Perd, la enfermedad del dengue se clasifica como metaxénica
reemergente en diferentes areas geograficas del pais, teniendo mayor
incidencia en las zonas costeras y tropicales. En el territorio nacional existe
una posibilidad que el 50% de la poblacidon adquiera el dengue, esta
posibilidad incrementa en situaciones extraordinarias ocasionadas por
eventos climaticos. A principios del afio 2023, hubo un incremento de la
incidencia del dengue debido al aumento significativo de las precipitaciones
pluviales con un incremento de la temperatura que ha generado entornos

ideales para la proliferacion del vector Aedes aegypti. ¢*



Los signos y sintomas clinicos del dengue que suelen presentarse en los
pacientes varian segun el serotipo viral, esto se encuentra relacionado con
la severidad de la enfermedad y numero de infecciones que ha tenido el
paciente, teniendo en cuenta que la infeccion por dengue da una inmunidad
al serotipo infectado pero no para los otros serotipos circulantes, pudiendo
tener un curso de mayor severidad en una segunda infeccion en el paciente

debido a la respuesta inmune incrementada del individuo infectado.

Los sintomas clasicos del dengue incluyen: fiebre alta, cefalea, mialgia,
artralgia, dolor retro ocular, exantema, dolor lumbar, dolor abdominal.
Ademas, se pueden presentar manifestaciones clinicas hemorragicas como:
equimosis, epistaxis, petequias y gingivorragia. En casos graves, el dengue
puede presentarse como fiebre hemorragica (FHD) o sindrome de choque
(SCD) por dengue, los cuales generan complicaciones graves e incluso el
fallecimiento cuando no se recibe tratamiento adecuado y oportuno. ®

Las caracteristicas de cada individuo son las peculiaridades que permiten
diferenciar unos de otros, dentro de estas podemos encontrar algunas que
son reflejo de su herencia genética expresada en sus rasgos fisicos
apreciables como: edad, sexo y raza. Existen otras caracteristicas que son
adquiridas por el estilo de vida como el estado nutricional. Ademas, podemos
encontrar a las comorbilidades como otras caracteristicas de los individuos
debido a que estas predisponen a las personas ante cualquier evento que
ponga en riesgo su salud, estas pueden ser desencadenadas por factores
biopsicosociales, las mas representativas son la hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo Il que causa 2 millones de muertes a nivel mundial. ©)

Las manifestaciones clinicas del dengue y las caracteristicas de cada
individuo pueden tener una asociacion con el pronostico de la gravedad de
la infeccion de la enfermedad, por ende, es necesario conocer la relacion
entre las caracteristicas mencionadas; esto podria mejorar el abordaje
precoz en la préactica clinica de los pacientes. Ademas del desarrollo de

planes, proyectos y politicas en salud publica enfocados en salvaguardar a



los pacientes con ciertas caracteristicas que se encuentren asociadas a las

manifestaciones clinicas graves.

En la actualidad, la enfermedad del dengue tiene una repercusion negativa
en los paises en vias de desarrollo de zonas tropicales y subtropicales a
nivel mundial, afectando en la calidad de vida debido a su sintomatologia
que es mayoritariamente incapacitante de manera temporal por las
manifestaciones clinicas que ocasiona para la poblacién y por el riesgo de
mortalidad para grupos poblacionales que poseen caracteristicas que son
factores de riesgo como es en el caso de tener comorbilidades como:
diabetes mellitus tipo 2, hipertension y obesidad. Esto genera un incremento
en la carga del sistema de salud, no permitiendo satisfacer de manera

adecuada los servicios de salud.

El conocimiento de las manifestaciones clinicas del dengue acorde a las
diferentes caracteristicas de los pacientes podria permitir un mejor
conocimiento de los individuos que poseen mayor susceptibilidad al dengue
con el propésito de lograr generar las acciones que permitan educar,
promocionar, diagnosticar y tratar de manera precoz a los pacientes
afectados de manera adecuada dentro del ambiente hospitalario como fuera
de este, a la vez prevenir la mortalidad asociada a esta enfermedad. Es por

ello que se planteé la siguiente formulacion de problema:

¢ Qué caracteristicas se asociacion a las manifestaciones clinicas del dengue

en pacientes adultos de un Hospital nivel 11-1?

El estudio de las caracteristicas de cada paciente y las manifestaciones
clinicas del dengue deben ser analizados debido a que permitiran un mejor
diagnéstico. Ademas de tratar a los pacientes generando conocimiento que
permita la creacion de planes educacionales y de gobierno que tengan como
fin la mejora de la calidad de vida de la poblacion afectada.

Se planteo el siguiente objetivo general:



Analizar la asociacién entre las caracteristicas y las manifestaciones clinicas

del dengue en adultos.
Se plantearon los siguientes objetivos especificos:
Identificar las manifestaciones clinicas del dengue en adultos.

Identificar la asociacion entre estado nutricional y manifestaciones clinicas

del Dengue en adultos.

Identificar la asociacion entre hipertension arterial y las manifestaciones

clinicas del Dengue en adultos.

Identificar la asociacion entre diabetes mellitus tipo Il y las manifestaciones
clinicas del Dengue en adultos.

Identificar la asociacidon entre edad y las manifestaciones clinicas del Dengue

en adultos.

Identificar la asociacién entre el sexo y las manifestaciones clinicas del

Dengue en adultos.

Identificar la asociacion entre el tiempo de enfermedad y las manifestaciones

clinicas del Dengue en adultos.

Identificar la asociacién entre la gravedad de la infeccion del Dengue y las
caracteristicas presentadas en adultos.

La hipotesis alternativa (H1) del presente proyecto de investigacion: Existe
una asociacion entre las caracteristicas y las manifestaciones clinicas del
dengue en adultos. y la Hipoétesis nula (HO): No existe una asociacion entre

las caracteristicas y las manifestaciones clinicas del dengue en adultos.



Il. MARCO TEORICO

Palma V. en su estudio realizado en Colombia en el 2019, tuvo como objetivo
relacionar in vitro de DENV-2 y 3 caracteristicas fenotipicas con signos,
sintomas y su progresion. Para ello caracterizo el crecimiento de las cepas,
encontrando que el 100% de casos de dengue fueron de DENV-2, 15.5 afos
fue la media de edad, el dengue con signos de alarma fueron las variantes
DENV-2 y 3 con una media de 33 afios y respecto al sin signos de alarma
fueron las variantes DENV-2 y 3 con una media de 12 afos. La clinica que
presentaron los pacientes con dengue fueron fiebre y cefalea en el 100% y

otras sintomatologias variables acorde a la severidad de la progresion. (")

Valdivia R. en su estudio realizado en Ica en el 2018, tuvo como propdsito
establecer el nivel de asociacion de la presentacion clinica de la enfermedad
del dengue y la trombocitopenia moderada en HSMS desde enero 2018 a
junio del 2020. La investigacion fue de corte transversal observacional,
descriptiva y retrospectiva, la muestra fueron 329 historias clinicas.
Encontraron que la trombocitopenia moderada en 17.3%. Las
manifestaciones clinicas habituales fueron: cefaleay fiebre. Las relacionadas
a la trombocitopenia moderada: dolor lumbar en un 38.6%, erupcion cutanea
en un 36.8%, petequias en un 29.8% y equimosis en un 15.8% y epistaxis en
un 10.5%. ®

Bravo H y Paredes B. en su estudio realizado en Satipo en el 2022, tuvieron
como objetivo estudiar las peculiaridades epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas del Dengue del HMAH. La metodologia fue de corte transversal
retrospectivo, descriptivo de tipo basica. la recopilacion de datos fue a traves
de una ficha estructurada acorde a la necesidad. Encontraron que el sexo
masculino fue 92 %, el diagnostico DENV-1 fue del 77%. El dengue sin

signos de alarma presentd: dolor ocular, mialgia y erupcion cutanea. ©

Benavides M. et al. en su estudio elaborado en Colombia en el 2021, tuvieron
como finalidad identificar la presentacion clinica sociodemograficas de casos

de dengue y chikungunya durante 2014-2017. la metodologia fue de corte



transversal, observacional y descriptivo. Se examinaron bases de datos, tuvo
como resultados: dengue grave en 22 casos, 1 fallecimiento durante el 2017.
La presentacion clinica de mayor frecuencia en la enfermedad del dengue
fue: fiebre en un 100%, cefalea en un 84,6% y mialgias en un 83,7%. Los
hombres fueron un 56,8%. la poblacién de mas de 40 afios fue el 24,5% vy el

dolor abdominal, artralgias y exantema se encontraron frecuentemente (10,

Nina C. en su estudio realizado en Puerto Maldonado en el 2021, tuvo como
finalidad describir las particularidades sociodemograficas y clinicas de casos
positivos, que se atendieron en el HSR 2021. La investigacion fue de corte
transversal, observacional y retrospectivo. Encontré que las manifestaciones
de mayor frecuencia: fiebre en un 90.8%, cefalea en un 79.2% y dolor ocular
en un 74.8%, la instruccion obtenida fue la secundaria en un 59.6% y un

predominio de mujeres en un 50.8%. 11

Rodriguez G. y Rivera A. en su investigacion realizada en Tarapoto en el
2021. tuvieron como objetivo conocer las particularidades epidemioldgicas y
clinicas de casos de dengue de 18 a 45 afos. La metodologia fue de corte
transversal, retrospectiva y observacional en 204 casos. Se encontro: 18 a
29 afios en un 53.9% y 30 a 45 afos en un 46.1%. Hombres 48.5 % y mujeres
51.5%. Dengue sin signos de alarma en un 70.6% y con signos de alarma en
un 29.4% y no hubo casos de dengue grave. El DENV 2 (46%), DENV 1
(30%) y DENV 3 (24%), no se reportaron virus DENV-4. La sintomatologia
usual era: fiebre, malestar general, dolor retro ocular, artralgia, mialgias,

dolor 6seo, cefalea, nauseas, vémitos, escalofrios y dolor lumbar. 12

Ortiz C. Y. et al. En su investigacion elaborada en Cuba en el 2020. tuvieron
como objetivo caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes
confirmados como sospechosos de dengue. Realizo un estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se concluyé que el 81,7 % de
sindromes febriles correspondian a dengue. El sexo femenino fue el 54,8 %
y edades entre 16-30 afos fue el 30,9 %. Respecto a las manifestaciones
clinicas, la mayoria de los casos fueron: la fiebre luego artralgia, mialgia,

dolor retro ocular y malestar general, etc. 13



Henriquez D. En su investigacion elaborada en Republica Dominicana en el
2019. tuvo como fin determinar en pacientes con dengue alteraciones
hematoldgicas de junio-noviembre del 2019. Encontré que la edad <20 con
alteraciones hematologicas en un 64.5%. El 51.6% eran hombres. El 80.6%
de zona urbana. El dengue con signos de alarma en un 83.9%. El 11.6%
presentaron fiebre. El 100% se les realizo Dengue IGG. El 87% presento

trombocitopenia. 4

Zufiga D. y Alvarez V. En su investigacion elaborada en Ferrefiafe en el
2019, tuvieron como fin determinar en casos positivos de dengue con signos
de alarma y la frecuencia de los factores de riesgo. La investigacion fue de
tipo observacional retrospectivo. Se encontrd que la prevalencia del dengue
con signos de alarma (DCSA) en un 13%. El 79.17% sin comorbilidades,
hipertension arterial (6.94%). El 69.44% presentd frecuencia respiratoria
alterada. En el DCSA el 63.16% fueron del sexo masculino *%).

Badell D. et al. En su investigacion elaborada en cuba en el 2021, tuvieron
como fin describir en casos positivos de dengue: los aspectos clinicos y
epidemioldgicos. La investigacion fue una serie de casos, que incluyo a 28
casos positivos. Se encontré que el 57,1 % de edades entre 15 a 49 afios;
sexo femenino 50% al que el masculino con 50%. La fiebre en un 100 % de

los casos. (16)

Pefia C. En su investigacion elaborada en Trujillo en el 2018, tuvo como
finalidad determinar las caracteristicas de las manifestaciones clinicas del
DENV vy los estilos de vida en el HDJ 2016-2018. La metodologia fue de corte
transversal descriptiva y correlacional. Se encontré que los estilos de vida
No Saludables en un 90,5% y asintomatico en un 13,5%, fiebre de 2 al 7 dia
en un 83,8%, fiebre, mialgia, vomitos y cefalea de 2 al 7 dia en un 95,9%,
alza termica con sintomas gastrointestinales de 2 al 7 dia en un 75,7%,

ademas de alteraciones del gusto en 43,2% y dolor abdominal en 6,8%. (17

Arcelles N. En su investigacion realizada en Tumbes en el 2018, tuvo como
finalidad determinar el perfil clinico y epidemiologico de pacientes positivos

al dengue del 2017 al 2021, la metodologia fue revision de las historias



clinicas, se encontré que las zona urbana en un 77.1%; hombres en un
51.7%, vida adulta en un 33.9%, infeccion previa de dengue 7.6%, sin
enfermedades cronicas 75.8%; el cuadro clinico observados: fiebre en un
78%, cefalea en un 54.2%, malestar general en un 48.3% y dolor retro ocular
en un 30%. La presentacion clinica del dengue sin signo de alarma fue de un
99.2%, el tiempo de enfermedad fue en los 3 primeros dias en un 78%; no

se presentaron complicaciones. (8)

Custodio B. En su investigacion elaborada en Ferreiiafe en el 2020, tuvo
como finalidad determinar las particularidades clinicas y epidemioldgicas del
dengue durante del afio 2019 (Febrero — Abril). La metodologia fue de corte
transversal, observacional y descriptivo. Se encontr6 que 86,4% fueron
Dengue sin signos de alarma, las edades de 30 a 59 afios en un 42,7%; sexo
femenino en un 58.3%; sin infeccion previa el 98.1%; se observo algunas
comorbilidades Diabetes Mellitus en un 3,9% e Hipertension Arterial en un
4,9%. Las caracteristicas clinicas frecuentes: fiebre 94,2%; Dengue con
signos de alarma y el sintoma de mayor frecuencia fue el dolor abdominal

intenso y continuo 11,7%. 19

Perez A. et al. En su investigacion realizada en Cuba en el afio 2022, tuvieron
como objetivo determinar en casos con diagnéstico de dengue sus
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. La metodologia que aplicaron fue
observacional, trasversal descriptiva en 61 pacientes. Se encontrd que el
sintoma que se encontrd en mayor cantidad fue la fiebre (100%), las mujeres
representaron el 57.38%, la comorbilidad de mayor frecuencia fue la
hipertension arterial en un 19.6%, seguido de diabetes mellitus en un 8.2%y

obesidad en un 6.56%. (20

Pizarro Y. y Vila K. En su investigacion realizada en Chanchamayo en el afio
2022, tuvieron como objetivo de determinar la asociacion del dengue con
signos de alarma y factores de riesgo. La metodologia de investigacion fue
un estudio casos y controles, observacional analitico de corte trasversal con

160 pacientes (1-1). El sexo femenino correspondio al 55%, la comorbilidad



de mayor frecuencia fue la diabetes mellitus con un 10,6%, seguida de la

enfermedad renal en un 5.6% y la hipertensién arterial en un 5%. 1)

Briones A. en su investigacion realizada en Trujillo en el 2022, tuvo como fin
determinar si la DM2 y HTA se encuentran asociadas al dengue con signos
de alarma, la metodologia fue de tipo retrospectivo casos y controles de corte
trasversal con 350 historias clinicas. se encontré la existencia de una
asociacion entre DM2 y HTA con el dengue con signos de alarma,
aumentando su probabilidad de desarrollarlo en un 7.10 en comparacion de

quien no presentan enfermedad. 2

Ferras R. en su investigacion realizada en Cuba durante el afio 2022, tuvo
como objetivo determinar en pacientes con dengue sus factores de riesgos.
la metodologia empleada en la investigacion fue de corte transversal
descriptivo observacional en 100 pacientes. se encontré6 que el sexo
femenino correspondi6 al 58% de los casos, la raza blanca un 69%, HTA en
un 61%, DM2 en un 38% con el mismo porcentaje en pacientes con

sobrepeso. 23

Luque N. et al. En su investigacion realizada en Piura en el 2023, tuvieron
como objetivo describir en pacientes fallecidos por dengue sus
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. la metodologia fue de tipo
retrospectivo de corte trasversal siendo la muestra conformada por 24
historias clinicas, se encontr6 que el sexo femenino represento el 67% de los
casos, observandose 03 gestantes, infeccion previa en un 12.5%, HTA en un
16.7% y DM2 en un 12.5%. 4

La enfermedad del dengue es una patologia viral trasmitida gracias al
mosquito de la familia Aedes. Se caracteriza por causar: fiebre alta, cefalea,
mialgia artralgia, rash cutaneo. En casos mas graves, puede provocar
descenso de los componentes hematoldgicos que permiten la coagulacion,
aumentando el riesgo de hemorragias y shock, puede ser potencialmente
mortal. El virus del dengue tiene como areas endémicas muchas regiones
tropicales y subtropicales a nivel mundial, lo que lo ha posicionado como un

problema que afecta la salud publica local y global. (25:26)



La organizacién mundial de la salud (OMS). Estima anualmente que se
generan aproximadamente 390 millones casos por el virus del dengue a nivel
mundial. En 2019, se notificaron mas de 2.4 millones de pacientes que
cursaron con dengue en las Américas, incluyendo mas de 1.3 millones en

Brasil y mas de 57,000 en Peru. 5

En Peru, el dengue es endémico en la region amazonica. En las regiones
tropicales es donde se notifican la mayor incidencia del dengue. Segun el
Ministerio de Salud de Pert (MINSA), en 2020 se registraron mas de 29,000
casos de dengue en todo el pais, la mayor parte de los casos reportados son
en las regiones de Loreto, Ucayali, San Martin y otras. (?6)

La fisiopatologia de esta enfermedad esta relacionada a su curso natural, se
trasmite hombre — mosquito — hombre, por lo cual se estipula 3 fases en su
desarrollo clinico, la primera la fase inicial la cual tiene inicio los primeros
cambios fisiopatoldgicos de la infeccion del dengue hasta el inicio de la
sintomatologia caracteristica, suele ser una fase en la cual los cambios son
imperceptibles y puede tener una duracién diferente en cada individuo, luego
se observa una fase clinica la que tiene su inicio en la sintomatologia clinica
de la enfermedad, suelen ser de manera abrupta de gravedad moderada a
grave a repeticion, durante este periodo se debe promover el tratamiento
eficaz para la sintomatologia que el individuo presente y finalmente una fase
de resolucion que es la fase final puede tener diversas progresiones, las
cuales pueden ser desde una resolucion total de la sintomatologia, crénica o

terminal. @7

La Asociacion de Microbiologia y Salud, en el afio 2019, describe la
fisiopatologia del dengue, luego de la primoinfeccion causada por la picada
del insecto Aedes aegypti hembra y traspasar la barrera de la piel, el virus
del dengue (DENV) posee ARN de sentido positivo el cual se aloja en las
células cutaneas provocando que la endosoma se pliega alrededor DENV
formando un saco que engloba y encapsula a la particula viral siendo
desencadenando el secuestro celular. En el citoplasma se realizan otros

procesos como la apertura de la nucleocapside icosaédrica de 30 nm con la
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denudacién vy liberacion de la cadena sencilla del ARN viral en el medio
intracelular celular, la nucleocépside se encuentra formada por la proteina C
y una membrana bilipidica con proteina E (estructural) que genera la

envoltura y la proteina M encargada de la membrana viral. (28:29.30,31,32)

La informacion genética del virus lleva a cabo la insercion de su genoma en
la maquinaria reproductiva celular, teniendo un papel principal como
mensajero del fragmento de 10Kb que son de lectura grande son
traspasados de manera completa desde el extremo 5" con la finalidad de
generar una gran poliproteina precursora, esto con lleva a la expresion de
las proteinas para generar y ensamblar al virus del dengue generando 3
proteinas que conforman la estructura (prM/M, E 'y C) y 7 que no conforman
estructuras (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) y luego salir de la
célula secuestrada a través de la apoptosis celular. Se conoce también que
otro lugar de infeccidon son los linfocitos CD 14+, el cual es el productor se
encimas proinflamatorias que desencadenan con ayuda del TNF-a e IL-6, la

sintomatologia asociada a la infeccion. (28.29.30.31.32)

La enfermedad generada por el virus del dengue puede ser clasificada
acorde a la gravedad de su presentaciéon clinica que ocasiona en los
pacientes, por lo cual es necesario conocer las manifestaciones clinicas y
pardmetros laboratoriales o ambos para poder diferenciar entre dengue

grave y no grave. 3

El dengue no grave puede diferenciarse entre dengue sin signos de alarma
y con signos de alarma. El primero se caracteriza por que el paciente
presenta fiebre y 2 o mas manifestaciones como: nauseas, vOmitos,
exantema, cefalea, artralgia, torniquete positivo. En parametros
laboratoriales se puede observar en el hemograma leucopenia. El dengue
con signos de alarma tiene como manifestaciones como: dolor abdominal
persistente e intenso que puede ser doloroso a la palpacién, vomitos a
repeticion, gingivorragia, epistaxis y de otras mucosas, agitacion o letargia,
hepatomegalia >2cms, dolor precordial, en los parametros laboratoriales se

observa plaquetopenia y aumento de hematocritos. (33.34:35)
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Los casos de dengue grave se pueden observar extravasacion del plasma
provocando el Sindrome de Choque por Dengue (SCD) y Fiebre hemorragica
del dengue (FHD) en ambos casos se puede observar retencion de liquidos
en cavidades que pueden provocar insuficiencia respiratoria, aumento de las
transaminasas hepaticas superior a >1000, el primero predomina la
hipotension y en el segundo las altas temperaturas hemorragias abundantes,
la presentacion de estas complicaciones se suelen presentar en diferentes

tiempos de la enfermedad. (33:34.35

El tratamiento del dengue se basa en el manejo de su cuadro clinico como
es la fiebre y fundamentalmente la hidratacion del paciente, el diagndstico
precoz de los signos y sintomas de alarma para un manejo acorde a sus

requerimientos.

Las caracteristicas de las personas son el conjunto de peculiaridades que
tiene cada individuo algunas de estas son: sexo, raza, edad, estado
nutricional, comorbilidades y otras. Estas pueden generar una mejora en la
capacidad de supervivencia del individuo para la trasferencia de sus
caracteristicas a sus préximas generaciones, como también pueden limitar

el desarrollo y su propagacion.

Las caracteristicas de los individuos tienen un origen biopsicosocial, desde
este punto tenemos a las caracteristicas genotipicas, fenotipicas y las
condiciones con las que vive el individuo como las enfermedades no
trasmisibles, las cuales pueden ser una comorbilidad para el individuo ante
una situacién extraordinaria de estrés que pone en riesgo su salud y vida. las
caracteristicas psicolégicas podemos clasificarlas en caracteristicas
cognitivo-conductual y las sociales responden a las que se adquieren debido
a la exposicion prolongada del individuo a un medio determinado y su
interaccion en este, en la presente investigacion se abarcara a las
caracteristicas de los individuos que permitan conocer a detalle sus

peculiaridades ante la infeccion por dengue.

Las caracteristicas fenotipicas de los individuos, se encuentran relacionadas

a sus caracteristicas genotipicas estas se diferencian desde el sexo del
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individuo en el cual se encuentran diferencias importantes entre el género
masculino y femenino como en masa muscular, altura o esperanza de vida.
La edad es una caracteristica importante porque no se tienen las mismas
capacidades fisicas en los diferentes grupos etarios del ciclo de vida.
ademas, existen grupos de linajes evolutivamente diferenciables, los que
brindan caracteristicas apreciables como el color del cabello, tonalidad de
los ojos, estatura y peso. En nuestro medio predominan las caracteristicas
mestizas es decir producto de la mezcla de diversos genotipos humanos,
especialmente los originarios de las Américas, blancos caucéasicos y
amarillos asiaticos que brindan las caracteristicas de los ojos alargados,

afrodescendientes que aportan pieles mas oscuras y cabello rizado 6

La diversidad de las caracteristicas de los seres humanos esta marcada por
la informacion genética, La apariencia de los seres humanos exhibe una
amplia gama de variaciones, que abarcan desde tonalidades de piel claras
hasta oscuras. Esta diversidad se debe a la presencia y distribucion de
melanina en la piel, la cual varia en cantidad entre distintas poblaciones

humanas dando origen a una amplia paleta de tonos de piel. (36.37:38)

Del mismo modo, los colores de ojos pueden diferir entre individuos,
manifestandose en tonalidades como el azul, verde, marréon o gris. La
variacion en el color de los 0jos se encuentra determinada por la presencia
y distribucion de melanina en el iris, ademas la forma de los ojos tiene

caracteristicas Unicas acorde a la mezcla genética del individuo. 739

El color del cabello también presenta una amplia diversidad en los seres
humanos, que abarca desde el negro mas intenso hasta el rubio mas claro,
pasando por tonos intermedios como el castafio y el pelirrojo. Esta variacion
en el color del cabello se ve influenciada por la presencia y el tipo de

pigmento conocido como melanina. ©¢)

En cuanto a la textura del cabello, esta puede presentarse como lisa,
ondulada o rizada en los seres humanos, y ello se debe a la forma de los

foliculos pilosos del cabello. 39
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La altura, por su parte, muestra una amplia variabilidad en los seres
humanos. Si bien la genética posee un rol significativo en la determinacion
de la altura de una persona, también existen factores ambientales y

personales como: los estilos de vida que intervienen en esta caracteristica.
(36)

Los rasgos faciales, como lo es la forma y proporcion de los ojos, nariz, boca
y pomulos, exhiben variaciones tanto entre individuos como entre distintas
poblaciones, siendo estas al igual que las huellas digitales formas de

identificacion de los individuos en la actualidad. @9

Ademas, los seres humanos pueden poseer diferentes formas corporales,
como el ectomorfo (delgado), el mesomorfo (atlético) y endomorfa (acumula
grasa). Estas formas corporales se ven influenciadas tanto por factores
genéticos como por el estilo de vida, los cuales nos brindan el estado
nutricional del individuo, estos se relacionan directamente con la

predisposicion para el desarrollo de sobrepeso o obesidad. 9

Las enfermedades no trasmisibles o conocidas como comorbilidades con un
conjunto de enfermedades de origen multifactorial, existiendo un factor
bioldgico que le da pre disponibilidad al desarrollo de estas patologias como
en los individuos con antecedes heredofamiliares de diabetes mellitus tipo Il
o hipertensién arterial o que tengan desequilibrios en los procesos
metabdlicos que aumentan el riesgo de presentar una enfermedad no

trasmisible. (41.42)

El factor psicoldgico en el cual el paciente realiza conductas que aumentan
la probabilidad del desarrollo de la enfermedad como es en el caso de la
obesidad en la que el paciente incrementa su ingesta cal6rica, sin un gasto
significativo de energia haciendo que esta se almacene en el tejido en forma
de lipidos, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial, infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular
por la presencia de dislipidemias, el factor social se observa el incremento
de conductas en la sociedad que generan que haya un aumento de

enfermedades no trasmisibles en una determinada area geografica y podrian

14



estar relacionados situaciones como el tiempo para elaborar comidas
nutritivas, el aumento de productos procesados, popularidad de comida

rapida o con altos niveles de grasas saturadas. (4142

La obesidad se da cuando existe un incremento del peso con un IMC >30, la
diabetes mellitus tipo Il es cuando existe un aumento de la glucosa en sangre
en valores al azar mayor de >200 para su diagnéstico. La hipertension

arterial es los valores altos de esta teniendo el valor del corte 130/90mmHg.
(41,42)
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[Il. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada.
Tipo y disefio de investigacion:

e La presente tesis es no experimental, de corte transversal de tipo

correlacional. 43

La investigacion se rigio a través del siguiente esquema:

/ o
M\ |
Ov2
Dénde:
e M = Pacientes con Diagnostico de Dengue.
e Ovl =Caracteristicas.

¢ Ov2 = Manifestaciones clinicas del Dengue.

e 1 = Relacion.

3.2. Variable y operacionalizacién
Variable 01:

Caracteristicas: estado nutricional, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I,
edad, sexo, tiempo de enfermedad y gravedad de la infeccion.

Variable 02:

Manifestaciones clinicas: temperatura, mialgia, artralgia, cefalea, dolor retro
ocular, nauseas, vomitos, dolor abdominal, epistaxis, gingivorragia, hematemesis,
melena, hepatomegalia, derrame pleural, exantema, deposiciones acuosas Yy

sintomas respiratorios.
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Definicion conceptual

e Caracteristicas: Conjunto de rasgos de cada individuo.
e Manifestaciones clinicas: Conjunto de signos y sintomas asociados

al dengue.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacién de la presente investigacion fueron 290 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de dengue atendidos en un Hospital 1l-1 durante el

periodo de enero a junio del 2023. ¢4
Criterios de inclusion

e Historias clinicas completas de pacientes con diagndstico de dengue.

Muestra:

En la presente tesis, la poblacion se encuentra formada por 290 historias
clinicas de pacientes de los cuales se consider6 como muestra 166

pacientes.

NZ?pq _
(N-1)E? +Z%pq

Donde:

Se calcula las proporciones para poblacion de tamafio conocido o finita.
Variables

Z:1.96

p:05 . (290)(1.96)*(0.5)(0.5)

| _ =165.5
q: 0.5 (290-1)0.05% +1.96%(0.5)(0.5)

E: 0.05
N: 290
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Muestreo:

En la presente investigacion para efectos de seleccionar la muestra se hizo
uso del muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, por ende, se

tomaron las historias clinicas al azar, para su revision.

Unidad de analisis:

Cada historia clinica de paciente con diagnostico de dengue

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue el andlisis documental, este consiste en la revision
de las historias clinicas, El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos,
la cual ha sido elaborada acorde a los parametros clinicos — epidemiologicos
del dengue siendo los pertinentes para la presente investigacion. Esta ficha
ha sido validada por 05 profesionales de la salud (1 médicos internista, 1
médico cardidlogo, 3 médico general) que trabajan en la atencion sanitaria
de los pacientes con dengue, los resultados de sus calificaciones se
trabajaron en una V de Aiken obteniendo el valor de 0.97 que indica que la

ficha a utilizar es adecuada “¥
Procedimiento

Luego de que el proyecto de investigacion fue aprobado ante las instancias
pertinentes de nuestra casa superior de estudios, se solicitd la autorizacién
a la directora del Hospital IlI-1 con la finalidad de tener las facilidades
necesarias para su adecuada ejecucion. Se solicitdé ante el responsable del
area de epidemiologia y estadistica tener acceso a la informacion del registro
de las historias clinicas con diagndstico de dengue durante el periodo enero
— junio del 2023 y se seleccion6 de manera aleatoria las historias clinicas
que tienen los criterios de inclusion necesarios. Luego se realizo el analisis
de las historias clinicas y su incorporacion a la ficha y a la hoja de Excel para

la recoleccién de datos para su procesamiento estadistico posterior.
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3.5. Métodos de andalisis de datos

La informacion de las historias clinicas fue recolectados a través de una ficha
elaborada para este fin, luego fueron procesados a través del programa
Microsoft Excel haciendo uso de una hoja de célculo en la cual se elaboro la
base de datos, luego, se uso un software estadistico para el correspondiente.
Se hizo uso para la investigacion de la estadistica descriptiva, usando las
medidas estadisticas necesarias, tablas de estadistica, ademas de la
estadistica inferencial con la finalidad de poder comprobar la hipotesis al
95% de confianza, se determinaré la asociacion de variables cualitativas a
través de prueba estadistica como correlacion de Spearman, coeficiente de

contingencia y una medida de asociacion para calcular su intensidad. 9

3.6. Aspectos éticos

La presente tesis se realizd previo visto bueno y consecuente aprobacion del
protocolo de investigacion por la Universidad César Vallejo siendo el 6rgano
encargado el Comité de ética de la facultad de ciencias de la salud, la cual
emitid la Resolucion Directoral N°0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE con el
debido visto bueno. En la presente tesis se ha tenido en cuenta el respeto a
los seres humanos como el debido anonimato de los datos recolectados de
las historias clinicas y cumpliendo los principios éticos de la declaracion de
Helsinki respetando la integridad. La informacion solo fue usada para los

fines académicos y de investigacion previstos. “6)
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IV. RESULTADOS

FIGURA 01: Manifestaciones clinicas del dengue més frecuentes en pacientes con

diagndstico de dengue.

mmialgia | artralgia m cefalea mnauseas

mdolor retro ocular u fiebre myvomitos m dolor abdominal
m deposiciones liquidas mexantema msintomas respiratorios W epistaxis

m gingivorragia m hepatomegalia hematemesis

S X
o o
< 5}
I - .

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENG
Fuente: Revisién de historias clinicas
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97.60%
92.20%

57.80%
54.20%
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42.20%
41%

16.90%

| 1.20%
| 20
0.60%

< B s5.40%

En el Gréfico N° 01 podemos apreciar que las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron mialgia, artralgia, cefalea, nauseas, dolor retro ocular, fiebre,
menos frecuente vomitos y dolor abdominal, Ademas podemos apreciar que las
manifestaciones clinicas menos frecuentes fueron deposiciones liquidas,
exantema, sintomas respiratorios, epistaxis, gingivorragia, hepatomegalia,
hematemesis ademas no se encontré melena o derrame pleural en las historias

clinicas de los pacientes estudiados.
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TABLA 01: Asociacion entre el estado nutricional y las manifestaciones clinicas del

dengue en adultos

ESTADO NUTRICIONAL

Peso
Manifestaciones clinicas ) )
saludable %  Sobrepeso %  Obesidad %  Total % R Sig.
35-37.4° 21 12.7 31 18.7 26 15.7 78 47.0 0.07
Temperatura 37.5-38.4° 18 10.8 16 9.6 12 7.2 46 27.7 ' 0.39
38.5°a + 13 7.8 17 10.2 12 7.2 42 25.3
Si 52 31.3 64 38.6 48 289 164 98.8
Mialgia
No 0 0.0 0 0.0 2 1.2 2 1.2 0.17 0.1
Si 52 313 62 37.3 48 289 162 97.6
Artralgia
No 0 0.0 2 1.2 2 1.2 4 24 0.11 0.37
Si 50 30.1 61 36.7 42 253 153 922
Cefalea
No 2 12 3 1.8 8 4.8 13 7.8 0.2 0.04
Dolor Retro Si 27 16.3 33 19.9 30 18.1 90 54.2
ocular No 25 15.1 31 18.7 20 12.0 76 45.8 0.08 0.62
Si 33 19.9 38 22.9 25 15.1 96 57.8
Nauseas
No 19 11.4 26 15.7 25 15.1 70 422 0.16 0.11
o Si 25 15.1 30 18.1 15 9.0 70 422
Vomitos
No 27 16.3 34 20.5 35 211 96 57.8 0.14 0.68
Si 24 145 23 13.9 21 12.7 68 41.0
Dolor Abdominal
No 28 16.9 41 24.7 29 175 98 59.0 0.09 0.53
) ) Si 1 0.6 3 1.8 5 3.0 9 5.4
Epistaxis
No 51 30.7 61 36.7 45 271 157 946 0.14 0.19
Si 1 0.6 0 0.0 1 0.6 2 1.2
Gingivorragia
No 51 30.7 64 38.6 49 295 164 98.8 0.09 0.53
) Si 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.6
Hematemesis
No 52 31.3 63 38.0 50 30.1 165 994 0.1 0.45
Melena No 52 313 64 38.6 50 30.1 166 100.0
Si 0 0.0 0 0.0 2 1.2 2 1.2
Hepatomegalia
No 52 313 64 38.6 48 289 164 988 0.17 0.1
Derrame Pleural No 52 313 64 38.6 50 30.1 166 100.0
Si 4 2.4 4 2.4 6 3.6 14 8.4
Exantema
No 48 28.9 60 36.1 44 265 152 916 0.09 0.53
Deposiciones Si 9 5.4 8 4.8 11 6.6 28 16.9
acuosas No 43 259 56 33.7 39 235 138 83.1 0.10 0.40
Sintomas Si 4 2.4 7 4.2 2 1.2 13 7.8
Respiratorios No 48 28.9 57 34.3 48 289 153 92.2
Total 52 31.3 64 38.6 50 30.1 166 100.0 0.11 0.39

Nota: Se us6 R de Spearman para variables ordinales y coeficiente de contingencia para nominales.

Fuente: Revision de historias clinicas.
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En la Tabla N° 01 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con diagndstico
de dengue tienen sobrepeso y han presentado algunos sintomas como mialgia,
artralgia, cefalea y dolor retro ocular. Asi mismo podemos notar que la cefalea es

la Unica variable asociada al estado nutricional (p<0.05)
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TABLA 02: Asociacion entre hipertension arterial y las manifestaciones clinicas del

dengue en adultos

HIPERTENSION

Manifestaciones clinicas Si % No % Total % R Sig.

Temperatura 35-37.4° 2 1.2 76 45.8 78 47.0

37.5-38.4° 5 3.0 41 24.7 46 27.7

38.5%a + 0 0.0 42 25.3 42 25.3 -0.001 0.986
Mialgia Si 7 4.2 157 94.6 164 98.8

No 0 0.0 2 1.2 2 1.2 0.02 0.76
Artralgia Si 6 3.6 156 94.0 162 97.6

No 1 0.6 3 1.8 4 2.4 0.160 0.036
Cefalea Si 5 3.0 148 89.2 153 92.2

No 2 1.2 11 6.6 13 7.8 0.160 0.037
Dolor retro ocular ~ Si 3 1.8 87 52.4 90 54.2

No 4 2.4 72 43.4 76 45.8 0.048 0.54
Nauseas Si 3 1.8 93 56.0 96 57.8

No 4 2.4 66 39.8 70 42.2 0.063 0.412
Vémitos Si 2 1.2 68 41.0 70 42.2

No 5 3.0 91 54.8 96 57.8 0.058 0.46
Dolor Abdominal  Si 2 1.2 66 39.8 68 41.0

No 5 3.0 93 56.0 98 59.0 0.053 0.5
Epistaxis Si 0 0.0 9 5.4 9 5.4

No 7 4.2 150 90.4 157 94.6 0.050 0.52
Gingivorragia Si 0 0.0 2 1.2 2 1.2

No 7 4.2 157 94.6 164 98.8 0.023 0.76
Hematemesis Si 0 0.0 1 0.6 1 0.6

No 7 4.2 158 95.2 165 99.4 0.016 0.83
Melena No 7 4.2 159 95.8 166 100.0
Hepatomegalia Si 0 0.0 2 1.2 2 1.2

No 7 4.2 157 94.6 164 98.8 0.023 0.76
Derrame Pleural  No 7 4.2 159 95.8 166 100.0
Exantema Si 0 0.0 14 8.4 14 8.4

No 7 4.2 145 87.3 152 91.6 0.064 0.41
Deposiciones Si 1 0.6 27 16.3 28 16.9
acuosas No 6 3.6 132 79.5 138 83.1 0.014 0.85
Sintomas Si 1 0.6 12 7.2 13 7.8
Respiratorios No 6 36 147 88.6 153 92.2

TOTAL 7 4.2 159 95.8 166 100.0 0.050 0.51

Nota: Se us6 R de Spearman para variables ordinales y coeficiente de contingencia para nominales.

Fuente: Revision de historias clinicas.
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En la Tabla N° 02 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con diagndstico
de dengue no presentaron hipertension arterial. sin embargo, se encontrd

asociacion con la artralgia y cefalea (p<0.05).
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TABLA 03: Asociacion entre diabetes mellitus tipo Il y las manifestaciones clinicas

del dengue en adultos

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Manifestaciones clinicas Si % No % Total % R Sig.

Temperatura 35-37.4° 0 0.0 78 47.0 78 47.0

375-38.4° 1 0.6 45 271 46 277
38.5%a + 2 1.2 40 241 42 253 -0.145 0.06

Mialgia Si 3 1.8 161 970 164 988
No 0 0.0 2 12 2 12 0015 0385

Artralgia Si 3 1.8 159 958 162 97.6
No 0 0.0 4 24 4 24 0021 0.78

Cefalea Si 3 1.8 150 904 153 92.2
No 0 0.0 13 78 13 78 0.040 0.61

Dolor retro ocular Si 3 1.8 87 52.4 90 54.2
No 0 0.0 76 458 76 458 0.124 0.11

Nauseas Si 1 0.6 95 57.2 96 57.8
No 2 1.2 68 410 70 422 0067 0.39

Vomitos Si 1 0.6 69 41.6 70 42.2
No 2 1.2 94 566 96 578 0.024 0.75

Dolor abdominal Si 1 0.6 67 40.4 68 41.0
No 2 1.2 9% 578 98 590 0.021 0.79

Epistaxis Si 0 0.0 9 5.4 9 54
No 3 1.8 154 92.8 157 946 0.032 0.68

Gingivorragia Si 0 0.0 2 1.2 2 1.2
No 3 1.8 161 970 164 988 0.015 0.85

Hematemesis Si 0 0.0 1 0.6 1 0.6
No 3 1.8 162 976 165 994 0.011 0.89

Melena No 3 1.8 163 982 166  100.0

Hepatomegalia Si 0 0.0 2 1.2 2 1.2
No 3 1.8 161 970 164 o98g 0.015 0.85

Derrame pleural No 3 1.8 163 98.2 166 100.0

Exantema Si 0 0.0 14 8.4 14 8.4
No 3 1.8 149 898 152 916 0.041 0.9

Deposiciones Si 0 0.0 28 16.9 28 16.9
acuosas No 3 1.8 135 813 138 831 0.061 0.43

Sintomas Si 0 0.0 13 78 13 7.8

respiratorios No 3 1.8 150 90.4 153 92.2
TOTAL 3 1.8 163 98.2 166 100.0 (0.040 0.61

Nota: Se us6 R de Spearman para variables ordinales y coeficiente de contingencia para nominales.

Fuente: Revisién de historias clinicas.
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En la Tabla N° 03 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con diagndstico
de dengue no presentaron diabetes mellitus tipo 2, ademas no se encontrd

asociacion significativa con las manifestaciones clinicas del dengue (p>0.05).
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TABLA 04: Asociacion entre la edad y las manifestaciones clinicas del dengue en

adultos
EDAD
Manifestaciones clinicas 18a39 % 40a59 % 60 a mas % Total % R Sig.
Temperatura 35-37.4° 35 21.1 33 19.9 10 6.0 78 47.0 -0.149
37.5 a 38.4° 28 16.9 12 7.2 6 3.6 46 27.7
38.5%a + 27 16.3 10 6.0 5 3.0 42 25.3 0.06
Mialgia Si 88 53.0 55 33.1 21 12.7 164 98.8
No 2 1.2 0 0.0 0 0.0 2 1.2 0.101 0.42
Artralgia Si 88 53.0 54 325 20 12.0 162 97.6
No 2 1.2 1 0.6 1 0.6 4 2.4 0.059 0.74
Cefalea Si 83 50.0 51 30.7 19 114 153 92.2
No 7 4.2 4 2.4 2 1.2 13 7.8 0.025 0.94
Dolor retro Si 51 30.7 27 16.3 12 7.2 90 54.2
ocular No 39 235 28 16.9 9 5.4 76 458 0072 0.65
Nauseas Si 57 34.3 31 18.7 8 4.8 96 57.8
No 33 19.9 24 14.5 13 7.8 70 422  0.163 0.10
Vomitos Si 43 25.9 24 14.5 3 1.8 70 42.2
No 47 28.3 31 18.7 18 10.8 96 57.8 0.213 0.02
Dolor abdominal Si 40 24.1 23 13.9 5 3.0 68 41.0
No 50 30.1 32 19.3 16 9.6 98 59.0 0.134 0.22
Epistaxis Si 8 4.8 1 0.6 0 0.0 9 54
No 82 49.4 54 325 21 12.7 157 946 0166 0.09
Gingivorragia Si 1 0.6 0 0.0 1 0.6 2 1.2
No 89 53.6 55 33.1 20 12.0 164 98.8 0131 0.23
Hematemesis Si 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.6
No 89 53.6 55 33.1 21 12.7 165 99.4 0.071 0.65
Melena No 90 54.2 55 33.1 21 12.7 166 100
Hepatomegalia Si 2 12 0 0.0 0 0.0 2 12
No 88 53.0 55 33.1 21 12,7 164 988 0101 g
Derrame pleural No 90 54.2 55 33.1 21 12.7 166 100
Exantema Si 11 6.6 3 1.8 0 0.0 14 8.4
No 79 47.6 52 31.3 21 12.7 152 91.6 0.158 0.12
Deposiciones Si 17 10.2 10 6.0 1 0.6 28 16.9
acuosas No 73 44.0 45 27.1 20 12.0 138 83.1 0.122 0.28
Sintomas Si 7 4.2 3 18 3 1.8 13 7.8
respiratorios No 83 50.0 52 31.3 18 108 153 922
Total 90 54.2 55 33.1 21 12.7 166 100. 0.099 0.44

Nota: Se us6 R de Spearman para variables ordinales y coeficiente de contingencia para nominales.

Fuente: Revisién de historias clinicas.
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En la Tabla N° 04 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con diagnostico
de dengue se hall6 en el grupo etario de 18 a 39 afios, seguido por el grupo etario

de 40 a 59 afos y el grupo etario de 60 a mas, ademas se encontré asociacion con

los vomitos (p<0.05).
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TABLA 05: Asociacion entre el sexo y las manifestaciones clinicas del dengue en

adultos
SEXO
Manifestaciones clinicas Masculino % Femenino % Total % R Sig.
Temperatura 35-37.4° 24 14.5 54 325 78 47.0
37.5-38.4° 25 15.1 21 12.7 46 27.7
38.5%a + 18 10.8 24 145 42 253 0141 447
Mialgia Si 65 39.2 99 59.6 164 98.8
No 2 1.2 0 0.0 2 1.2 0.133 0.08
Artralgia Si 64 38.6 98 59.0 162 97.6
No 3 1.8 1 0.6 4 24 0110 15
Cefalea Si 60 36.1 93 56.0 153 92.2
No 7 4.2 6 3.6 13 7.8 0.080 0.30
Dolor retro ocular Si 36 21.7 54 32.5 90 54.2
No 31 18.7 45 27.1 76 45.8 0.008 0.92
Nauseas Si 32 19.3 64 38.6 96 57.8
No 35 21.1 35 21.1 70 42.2 0.165 0.03
Vomitos Si 25 15.1 45 27.1 70 42.2
No 42 25.3 54 325 96 57.8 0.081 0.3
Dolor abdominal Si 18 10.8 50 30.1 68 41.0
No 49 29.5 49 295 98 59.0 0.230  0.002
Epistaxis Si 3 1.8 6 3.6 9 5.4
No 64 38.6 93 56.0 157 94.6 0.034 0.66
Gingivorragia Si 1 0.6 1 0.6 2 1.2
No 66 39.8 98 59.0 164 98.8 0.022 0.78
Hematemesis Si 0 0.0 1 0.6 1 0.6
No 67 40.4 98 59.0 165 99.4 0.064 0.41
Melena No 67 40.4 99 59.6 166  100.0
Hepatomegalia Si 0 0.0 2 1.2 2 1.2
No 67 404 97 58.4 164 98.8 0.090 0.24
Derrame pleural No 67 40.4 99 59.6 166 100.0
Exantema Si 8 4.8 6 3.6 14 8.4
No 59 355 93 56.0 152 91.6 0.103 0.18
Deposiciones acuosas Si 11 6.6 17 10.2 28 16.9
No 56 33.7 82 49.4 138 83.1 0.010 0.9
Sintomas respiratorios Si 4 2.4 9 5.4 13 7.8
No 63 38.0 90 54.2 153 92.2
Total 67 40.4 99 59.6 166  100.0 0.057 0.46

Nota: Se us6 R de Spearman para variables ordinales y coeficiente de contingencia para nominales.

Fuente: Revisién de historias clinicas.
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En la Tabla N° 05 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con diagnéstico
de dengue fueron del sexo femenino. ademas, se encontr6 asociacién con las

nauseas y el dolor abdominal (p<0.05).
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TABLA 06: Asociacion entre el tiempo de enfermedad y las manifestaciones

clinicas del dengue en adultos

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Manifestaciones clinicas tas a6 ‘e

dias % dias % mas % Total % R Sig.

Temperatura 35-37.4° 49 29.5 21 12.7 8 4.8 78 47.0

37.5-38.4° 37 22.3 8 4.8 1 0.6 46 27.7
38.5° a mas 38 22.9 3 1.8 1 0.6 42 253 -0.273 0.00

Mialgia Si 123 74.1 32 19.3 9 5.4 164 98.8
No 1 0.6 0 0.0 1 0.6 2 1.2 0.202 0.03

Artralgia Si 122 73.5 31 18.7 9 5.4 162 97.6
No 2 1.2 1 0.6 1 0.6 4 24 0.130 0.24

Cefalea Si 114 68.7 30 18.1 9 5.4 153 92.2
No 10 6.0 2 1.2 1 0.6 13 7.8 0.033 0.91

Dolor retroocular ~ Si 64 38.6 20 12.0 6 3.6 90 54.2
No 60 36.1 12 7.2 4 2.4 76 45.8 0.090 0.51

Nauseas Si 66 39.8 25 15.1 5 3.0 96 57.8
No 58 34.9 7 4.2 5 3.0 70 42.2 0.197 0.03

Vomitos Si 50 30.1 17 10.2 3 1.8 70 42.2
No 74 44.6 15 9.0 7 4.2 96 57.8 0.118 0.31

Dolor abdominal  Si 45 27.1 21 12.7 2 1.2 68 41.0
No 79 47.6 11 6.6 8 4.8 98 59.0 0.249 0.004

Epistaxis Si 8 4.8 1 0.6 0 0.0 9 54
No 116 69.9 31 18.7 10 6.0 157 94.6  0.083 0.56

Gingivorragia Si 2 1.2 0 0.0 0 0.0 2 1.2
No 122 73.5 32 19.3 10 6.0 164 98.8  0.064 0.71

Hematemesis Si 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.6
No 123 74.1 32 19.3 10 6.0 165 99.4 0.045 0.84

Melena No 124 4.7 32 19.3 10 6.0 166 100

Hepatomegalia Si 2 1.2 0 0.0 0 0.0 2 1.2
No 122 73.5 32 19.3 10 6.0 164 98.8  0.064 0.71

Derrame pleural  No 124 74.7 32 19.3 10 6.0 166 100

Exantema Si 7 4.2 6 3.6 1 0.6 14 8.4
No 117 70.5 26 15.7 9 54 152 91.6 0.182 0.06

Deposiciones Si 20 12.0 6 3.6 2 1.2 28 16.9
acuosas No 104 62.7 26 15.7 8 4.8 138 83.1 0.035 0.90

Sintomas Si 8 4.8 3 1.8 2 1.2 13 7.8

respiratorios No 116 69.9 29 17.5 8 4.8 153 922
Total 124 747 32 19.3 10 6.0 166 100 0121  0.28

Nota: Se usé R de Spearman para variables ordinales y coeficiente de contingencia para hominales.

Fuente: Revision de historias clinicas.
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En la Tabla N° 06 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con diagnéstico
de dengue se encontraron en los primeros 3 dias de inicio de los de la enfermedad.
ademas, se encontr0 asociacion con la temperatura, mialgia, nauseas y dolor
abdominal (p<0.05).
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TABLA 07: Asociacion entre gravedad de la infeccion por dengue y las

caracteristicas presentadas en adultos

GRAVEDAD DE LA INFECCION POR DENGUE

CARACTERISTICAS SIN CON

SIGNO % SIGNO % GRAVE % Total % R sig.

De 1 a 3 dias 114 68.7 7 4.2 3 1.8 124 4.7
Tiempo de De 4 a 6 dias 31 18.7 1 0.6 0 0.0 32 19.3 -0.10 0.19

enfermedad

De 7 a mas 10 6.0 0 0.0 0 0.0 10 6.0

Sexo Masculino 63 38.0 4 2.4 0 0.0 67 40.4
Femenino 92 55.4 4 2.4 3 1.8 99 59.6 0.03 0.75

Edad De 18 a 39 81 48.8 6 3.6 3 1.8 90 54.2

De 40 a 59 afios 54 325 1 0.6 0 0.0 55 33.1
De 60 a mas 20 12.0 1 0.6 0 0.0 21 12.7  -0.13 0.84

Estado Peso saludable 50 30.1 2 1.2 0 0.0 52 31.3

nutricional Sobrepeso 61 36.7 2 1.2 1 0.6 64 38.6
Obesidad 44 26.5 4 2.4 2 1.2 50 30.1 0.13 0.10

Hipertension Si 7 4.2 0 0.0 0 0.0 7 4.2
arterial No 148 89.2 8 4.8 3 1.8 159 958 0.06 0.48

Diabetes Si 3 1.8 0 0.0 0 0.0 3 1.8

mellitus tipo No 152 91.6 8 4.8 3 1.8 163  98.2
Il 0.04 0.64

Total 155 93.4 8 4.8 3 1.8 166 100

Nota: Se uso correlacion de Spearman para las variables.

Fuente: Revision de historias clinicas.

En la Tabla N° 07 podemos apreciar que la mayoria de pacientes presentaron

dengue sin signos de alarma y en muy poca proporcion dengue con signos de

alarma o dengue grave. ademas, no se encontré asociacion con las caracteristicas

como tiempo de enfermedad, sexo, edad, estado nutricional, hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo Il (p>0.05).
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V. DISCUSION

El dengue en la actualidad es una enfermedad metaxenica en expansion debido al
acrecentamiento de la temperatura en el mundo, esto facilita a que el vector se
propague por nuevos nichos ecoldgicos significando un efecto negativo en la salud
publica de las poblaciones expuestas a esta enfermedad, por lo tanto, es preciso
determinar las caracteristicas de los grupos poblacionales y manifestaciones
clinicas del dengue para poder realizar acciones para su mitigacion de manera

correcta. 34

En la figura 01. se encontré que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
mialgia 98.8%, artralgia 97.6%, cefalea 92.2%, nauseas 57.8%, dolor retro ocular
54.2%, fiebre 53%, vOmitos 42,2 y dolor abdominal 41%, siendo algunas
manifestaciones clinicas del dengue similares a los estudios de Palma V. y
Benavides M. como la cefalea y mialgias. (8. Respecto al dolor retro ocular en este
estudio se encontré en un 54.2% de los pacientes sin embargo Nina C en Puerto
Maldonado encontr6é en un 74.8% 1,y Arcelles N. en Tumbes lo encontr6é en un
30% siendo menor al porcentaje encontrado en esta investigacion (®- otros
sintomas que se presentaron en menor proporcion para esta investigacion fueron
deposiciones liquidas, exantema, sintomas respiratorios y epistaxis, sin embargo,
Valdivia R. encontrd que la erupcion cutanea (exantema) tenia mayor frecuencia al

igual que la epistaxis en su poblacién de estudio ©

Otra situacion importante de mencionar en el estudio es que el 100% de la muestra
revisada con diagnéstico de dengue fue de raza mestiza, siendo esto diferente al

estudio de Ferras R. que encontré 69% de infectados con raza blanca.

En la tabla 01 se identific la asociacion entre estado nutricional y manifestaciones
clinicas del dengue en pacientes adultos, notando que el 38,6% de los pacientes
tuvieron sobrepeso y obesidad el 30.1%, investigaciones como la realizada por
Pérez A. encontrd a la obesidad en un porcentaje menor @9 Mientras que Ferras R.
en su investigacion realizada en el mismo pais, encontrd pacientes con sobrepeso
con porcentaje similar al de la investigacion ?® Asi también, en este estudio se

muestra que la cefalea tiene una asociacion significativa con el sobrepeso y
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obesidad, siendo estas conocidas como factor de riesgo desencadenante de la

migrafia y cefalea (p<0.05),

En la tabla 02, se buscé identificar la asociacion entre hipertension arterial y las
manifestaciones clinicas del Dengue en pacientes adultos, encontrandose que la
mayoria no presentaron hipertension arterial, sin embargo, en la investigacion de
Pérez A. realizada en Cuba, encontrd que la comorbilidad de mayor repeticion en
los casos de dengue fue la hipertension arterial difiriendo de los resultados
encontrados. ?9 A nivel nacional en las investigaciones de Zuiiga D. y Custodio B
realizadas en Ferrefafe, asi como Pizarro Y. y Vila K. en Chanchamayo.
encontraron que la hipertension arterial presenta valores similares a esta
investigacion (151921 sin embargo, a pesar del bajo porcentaje de esta
comorbilidad, se identificaron asociaciones significativas con las manifestaciones

clinicas como la artralgia y cefalea y la hipertension arterial (p<0.05)

En la tabla 03 se busco identificar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 11 (DM2)
y las manifestaciones clinicas del Dengue en pacientes adultos, encontrandose que
de los pacientes que tuvieron de diagndstico de dengue la mayoria no presentaron
Diabetes mellitus tipo 2, acorde con esto a nivel internacional segun Pérez et al. y
a nivel nacional segun Pizarro Y. y Vila K. y Custodio B. encontraron resultados
similares al estudio concluyendo que no es una patologia frecuente en pacientes
con diagnostico de dengue. 291921 sin embargo, se debe tener en cuenta que la
DM2, es una patologia crénica no transmisible en incremento debido a los estilos

de vida que se estan desarrollando por lo que puede afectar a la salud publica. 9

En la tabla 04 se buscé identificar la asociacidon entre la edad y las manifestaciones
clinicas del Dengue en pacientes adultos, se encontré que de los pacientes que
tuvieron diagnodstico de dengue, la mayoria correspondia al grupo etario de 18 a 39
afnos, acorde a diferentes estudios internacionales y nacionales como de Badell D.
et al. Rodriguez G. et al y Custodio B. 161219 y ampliando esta edad, de acuerdo
a los estudios mencionados, se puede inferir que los grupos poblacionales que
tienen mayor incidencia de dengue se encuentran con edades de 18 a 60 afios. Por

otro lado, se encontré asociacion con los vomitos (p<0.05), el cual conlleva a la
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deshidratacion de los pacientes afectados por el dengue aumentando las

manifestaciones clinicas.

En la tabla 05 se busco identificar la asociacion entre el sexo y las manifestaciones
clinicas del Dengue en pacientes adultos, encontrandose que de los pacientes que
tuvieron el diagnostico de dengue, la mayoria fueron del sexo femenino, acorde a
diferentes investigadores como Ferras R., Ortiz C. et al., Badell D. et al., Custodio
B., Pizarro Y. y Vila K. y Lugue N. et al. (2313.16,1921.24) quienes encontraron que el
sexo femenino correspondié a la mayoria de los casos, no hallandose una
diferencia importante entre los sexos, sin embargo Bravo H y Paredes B y Arcelles
N (10.18) encontraron que el sexo masculino fue la mayoria en su poblacién de
estudio, ademas se encontrd una asociacion con las nauseas y el dolor abdominal

teniendo esta mayor frecuencia en el sexo femenino (p<0.05).

En la tabla 06 se buscé identificar la asociacion entre el tiempo de enfermedad y
las manifestaciones clinicas del Dengue en adultos. Se encontré que de los
pacientes tuvieron el diagnéstico de dengue, el 74.7% empezé a tener
manifestaciones clinicas del dia 1 al 3 de tiempo de enfermedad, seguido 19.3%
que tuvo manifestaciones clinicas del dia 4 al 6 de tiempo de enfermedad y el 6%
de los pacientes con diagnéstico de dengue persistian con manifestaciones clinicas
de 6 dias a mas, acorde a esto Pefia C. encontré que la fiebre dura de 2 a 7 dias
en un 83,8%, siendo similar en la presente investigacion. Igualmente, las
manifestaciones clinicas como la fiebre, mialgia, vomitos y cefalea de 2 a 7 dias
fueron similares al presente estudio. ") Sin embargo, en la presente investigacion
no se encontraron trastornos del gusto, ademas, se encontrd asociacion con la
temperatura, mialgia, nduseas y dolor abdominal (p<0.05) siendo estos mas

frecuentes en los primeros 6 dias desde el inicio de los sintomas.

En la tabla 07 se buscoé identificar la asociacion entre la gravedad de la infeccion
del Dengue y las caracteristicas presentadas en adultos. Se encontré que la gran
mayoria de pacientes presentaron dengue sin signos de alarma siendo similar a lo
encontrado por Rodriguez G y Rivera A, Zliiga D. Arcelles N. (121518) esto nos
permite saber que el dengue suele auto limitarse y no llevar a sus formas graves

ademas de que esto permite conocer a futuro las posibles acciones a tomar ante
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un brote epidémico. Por otro lado, segun Henriquez D. y Briones A. encontré el
primero que la mayoria de la poblacion tuvo dengue con signos de alarma difiriendo
de la presente investigacion y el segundo refiriendo que en los pacientes con DM2
y HTA son mas propensos a esta enfermedad. (1422 esto debe seguido a detalle con
la finalidad de realizar las acciones necesarias para la prevencion de sus formas
graves y proteger la salud de la poblacion. ademas, no se encontré asociacion

significativa con las caracteristicas analizadas (p>0.05).

Las limitaciones encontradas estuvieron relacionadas a la recoleccion de
informacion ya que se hallaron historias clinicas incompletas e ilegibles y
deterioradas que no permitieron una recoleccion de datos pertinente, otra limitacién
fue el horario laboral debido que en la institucién en la que se realizé la recoleccion
de datos la gran mayoria del personal labora en el turno mafiana por lo que hubo

dificultad para la recoleccion en otros horarios.

La presente investigacion trae como beneficios informacion actualizada y la revision
de variables que usualmente no son estudias, asi como un tamafio de muestra
adecuado que permite la representatividad de los datos, ademas la importancia de
la presente es que permite realizar un seguimiento de los manifestaciones clinicas,
gravedad de la infeccion en los diferentes grupos poblacionales especialmente a
los que presentan algun tipo de comorbilidad que permita la creacién de planes de

trabajos intersectoriales para el desarrollo de la sociedad.
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VI. CONCLUSIONES

» Las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas fueron mialgia,
artralgia, cefalea, nauseas, dolor retro ocular, fiebre, vomitos y dolor
abdominal mientras que las menos frecuentes fueron deposiciones
liquidas, exantema, sintomas respiratorios, epistaxis, gingivorragia,
hepatomegalia, hematemesis ademas no se encontré melena o derrame
pleural. ademas, todos los pacientes fueron de raza mestiza.

e Los pacientes con sobrepeso y obesidad fueron el grupo poblacional
mayormente afectado por la infeccibn por dengue, encontrandose la
cefalea asociada con este grupo poblacional.

e La hipertension arterial no fue una comorbilidad frecuente en los pacientes
con diagnostico de dengue, sin embargo, tiene una asociacion
significativa con la cefalea y la artralgia en el grupo poblacional de la
presente investigacion.

e La diabetes mellitus tipo Il no fue una comorbilidad frecuente en la
poblacion del presente estudio ni se asocio significativamente a alguna
manifestacion clinica del dengue.

e El grupo etario de mayor incidencia de diagnéstico de dengue fueron de
18 a 60 afios ademas que los vémitos se asocian de manera significativa
a la variable edad.

e El sexo femenino tuvo mayor frecuencia en infeccién por dengue, ademas
que las nauseas y el dolor abdominal se asocian significativamente a esta
variable.

e La mayoria de la poblacién curso con dengue sin signos de alarma y no
se relaciond con ninguna caracteristica, sin embargo, se debe realizar un
seguimiento de las poblaciones con factores de riesgo.

e Finalmente, el tiempo de enfermedad, en los primeros 6 dias de infeccion,
se presentaron la mayoria de manifestaciones clinicas. ademas, de que
esta variable se asocia con la temperatura, mialgia, nauseas y dolor

abdominal, observandose con mayor frecuencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al personal encargado del seguimiento vectorial a continuar con el
trabajo continuo y exhaustivo que realizan para la mitigacién con la
finalidad de poder controlar los brotes existentes ademas de la
promocién de la salud con proyeccion hacia la comunidad que permita
un trabajo articulado con todos los sectores de la sociedad.

Se sugiere promover la investigacion como método de control del
Dengue y seguimiento continuo de las caracteristicas epidemiolégicas
de esta enfermedad para un mejor abordaje de manera integral.

Por altimo, se sugiere a los médicos a realizar el llenado de historias
clinicas de manera legible y completa con la finalidad de poder realizar

investigaciones de calidad de manera posterior.
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ANEXOS

Operacionalizacion de variables

variables de | Definicién Definicion Indicador Escala de
estudio conceptual operacional medicién
Caracteristica: | Conjunto  de | Identificacién ESTADO NUTRICIONAL Ordinal
Estado caracteristicas | de IMC <18.5 bajo peso

Nutricional de cada | caracteristicas | IMC 18.5y 24.9, peso normal o saludable.

individuo. ©8) propias de [ IMC es entre 25.0 y 29.9 sobrepeso.
cada paciente | IMC es 30.0 o superior obesidad “V

Hipertension en historias
arterial clinicas de HIPERTENSION ARTERIAL Nominal
adultos con Si/No
Diabetes diagnostico de .
g DIABETES MELLITUS TIPO I Nominal
mellitus Tipo I dengue
P g Si/ No
atendidos en
Etnia o Raza un hospital ll-I. | Etnia: Nominal
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Edad 18 a 39 afios Ordinal
40 a 59 afos
60 afios a mas
Tiempo de
1 a3dias Ordinal
enfermedad
4 a 6 dias
Gravedad de 7 amas dias
infeccié . .
inieccion por Dengue sin signos de alarma Nominal
dengue .
Dengue con signos de alarma
Dengue grave
Manifestacione | Conjunto  de Identificacion | TEMPERATURA Ordinal
s clinicas del | signos y de T° Normal: 35°C a 37.4 °C.
dengue sintomas manifestacio | Fiebre baja: 37.5°C 2 38.4 °C.
] . Fiebre alta: 38.5 °C a mas. “2
asociados a nes clinicas
Signos una patologia. en las | MIALGIAS Nominal
historias Si/ No
Sintomas clinicas de

adultos con ARTRALGIA Nominal
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diagnéstico
de dengue
atendidos en
un hospital II-
l.

Si/ No
CEFALEA Nominal
Si/ No
DOLOR RETROOCULAR Nominal
Si/ No
NAUSEAS Nominal
Si/ No
VOMITOS Nominal
Si/ No
DOLOR ABDOMINAL Nominal
Si/ No
EPISTAXIS Nominal
Si/ No
GINGIVORRAGIA Nominal
Si/ No
HEMATEMESIS Nominal
Si/ No
MELENA Nominal
Si/ No
HEPATOMEGALIA Nominal
Si/ No
DERRAME PLEURAL Nominal
Si/ No
EXANTEMA Nominal
Si/ No
DEPOSICIONES ACUOSAS Nominal
Si/ No
SINTOMAS RESPIRATORIOS Nominal

Si/ No
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 01: Ficha de recolecciobn de datos investigacion denominado Caracteristicas

Fenotipicas y manifestaciones clinicas del dengue.

N° de ficha: N° de H.C:

CARACTERISTICAS

1. Sexo
a) Femenino

b) Masculino

TE: Dx:

2. Edad:
3. Peso:
4, Talla:

5.  Estado nutricional
a) IMC < 18.5 bajo peso
b) IMC 18.5y 24.9 peso normal
c) IMC 25.0y 29.9 sobrepeso
d) IMC >30 obesidad
6. Obesidad
a) Si
b) No
7. Hipertension arterial
a) Si
b) No
8. Diabetes mellitus tipo Il
a) Si
b) No
9. Etniaoraza

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE

10. Temperatura
a) T°Normal: 35°Ca37.4°C.
b) Fiebre baja: 37.5 °C a 38.4 °C.
c) Fiebre alta: 38.5 °C a mas.
11. Mialgias
a) Si
b) No
12. Artralgia
a) Si
b) No
13. Cefalea
a) Si
b) No

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Dolor retro ocular
a) Si

b) No

Nauseas

a) Si

b) No

Vémitos

c) Si

d) No

Dolor abdominal
a) Si

b) No
Epistaxis

c) Si

d) No
Gingivorragia

a) Si

b) No
Hematemesis
a) Si

b) No

Melena

a) Si

b) No
Hepatomegalia
a) Si

b) No

Derrame pleural
a) Si

b) No
Exantema

a) Si

b) No
Deposiciones acuosas
a) Si

b) No
Sintomas respiratorios
a) Si

b) No
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado Doctor (a) presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Caracteristicas Fenotipicas asociadas a manifestaciones
clinicas del Dengue.
Consta principalmente de cinco factores que cubren lo esencial del trabajo y basado en los
siguientes objetivos:

El objetivo principal:

Analizar la asociacion entre las caracteristicas y las manifestaciones clinicas del dengue

en pacientes adultos
Los obijetivos especificos:

Identificar las manifestaciones clinicas del dengue en pacientes adultos

2. ldentificar la asociacion entre estado nutricional y manifestaciones clinicas del
Dengue en pacientes adultos

3. Identificar la asociacion entre hipertension arterial y las manifestaciones clinicas del
Dengue en pacientes adultos

4. ldentificar la asociaciéon entre diabetes mellitus tipo Il y las manifestaciones clinicas
del Dengue en pacientes adultos

5. ldentificar la asociacion entre edad y las manifestaciones clinicas del Dengue en
pacientes adultos

6. ldentificar la asociacién entre el sexo y las manifestaciones clinicas del Dengue en
pacientes adultos

7. ldentificar la asociacion entre el tiempo de enfermedad y las manifestaciones
clinicas del Dengue en pacientes adultos

8. Identificar la asociacion entre la gravedad de la infeccion del Dengue y las

caracteristicas presentadas en adultos.

Marque con X para cada item si es “esencial’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observaciéon a
la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias
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NO

items

Esencial

Innecesario

Observacién

Caracteristicas fenotipicas

1. Sexo
Masculino () Femenino ()
Edad:
Estado nutricional
IMC < 18.5 bajo peso
IMC 18.5y 24.9 peso normal
IMC 25.0 y 29.9 sobrepeso
IMC >30 obesidad
5. Hipertension arterial
Si() No ()
6. Diabetes mellitus tipo Il
Si() No ()
8. Etnia o raza
Tiempo de enfermedad
10. | Gravedad de la infeccién
Manifestaciones clinicas
9. Alza térmica
Febricula: 37 °Cy 38 °C.
Fiebre: 38 °C y 41 °C.
Hiperpirexia: > 41 °C
10. | Mialgia
Si() No ()
11. | Artralgia
Si() No ()
12. | Cefalea
Si() No ()
13. | Dolor retroocular
Si() No ()
14. | Nauseas
Si() No ()
15. | Voémitos
Si() No ()
16. | Dolor abdominal
Si() No ()
17. | Epistaxis
Si() No ()
18. | Gingivorragia
Si() No ()
19. | Hematemesis
Si() No ()
20. | Melena
Si() No ()
21. | Hepatomegalia
Si() No ()
22 Derrame pleural
Si() No ()
23. | Exantema
Si() No ()
24. | Deposiciones acuosas
Si() No ()
25. | Sintomas respiratorios

Si() No ()
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Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Maestria ()

Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ()

Social ()

Educativa ()

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en el area:

Mes de 2 afios ()

De 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios ()

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIOS DE JUECES

ITEM

Experto 01

V DE AIKEN

Experto 02 | Experto 03

Experto 04

Experto 05

1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 0 1 1 1 1 4 0.80
7 0 1 1 1 1 4 0.80
8 0 1 1 1 1 4 0.80
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 1 5 1.00
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00
17 1 1 1 1 1 5 1.00
18 1 1 1 1 1 5 1.00
19 1 1 1 1 1 5 1.00
20 1 1 1 1 1 5 1.00
21 1 1 1 1 1 5 1.00
22 1 1 1 1 1 5 1.00
23 1 1 1 1 1 5 1.00
24 1 1 1 1 1 5 1.00
25 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.97

Numero de jueces: 5
c: Numero de valores de la escala de valoracién : 2

1.00
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ASUNTO: ACEPTACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE -
INVESTIGACION.

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la
vez comunicarle que se le esta aceptando para desarroliar el Proyecto de Investigacion titulado
“CARACTERISTICAS ASOCIADAS A MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE?,

por lo cual se le auloriza la informacion requerida para que pueda aplicar el desarrollo de este .

Agradeciendo la atencion que brinde al presente, aprovecho la oportunidad para

manifestarle los sentimienlos de mi especial consideracion y estima,

Alentamente

ECLTC/dmag
e Archivo
c.e

Foliost01)
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, YUPARI AZABACHE IRMA LUZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Caracteristicas asociadas a manifestaciones
clinicas del Dengue", cuyo autor es CAJAS MONTENEGRO CARLOS MICHAELL,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 7.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 09 de Diciembre del 2023
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