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RESUMEN
En el estudio se determind la caracterizacidn clinico epidemioldgico del brote de dengue con signos
de alarma en el Hospital General de Jaén durante el afio 2017. Todos los datos se analizaron con
estadistica descriptiva e inferencial en base a las historias clinicas de 100 pacientes diagnosticados
con Dengue. Se indica que un 26 % de los pacientes presentaron signos de alarma, por otro lado Ia
caracterizacion de pacientes con signos de alarma segun los factores no modificables como la edad
se evidencia con mayor frecuencia en la etapa adulta entre los 18 a 59 afios en un 61.5% , siendo el
sexo femenino mas predominante en un 69.2% , asi mismo en cuanto a la procedencia de cada
paciente se da mayormente en la zona urbana en un 80.8 % y en el grado de instruccién toda la
poblaciéon solo tienen estudios secundarios que representa un 38.5% . Ademas se indicé que los
signos mas frecuentes fueron en un 23. 1% pacientes que tuvieron disminucién de plaquetas, un 8%
de hipotermia, mientras que los sintomas asociados a este cuadro de enfermedad fue fatiga,
mialgias y artralgias presento un 19%. Por otro lado los exdmenes de laboratorio realizados por los
pacientes con mayor frecuencia en un 92% fueron Elisa NS1- dengue y con menor frecuencia gRT-
PCR Orina y gRT-PCR Suero con un 4%. En cuanto a la caracterizacidn de paciente con antecedentes
de dengue fue 38%, la previa vacuna antiamarilica se obtuvo 1% y el 99% no se realizaron ninguna
vacunacion; del mismo modo el 26% no tuvieron comorbilidades, antecedentes de Viajes que
tuvieron en los ultimos 14 dias antes de enfermar solo 27%. Finalmente se observo la evolucién de
los pacientes diagnosticados de dengue con signos de alarma, solo un 85% de ellos fueron
hospitalizados, 00% de fallecidos y referidos solo un 2% todos ellos presentaban signos de alarma
en el hospital general de Jaén. Se concluye que la caracterizacidn clinica y epidemioldgica del brote
de dengue con signos de alarma en el Hospital General de Jaén durante el periodo 2017 se ha
incrementado a comparacion del afio anterior motivo por lo que a nivel endémico nos ubicamos en

zona de alarma.

Palabras claves: dengue con signos de alarma, aislamiento viral, ELISA IgM .
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ABSTRACT

The study determined the clinical and epidemiological characterization of the outbreak of dengue
with alarm signs in the Jaén General Hospital during the year 2017. All data were analyzed with
descriptive and inferential statistics based on the clinical histories of 100 patients diagnosed with
Dengue. 26 % of the patients presented alarm signs, but the characterization of patients with alarm
signs according to non-modifiable factors such as age is found with greater frequency in adults
between 18 to 59 years, at 61.5%, women being more predominant at 69.2%; the origin of patients
is mainly urban, at 80.8 %, and for level of education the population only ascends to secondary level
at 38.5%. It was also indicated that the most frequent signs were in 23.1% of patients who had a
decrease in platelets, 8% hypothermia, while the symptoms associated with this disease were
fatigue, myalgia and arthralgia, presented by 19%. Also, laboratory tests performed more frequently
by the patients, at 92% were Elisa NS1- dengue and less frequently qRT-PCR Urine and gRT-PCR
Serum with 4%. The characterization of patients with a history of dengue was 38%, previous yellow
fever vaccine was 1% and 99% were not vaccinated; likewise 26% had no comorbidities, only 27%
had travelled in the previous 14 days before becomingiill. Finally, the evolution of patients diagnosed
with dengue with alarm signs was observed; 85% of them were hospitalized, 00% deaths and only
2% of all those referred showed alarm signs within the Jaén General Hospital. It is concluded that
the clinical and epidemiological characterization of the outbreak of dengue with alarm signs in the
Jaén General Hospital during the period 2017 has increased in comparison with the previous year

and therefore at endemic level we are located in the alarm zone.

Keywords: dengue with alarm signs, virus isolation, IgM ELISA.
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1. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad el dengue se denomina una enfermedad viral aguda, endemo/epidémica,
transmitida por la picadura de los mosquitos hembra del genero Aedes, principalmente por Aedes
aegyptiy que actualmente es mas prevalente en zonas tropicales del mundo; es por ellos que para
desencadenar el dengue se basan en diferentes factores de riesgo dentro de ellas tenemos la zona
geografica, el mal manejo de aguas, el nivel socioeconémico, las caracteristicas inmunolégicas del

huésped.!

En los 50 ultimos afos, su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente expansion geogréfica
hacia nuevos paises y, en la actual década, de areas urbanas a rurales. Esta infeccién virica afecta a
bebés, nifios pequefios y adultos; y en ocasiones puede derivar en un cuadro potencialmente de

dengue con signos de alarma que puede complicarse con dengue grave provocando la muerte .2

En el Peru persisten elevados niveles de infestaciéon por Aedes en las localidades con actual
transmisién y considerando la presencia de determinantes como clima, estacionalidad y la escasez
de agua intradomiciliaria que favorecen la reproduccién del vector y el desplazamiento de personas
desde y hacia regiones con mayor transmisidn de dengue; los que podria incrementar el riesgo de
ocurrencia de nuevos brotes localizados en otras areas, propiciando un potencial riesgo de
incrementar la magnitud de la epidemia, a pesar de las medidas de control que se siguen tomando
como el control larvario en las casas renuentes y cerradas y la medida de fumigacidn, asi como el
limitado recurso humano y maquinaria lo que no garantiza el impacto en la reduccidon de la densidad

vectorial y por ende determina que la transmisidn persista.?

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Hoyos A, et al (Venezuela, 2011) investigaron los factores de riesgos asociados a la infeccién por
dengue, donde se reportaron que no existid asociacion con el sexo femenino, color de piel, nivel
escolar y presencia de criaderos, con excepcién del bajo nivel de conocimiento en la poblacidn
acerca de la enfermedad, particularmente en cuanto a los sintomas, mecanismos de transmisidn,
agente causal, y medidas de prevencion; concluyendo que la alta prevalencia de dengue en esta

localidad, fue el resultado del desconocimiento acerca de la enfermedad y de la existencia del



vector; esta Ultima constituyd la condicidn bdsica para su transmision; su presencia fue un indicador
indirecto de las malas condiciones higiénico-sanitarias de la poblacidn y de la existencia de criaderos

en los hogares.*

Rojas A. (Paraguay, 2013) al investigar sobre la epidemiologia molecular del virus del dengue
aislado de pacientes del Hospital Central del Instituto de Previsién Social entre febrero y junio del
2011, Asuncidn, teniendo en cuenta la distribucion geografica de los pacientes segun su
procedencias, considerd 17 departamentos distribuidos en dos grandes regiones geograficas,
oriental y occidental, donde se observd que los pacientes de 15 ciudades correspondientes a 3
departamentos del pais y con respecto a la manifestaciones clinicas referidas por los pacientes,
registraron una amplia variedad de signos y sintomas, de los cuales el 93,9% de los pacientes refirié
fiebre, ocupando el primer lugar como signo mas frecuente en la poblacidn. Luego con menos
frecuencia el dolor de cabeza, mialgias, artralgias, dolor retroocular, nduseas, dolor abdominal con
un 69,4%; no se registraron manifestaciones graves de la enfermedad puesto que las muestras

fueron de pacientes ambulatorios que acudieron al laboratorio de urgencias.®

Creuza R, et al. (Brasil, 2013) en su investigacidn de los factores relacionados con el dengue grave
gue la realizaron en dos regiones de salud, demostraron el retraso en la atencidn, la mala calidad
urbana vy la alta endemicidad se identificaron como posibles factores de riesgo para la gravedad del
dengue. Hubo una asociacidn significativa entre la edad, que se traté como una variable continua
(p =0,002) o categorica (p <0,001) y la gravedad de la enfermedad. Los individuos con DF (mediana
de edad = 26) y DWC (mediana de edad = 26) eran mayores que aquellos con FHD (mediana de edad
= 15). La fiebre hemorragica del dengue fue mas frecuente en pacientes menores de 15 afios. No

hubo asociacidn entre el sexo y la clasificacidon de la enfermedad.®

Martinez B. (El Salvador, 2013) sostuvo que los factores socioculturales y ambientales que
intervienen en la prevalencia de casos de dengue, se demostré que los factores sociales que inciden
en la prevalencia de casos de dengue se encuentran que la educacion que puede ser formal o
informal, la economia tomando en cuenta el producto interno bruto y el ingreso per capita del pais,
entendiendo la familia como base fundamental de la sociedad juega un papel fundamental en la
prevencion de las enfermedades y lo principal la existencia de servicios basicos en las familias; asi
un hallazgo muy significativo fue que si existe relacién en la aplicacion de medidas preventivas

intradomiciliares con los casos de dengue.’
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Sarmiento R. et al (Colombia 2017), en su investigacidn sobre los determinantes sociodemograficos
y ambientales en la incidencia de dengue en Anapoima y la Mesa Cundinamarca durante el periodo
del 2007 al 2015, que en relacidn a las variables meteoroldgicas se evidencidé que en Anapoimay La
Mesa Cundinamarca, la temperatura maxima y media se relaciona con los casos de dengue, por el
contrario la humedad relativa no influyo en el desarrollo de la enfermedad; por lo que concluyeron
gue existié una relaciéon directa entre temperatura y dengue y una relacion inversa entre humedad
y dengue, hay una relacidn entre la incidencia de la enfermedad y las condiciones de vida de las

personas, siendo mas vulnerables los estratos socioecondmicos bajos.?

Apaza G. (Arequipa, 2013) al investigar sobre los factores asociados al dengue con signos de alarma
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de enero a diciembre del 2012, demostrd, mediante
modelos de regresidon logistica que los factores de riesgo para desarrollar dengue fueron los
siguientes signos de alarma que fue el haber estado en zona no urbana hace 14 dias o menos antes
del inicio de sintomas (OR: 2,2; IC 1,11-4,23) y la Vacunacién Antiamarilica (OR: 2,03; IC 1,04-3,95);
la estancia en una zona no urbana en Madre de Dios y la vacunacién antiamarilica son factores de
riesgo asociados al desarrollo de dengue con signos de alarma en pacientes que tienen infeccidn
leve por dengue clasificada como sin signos de alarma; el control del vector del dengue, ademas de

los factores asociados hallados, promovera el control de la enfermedad.®

Castillo N. (Cajamarca, 2014) en su investigacién de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
brote de dengue del centro poblado alto Trujillo, distrito EI Porvenir, provincia de Truijillo,
departamento La Libertad 2013 donde demostraron que el sexo masculino fue el mas afectado
(61.1%); los principales signos y sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (100%), cefalea (100%),
mialgias (88.9%), artralgias (77.8%), dolor retroocular (77.8%). No se registraron casos de dengue
grave, pero el 16.1% (3/18) presentaron sefiales de alarma con evolucion clinica favorable, la tasa
de ataque fue 0.9 x 1,000 habitantes y la tasa de letalidad fue cero, concluyendo que el Centro
poblado Alto Trujillo tiene condiciones favorables para la reproduccién del vector transmisor y por
ende para la presentacidon de brotes de dengue, ya que tiene limitados servicios de saneamiento y
abastecimiento de agua durante las 24 horas del dia, que obliga a los moradores a almacenar agua
en depdsitos "recipientes", los que se convierten en potenciales criaderos del vector del dengue y

que pone en riesgo la salud de las familias.*®

Roque M. (Trujillo, 2016) en su investigacion sobre los factores de riesgo sociales y ambientales

asociados a la infeccion por dengue en los hogares del Sector 6 de Rio Seco Trujillo del afio 2015,
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demostré que el 43.67 % de los investigados tuvieron un nivel bajo de conocimiento, el 39.44 %
realizd regularmente las practicas preventivas; en cuanto a las variables ambientales: el 54.93% no
protegid sus recipientes, el 69.01 % no eliminé satisfactoriamente los residuos sélidos, al realizar la
comparacién con el nimero de casos de dengue (50.7 %); finalmente concluye que después de
realizar la comprobacién de hipdtesis mediante el chi cuadrado se determind que existe relaciéon

entre las variables mencionadas.*

Marquez M. (Lima 2017) en su investigacion sobre los factores de riesgos de la infeccidn por dengue,
demostraron que el factor cultural es el que presenta mayor riesgo entre los factores de riesgos de
la infeccidon por dengue, siendo el poco conocimiento sobre medidas preventivas, para evitar el
incremento de criaderos del vector, como depdsitos de agua sin tapa (por falta de suministro de
agua) y la demora del recojo de desechos sdlidos (acumulacién de basura) los de mayor

prevalencia.’

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

El dengue es un problema de Salud Publica, de importancia viral ya que es una enfermedad
metaxénica, considerada como la mas importante enfermedad viral transmitida por mosquitos, con
mas de 300 millones de casos al afio que afectan continentes como Asia, América y Africa, y que su

principal reservorio es el hombre.™

Esta enfermedad es producida por 4 serotipos de un virus perteneciente a la familia Flaviviridae
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), este virus se replica en el citoplasma a las 12 — 16 horas de su
ingreso por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti. La infeccion de un serotipo otorga

inmunidad de por vida para ese serotipo, pero no para los otros 3 serotipos.'*

La incidencia acumulada de casos en el Perd durante el ultimo afio fueron unos 7 1447
principalmente de los meses de enero y febrero del 2017 donde se encuentra un aumento de casos
de dengue fue 348 habitantes, de un 11 % de con signos de alarma confirmados; que se presenta

en el adulto, joven y nifios, con predominio del adulto joven entre los 18 — 29 afios edad. > 1®

Segun la Direccién Regional de Epidemiologia de Cajamarca, el dengue se incrementd donde recalcé
que el afio 2017, donde se registraron 420 casos con y sin signos de alarma y dengue grave. Dentro
de todos los habitantes que se registrd que 71 personas fue mas el brote en el distrito de Chilete y

12



el restante en la ciudad de Jaén.'’

Después de un periodo de incubacidn de 4-10 dias la enfermedad comienza con manifestaciones
clinicas que presentan un curso dindmico. La evolucién natural de las manifestaciones clinicas del
dengue se presenta en tres fases dentro de ellas tenemos a la fase febril donde no se puede
distinguir el dengue que evolucionara a dengue grave; por lo que es de vital importancia vigilar la
aparicion de los signos de alarma. En cuanto a la fase critica que se caracteriza porque es de mayor
importancia y peligro, donde ocurren los principales eventos que ocasionan el agravamiento del
dengue y la mortalidad; se inicia entre el tercer y el quinto dia luego de haber comenzado la fiebre
y tiene una duracidon generalmente de 24 a 48 horas, siendo importante destacar que
frecuentemente se inicia con la desaparicién del cuadro febril y por ultimo en la fase de
recuperacion que se presenta 48-72 horas después del inicio de la fase critica caracterizandose por

la reabsorcién gradual del liquido extravasado del espacio extra-vascular al intravascular.®®

En la mayoria de los casos hay mejoria del estado general, recuperacién del apetito y del estado de
animo, disminucion paulatina del edema, estabilizacion hemodinamica sin la administracién de
liguidos, aumento de la diuresis, mejoria de la funcidn respiratoria, ascenso en el nimero de

plaquetas y de leucocitos y desaparicién del sangrado.'®

En el ciclo bioldgico del Aedes aegypti, se da cuando un huevo demora entre 7 y 10 dias en
convertirse en un mosquito adulto, en cuanto a la hembra depositan sus huevos en cualquier
receptaculo que contenga agua, cuando los huevos se encuentran en un entorno acuoso, se
produce el proceso de incubacién, el cual puede durar desde unos cuantos dias hasta meses, las
larvas viven en el agua. Se convierten en crisdlidas en tan solo 5 dias y cuando las crisalidas viven
en el agua, estos demoran entre 2 y 3 dias en convertirse en mosquitos adultos con capacidad para

volar.?®

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad variable, aunque puede
ser antecedida por diversos prédromos. La fiebre se asocia a cefalea, dolor retroocular, artralgias,
mialgias que es el cuadro conocido como dengue sin signos de alarma. En los nifos, es frecuente
que la fiebre sea la Unica manifestacion clinica o que la fiebre estd asociada a sintomas digestivos
bastante inespecificos. La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos del gusto, ademas
puede haber eritema faringeo y signos del aparato respiratorio no son frecuentes ni importantes;

por otro lado otro de los sintomas es el dolor abdominal discreto y diarreas, esto ultimo mas
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frecuente en los pacientes menores de dos afios y en los adultos.?°

En el 2010, la Organizacién Mundial de la Salud patrocind el estudio internacional, denominado
dengue control (DENCO), cuyo objetivo fue: mejorar la clasificacion del dengue e identificar los
signos de alarma para mejorar el manejo de los casos de dengue. De acuerdo a los resultados se
propuso una clasificacién binaria como: dengue y dengue grave; para esta clasificacion se tuvo en
cuenta: la presentacién clinica al momento del diagndstico, segin su clasificacidon y definicion

epidemioldgica (sospechoso, probable y confirmado) y manejo clinico.??

Ante los casos sospechosos de dengue se evidencia sindromes febriles inespecifico definidos de
cualquier persona, edad y sexo; suelen presenta fiebre menor de siete dias de duracidn sin afectar
las vias aéreas superiores ni de otra etiologia definida, se presentan dos o mas signos como cefalea,
dolor retroocular, malestar general, dolor articular y muscular, deposiciones liquidas, vémitos,
anorexia, nauseas, erupciones en la piel, petequias o prueba de lazo o torniquete positiva,
leucopenia, si hay disponibilidad de laboratorio verificar si existe disminucién de leucocitos y

plaquetas.?

Los casos sospechosos se deben evaluar e identificar si presenta o no signos de alarma, es asi que
todo paciente con diagnéstico de dengue con signos de alarma presenta se da cuando uno presenta
dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, derrame seroso (pleura, pericardio o
peritoneo) que se detectan clinica o radiolégicamente, sangrado de mucosas, irritabilidad,
somnolencia, hepatomegalia >2 cm y aumento brusco del hematocrito asimismo caida rapida de
las plagquetas. Y en cuanto a un paciente con diagndstico de dengue sin signos de alarma su manejo
es de manera ambulatorio, a excepciones los casos donde exista condiciones coexistentes o de
riesgo social que modifican el esquema de tratamiento y por otro lado la clasificacidn de un paciente
con dengue grave suelen presentar uno o mas sindromes como shock hipovolémico, distress
respiratorio, sangrado grave es decir presenta dafo organico y debe ser evaluada para determinar

si se maneja o no de manera ambulatoria con la paciente con dengue sin signos de alarma.?

Las personas con dengue y sin signos de alarma se clasifican en dengue sin signos de alarma y sin
condiciones co-existentes, esta sub-clasificacidn, permitiria al equipo de salud, realizar un correcto
seguimiento y ajustar las indicaciones que puede cumplir el paciente como es la hidratacion,
alimentacién y reposo, asi mismo la evaluacidn debe estar centrada en el paciente si este requiere
un internamiento con observacidon como es aparte de la hidratacion del paciente, la tolerancia oral,
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o no, de acuerdo a las condiciones o riesgo social. El dengue con signos de alarma en este caso se

clasifica en dengue con signos de alarma y debe ser referido a un hospital. 2

La clasificacidn segun el Ministerio de Salud nos indica que el dengue se clasifica en sin signos de
alarma donde encontramos dolor ocular o retroocular, mialgias y artralgias, dolor lumbar , rash
cutaneo y nauseas; en pacientes con signos de alarma donde menciona dolor abdominal intenso y
continuo, dolor toracico o disnea, derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes,
vomitos persistentes, hipotermia, sangrado de mucosas, disminucion de la diuresis, decaimiento
excesivo o lipotimia, estado mental alterado, hepatomegalia, aumento de hematocrito y dengue
de gravedad complicdndose como signo o signos de choque hipovolémico, sangrado grave, segin
criterio clinico, sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién importante de plasma vy

compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).

De acuerdo a la OMS, se confirma la presencia de dengue mediante pruebas viroldgicas y
seroldgicas. Es asi que los sintomas del dengue aparecen igualmente el antigeno NS1 (dengue)
aparece en el suero de la persona vy se utiliza para la detectar infecciones primarias o secundarias
durante las primeras fases de la enfermedad. La serologia (ELISA) de anticuerpos IgM, IgG, la IgM
nos indica que la infecciéon es actual o reciente en un 80% de los casos se detecta al quinto dia y un
99% entre el sexto y décimo dia de haber iniciado con los sintomas; en la fase de convalecencia la
titulacién de IgG son cuatro veces mas que de IgM. Igualmente se puede aislar el virus en el suero
al quinto dia y realizar la reaccion en cadena de polimerasa, la cual se encarga de identificar al virus
mediante la amplificacién de los fragmentos del genoma del virus; otras pruebas como el
hemograma para detectar trombocitopenia < 100,000 por mm?3, hemoconcentracién que es la
elevacion del hematocrito (mas del 20% en hemoglobina y aumento de los gldbulos rojos. Mientras
en el dengue grave se ven aumentadas las transaminasas y prolongaciéon del tiempo de

protombina.?

Segun el Ministerio de Salud el tratamiento para combatir esta enfermedad es obtener resultados
de hematocrito del pacientes antes que la sintomatologia o signos que tienen se complique ademas
de ver Ringer lactato, 10 ml/kg/hora en 1 hora, luego de obtener la muestra se debe repetir el Hto
después de cada carga de hidratacion. Evaluar si persisten signos de alarma, repetir el
procedimiento 1 o 2 veces mas. En el caso de que haya mejoria de los signos de alarma, y baje el
Hto, reducir goteo a 5-7 ml/kg/hora por 2-4 horas. Reevaluar si continda la mejoria clinica, reducir
a 3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas mas y si continia mejorando, reducir a 2-3 ml/kg/hora por 24-48
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horas mas e iniciar hidratacion oral, no medicarlo al paciente y mantenerlo en vigilancia. Por otro
lado en que si hay un empeoramiento de los signos vitales o un aumento del Hto y caida brusca de
plaguetas manejarlo como dengue grave. Finalmente si hay un descenso del Hto considerar

hemorragias, *

Por otro lado el seguimiento de pacientes con diagndstico de dengue primeramente se debe
controlar los signos vitales y perfusién periférica cada 1-4 horas, el hematocrito durante la
rehidratacion y cada 12 horas hasta 24-48 horas posterior al inicio de la via oral. Y mantener el

control de exdmenes de laboratorio de glucemia, Enzimas Hepaticas, Proteinas Totales/ Albumina.?*

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles es la caracterizacion clinico epidemioldgica del brote de dengue con signos de alarma en

el Hospital de Jaén durante el afio 20177?

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este problema endémico del dengue a nivel mundial sigue siendo un tema vigente ya que la
incidencia de los ultimos afos a nivel del Peru en algunos departamentos principalmente en zonas
tropicales, rurales y ceja de selva se han ido incrementando los Ultimos afos; es por ello que mi
preocupacién es que en mi localidad tiene zona roja endémica en lo que va del afo se han se han
registrado 42 casos probables de dengue en el Hospital General de Jaén, en comparacién con los
registros del afio pasado, cuyos casos sumaban 105 durante el periodo de enero a marzo, estas
cifras se han reducido considerablemente, especialmente se da en los meses de febrero a mayo.
Motivo por el cual se debe constantemente inciden en su prevencion a través de charlas
informativas en instituciones educativas de su jurisdiccion y entre los pacientes del nosocomio. El
error frecuente que comete el paciente con dengue es que no sigue un tratamiento y prefiere auto

medicarse.

Centrandonos en el estudio de esta enfermedad tropical y los riesgos que su presencia implica
tanto en la morbilidad como mortalidad de la poblacién, se realiza la presente investigacién con la
finalidad de conocer una realidad de manera mas concreta y proponer estrategias de promocion
y prevencion para disminuir los casos de dengue y poder tener un buen manejo clinico y la atencion
prestada por los servicios de salud.
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1.6 HIPOTESIS
Tacita
1.7.  OBJETIVOS

1.7.1 OBIJETIVO GENERAL:

Determinar la caracterizacién clinico epidemioldgico del brote de dengue con signos de alarma en

el Hospital General de Jaén durante el afio 2017.

1.7.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar la frecuencia del Dengue con signos de alarma diagnosticados en el hospital general
de Jaén en el afio 2017

Caracterizar a la poblacion con dengue con signos de alarma segln edad, sexo, procedencia,
grado de instruccién.

Caracterizar a la poblacién segun los signos y sintomas mds frecuentes con pacientes que
presenten dengue con signos de alarma.

Caracterizar a la poblacion segun antecedentes de viajes, antecedentes previos de dengue
clasico, datos de previa vacunacién antiamarilica, antecedentes de comorbilidades y examenes
de laboratorio que se realizacién durante el afio 2017.

Determinar la frecuencia segun la evolucién de los pacientes diagnosticado de dengue con
signos de alarma cuantos fueron hospitalizados, fallecidos y referidos en el hospital general de

Jaén.

METODO.

2.1.

DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION: observacional

TIPO DE INVESTIGACION: Aplicado

DISENO DE INVESTIGACION:

Descriptivo.
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2.2,

Variables:

VARIABLES Y OPERALIZACION

Identificacion de la variable: Perfil clinico epidemiolégico del brote epidemioldgico de pacientes

con dengue con signos de alarma.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CODIFICACION

ESCALA DE
MEDICION

Caracteristica clinico epidemioldgicas del dengue con
signos de alarma

Conjunto de  datos
estadisticos,
demogriéficos, factores
de riesgo , signos vy

sintomas que permiten

Datos obtenidos de las
historias  clinicas  del
Hospital General de Jaén
con pacientes con dengue
con signos de alarma.

FACTORES DE RIESGO NO

caracterizar una | MODIFICABLES <11 anos
enfermedad EDAD 12-17
Es el tiempo que ha 18 -59 Cuantitativa
trascurrido desde el 6la+ de intervalo
nacimiento de un ser vivo
y que se puede dividir en
escolar, adolescencia,
adultez y adulto mayor %
SEXO
Hombre
Se refiere al género, la .
SUB VARIABLES: - _ Mujer
construccion  social 'y
cultural que define las Cualitativa
Caracteristicas )
diferentes caracteristicas Nominal

Epidemioldgicas
Conjunto de datos
estadisticos,

demograficos.

emocionales, afectivas,
intelectuales, asi como los
comportamientos que

cada sociedad asigna
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Caracteristica clinico epidemioldgicas del dengue con

signos de alarma

como propios y naturales

de hombres o de

mujeres?®
PROCEDENCIA Rural
Es el origen de wuna | Urbana
persona o principio de Cualitativa
donde nace una personay nominal
comparte costumbres.?”
ANTECEDENTES DE | Ultimas dos semanas o
VIAJES PREVIOS 14 dias antes de
enfermar
Cualitativa
nominal
Si
No
GRADOS DE Analfabeta
INSTRUCCION Primaria
El nivel de instruccion de | Secundaria
una persona es el grado | Técnico
mas elevado de estudios | Universitario
Cualitativa
realizados o en curso, sin | Post grado
Nominal
tener en cuenta si se han
terminado o estan
provisional o
definitivamente
incompletos. 2
TUVO DENGUE | Si
Cualitativa
ANTERIORMENTE No
Nominal
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Caracteristicas clinicas

CLASIFICACION DE

*Dengue sin signos de

alarma
PACIENTES CON DENGUE | *Dengue con signos de | Cualitativa
alarma Nominal
*Dengue con signos de
gravedad
CARACTERISTICAS SIGNOS
CLINICAS DE SIGNOS Y | *Dolor abdominal
SINTOMAS MAS intenso y continuo
FRECUENTES EN | *Dolor toracico o disnea
PACIENTES CON SIGNOS | *Derrame seroso al
DE ALARMA examen clinico y/o por
Paciente con diagnéstico | estudio de imagenes
de dengue que presenta | (ascitis o  derrame
sintomas sin signos de | pleural o pericardio)
alarma, ademads se agrega | *VOmitos persistentes.
uno o mas signos de | *Hipotermia.
alarma descrito en la | *Disminucion de |la
tabulacion de datos. 2 diuresis.
Cualitativa
*Decaimiento excesivo
Nominal

o lipotimia.
*Hepatomegalia o
ictericia.

*Incremento del

hematocrito.

*Disminucion de las
plaguetas.
*Estado mental
alterado (somnolencia,

inquietud, irritabilidad o

convulsidn)
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SINTOMAS
e Disnea o fatiga
e Fiebre

e Dolor retroocular

e Mialgias y
artralgias.
e Cefalea

e Escalofrios.

EXAMENES DE
LABORATORIO

Elisa NS1- Dengue
qRT-PCR Suero

REALIZADOS. gRT-PCR Orina
Cualitativa
ELISA IgM (lera
Nominal
muestra)
ELISA IgM (2da muestra)
EVOLUCION Hospitalizado
Cualitativa
Fallecido
Nominal
Referido

2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion bajo estudio estara conformada por el total de pacientes diagnosticados con Dengue

durante el periodo 2017 en el Hospital General de Jaén. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencién y Control de enfermedades, durante este afio se presentaron 100 casos de Dengue. ¥

Para ser considerados en la presente investigacion, se tendrd en cuenta los siguientes criterios de

seleccidn propuestos:

MUESTRA:

Tamafo muestra:

La muestra serd la misma que la poblacién, 100 casos.

Unidad de analisis:

Cada pacientes con diagndstico de Dengue
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Unidad de muestra:

Muestreo: Cada historia clinica de los pacientes diagnosticados con Dengue

CRITERIOS DE SELECCION: Se considerd los siguientes criterios

Criterios de inclusion:

° Cada historia clinica de los pacientes diagnosticados con Dengue durante el periodo 2017
en el Hospital de Jaén.

Criterios de exclusidn:

° Historias clinicas, con datos incompletos.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

LA TECNICA:
La técnica de recoleccion de datos para la investigacién donde se revisara las historias clinicas de

los pacientes, donde consten las variables de estudio.

INSTRUMENTO: (ANEXO 1)

El procedimiento, para obtener la informacién requerida en el presente estudio, se solicitd el

permiso al director del Hospital General de Jaén para acceder al drea de archivo clinico a fin de

revisas las historias clinicas de los pacientes y el registro de informacién de los pacientes

principalmente en el area de enfermedades metaxénicas mediante una ficha elaborada por el

investigador y la ficha epidemioldgica que cuenta cada centro de salud, se recogieron datos sobre:

e La primera parte constituida por los datos generales como nimero de historia clinica, nimero
de ficha y fecha.

e La segunda parte evaluara los factores no modificables como edad, grado de instruccion,
estado civil, procedencia, ocupacion.

e La tercera parte evaluard la parte clinica y epidemiologia centrada en los sintomas mas
frecuentes de pacientes con diagndsticos de dengue con y sin signos de alarma.

e La cuarta parte se basara en cuanto a la evolucion de cada paciente si fueron hospitalizados,

referidos y fallecidos durante el periodo 2017 en el hospital general de Jaén.
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Dada la naturaleza del instrumento, éste sera validado por juicio de expertos para identificar la

concordancia del mismo y quienes analizaron que la informacidn recolectada estuvo acorde con los

objetivos de la presente investigacion.

Los procedimientos que se seguiran para la recoleccién de datos seran:

e  Aprobacidn del proyecto en la Direccién de Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Cesar Vallejo.

e Se solicitara a la Direccion del Hospital de Jaén el permiso correspondiente para ejecutar la
presente investigacion.

e |dentificadas las historias clinicas, unidad de analisis se aplicard la ficha de investigacién.

e Elinstrumento, constd de dos partes, la primera comprendié datos relacionados a los aspectos
epidemioldgicos como: edad, sexo, procedencia, antecedente familiar de trastorno depresivo
y factores de riesgo modificables y no modificables. La segunda parte datos sobre los aspectos
clinicos como: caracteristicas clinicas y clasificacion diagnostica segtin CIE-10.%2 (Ver Anexo 02).

e  Obtenidos los datos se procedera a su tabulacion y analisis.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS
La informacidn transcrita en la ficha de recoleccion de datos, fue procesada en la base de datos en
el programa SPSS 23.0 version para Windows, luego en estadistica descriptiva cuadros y graficos

comparativos.

2.6.  ASPECTOS ETICOS:

En el presente estudio se respetaron los criterios de las normas de ética en la investigacion
considerados en la Declaracidon de Helsinki. Se obtuvo también la aprobacidn del Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo.

La Declaracidn de Ginebra de la Asociacidn Médica Mundial vincula al médico con la férmula "velar
solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica
afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencidon médica”.3!
Aungue el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa
en la investigacion. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la

informacidn personal de las personas que participan en investigacién. La responsabilidad de la
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proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico
u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacién, aunque hayan

otorgado su consentimiento. 32

Igualmente, se tuvo en cuenta la Declaracién de Helsinki, que consideran normas éticas que sirven
para promover el respeto y derecho a todos los seres humanos, asi como proteger su salud, con el
Unico propdsito de llevar a cabo la ejecucién del mismo, lo cual no representaron riesgos o danos
en la salud de quienes participaron en él o fueron considerados en él. Asi mismo, se realizé

respetando y considerando los principios de anonimato y confidencialidad de la unidad de anélisis.>
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RESULTADOS.

Tabla 01. Frecuencia del Dengue con signos de alarma diagnosticados en el hospital

general de Jaén en el ano 2017.

Condicidn del paciente N %

Con Signos 21 21.0
Sin Signos 79 79.0
Total 100 100

Fuente: Hospital General de Jaén en el afio 2017
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Tabla 02. Caracteristicas de la poblaciéon con dengue con signos de alarma segun edad,

sexo, procedencia, grado de instruccion.

Signos de alarma
Caracteristica

C .
Epidemioldgicas on Signos

N %
edad
Menor de 11 afios 3 11.5
De 12 a 17 ahos 5 19.2
De 18 a 59 afios 16 61.5
De 60 a mas afios 2 7.7
sexo
masculino 8 30.8
femenino 18 69.2
procedencia
Rural 5 19.2
Urbana 21 80.8
grado de
instruccion
Analfabeta 3 11.5
Primaria 7 26.9
Secundaria 10 38.5
Técnico 1 3.8
Universitario 4 15.4
Post grado 1 3.8
Ocupacion
estudiante 12 46.2
ama de casa 5 19.2
comerciante 3 11.5
albanil 0 0
enfermero 0 0
lactante 1 3.8
agricultor 1 3.8
otros 4 15.4
Total 26 100

Fuente: Hospital General de Jaén en el afio 2017
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Tabla 03. Caracteristicas de la poblacidn segun los signos y sintomas mas frecuentes en

pacientes que presenten dengue con signos de alarma.

SIGNOS DE ALARMA n %
Dolor abdominal intenso y continuo 2 7.7
Dolor toracico 3 11.5
Decaimiento excesivo o lipotimia 2 7.7
Hepatomegalia o ictericia 2 7.7
Incremento del hematocrito 5 19.2
Disminucion de las plaquetas 6 23.1
Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, 2

Irritabilidad o convulsion) 7.7
Otros 4 15.4
Total 26 100%
SINTOMAS

Fatiga y fiebre 2 8
Fatiga, mialgias y artralgias 5 19
Fiebre 3 12
Fiebre y dolor retroocular 2 8
Dolor retroocular, mialgias y artralgias 2 8
Escalofrios, mialgias y artralgias 2 8
Otros 10 38
Total 26 100%

Fuente: Hospital General de Jaén en el afio 2017
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Tabla 04. Exdmenes de laboratorio que se realizacién los pacientes con dx de dengue

con signos de alarma durante el afio 2017.

Examenes de Laboratorio

Dengue con signos de alarma

%

Elisa NS1- Dengue (Prueba rapida)

no se realizé 2 8

Sl 24 92
NO 0 0

Aislamiento viral

no se realizé 7 27
Sl 13 50
NO 6 23
gRT-PCR Suero

no se realizé 23 88
S 2 8

NO

gRT-PCR Orina

no se realizé 25 96
S

NO 0

ELISA IgM (1lera muestra)

no se realizé 8 31
Sl 17 65
NO 1 4

ELISA IgM (2da muestra)

no se realizé 15 58
SI 23
NO 19
total 26 100

Fuente: Hospital General de Jaén en el afio 2017
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Tabla 05. Caracteristicas de la poblacién segin datos de previa vacuna antiamarilica,
comorbilidades, antecedentes de viajes durante los Ultimos 14 dias, antecedentes previos

dengue clasico durante el afio 2017.

Con signos de alarma

N %
Vacunacion Previa
Si 0 0
No 26 100
Comorbilidades
Si 0 0
No 26 100
Antecedente De Dengue
Si 10 38
No 16 62
Antecedente De Viajes
Si 7 27
No 19 73
total 26 100

Fuente: Hospital General de Jaén en el afio 2017
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Tabla 05. Frecuencia segun la evolucidn de los pacientes diagnosticado de dengue con

signos de alarma cuantos fueron hospitalizados, fallecidos y referidos en el hospital

general de Jaén.

Con signos de alarma

n

%

Hospitalizacion

Sl 22 85
NO 4 15
Fallecimiento

S 0 0
NO 26 100
Referidos

S 2 8
NO 24 92
Total 26 100

Fuente: Hospital General de Jaén en el afio 2017
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Iv. DISCUSION

El objetivo fue determinar la caracterizacidn clinico epidemioldgico del brote de dengue con signos
de alarma en el Hospital General de Jaén durante el aino 2017, se atendieron 100 pacientes con
diagndstico de dengue, los datos fueron extraidos de la revision de historias clinicas, ademas se
obtuvo datos adicionales como edad, sexo, procedencia, grado de instruccién, ocupacién, los signos
y sintomas mas frecuentes en pacientes con signos de alarma, exdmenes de laboratorio que se
realizaron, antecedentes de vacunaciones previa, comorbilidades, antecedente de dengue,
antecedentes de viajes y finalmente la evolucidon de la enfermedad si fueron hospitalizados,

referidos y fallecidos en el hospital general de Jaén durante el periodo 2017.

Se evidencia en la tabla n° 1 que de 100 pacientes con diagndstico de dengue, solo el 26%
presentaron signos de alarma, mientras que el 74% sin signos de alarma durante el periodo 2017.

Resultados segun Lic. Zoila Villegas. (Jaén, 2016) menciond segun los datos estadisticos que la
situacién epidemioldgica de enfermedades Metéaxenicas en la sub regidn de salud Jaén (2016) se
confirmd 167 casos con diagndstico de dengue de los cuales 22.7% presentaron dengue con sefiales

de alarma y solo el 77.3 % sin sefiales de alarma.3*

En la siguiente tabla n° 2 podemos apreciar que la caracterizacion clinico epidemiolégico de
pacientes con signos de alarma segun los factores no modificable como la edad se dio con mas
frecuencia entre los 18 a 59 afios en un 61.5%, seguido de las edades de 12 a 17 afios en un 19.2%,
menor 11 afios un 11.5% y en un menor grado de 60 a mas afios en un 7.7 %, siendo siendo la
frecuencia mayor en el sexo femenino con un 69.2% , Asi mismo Asi mismo en cuanto a la
procedencia esta se da mayormente en la zona urbana en un 80.8 % y en el grado de instruccion
toda la poblacién solo tienen estudios secundarios que representa un 38.5% asi como primarios en

un 26.9% mientras que postgrado en un 3.8%.

Segun la tabla 03 se evidencié que los pacientes con diagndstico de dengue, con signos de alarma
mas frecuentes segln las historias clinicas se evidencié que un 23. 1% tienen disminucion de
plaquetas, asi mismo en un 19.2% los pacientes con Dengue tienen un incremento del hematocrito
y disminucién brusca de hipotermia en un valor de 8%, mientras que los sintomas asociados a este

cuadro de enfermedad fue fatiga , mialgias y artralgias presento un 19%.
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Castillo N. (Cajamarca, 2014) en su investigacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
brote de dengue del centro poblado alto Trujillo, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad 2013” demostraron que el sexo masculino fue el mas afectado (61.1% );
los principales signos y sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (100%), cefalea (100%), mialgias
(88.9%), artralgias (77.8%), dolor retroocular (77.8%).No se registraron casos de dengue grave, pero
el 16.1% (3/18) presentaron sefiales de alarma con evolucién clinica favorable, la tasa de ataque

fue 0.9 x 1,000 habitantes y la Tasa de Letalidad fue cero. 1°

Se evidencid en la tabla N° 4 que los exdmenes de laboratorio realizados por los pacientes con
mayor frecuencia en un 92% fueron Elisa NS1- dengue (prueba rdpida) y seguido fue ELISA IgM (lera
muestra) en un 65%, con menor frecuencia qRT-PCR Orina y gRT-PCR Suero con un 4% donde se
evidencia que no existe un buen control de seguimiento a la enfermedad sobre todo en pacientes

con casos sospechosos.

Se evidencié en la tabla N° 5 que segln la caracterizacion de los antecedentes de dengue
anteriormente fue 38%, la previa vacuna antiamarilica se obtuvo 1% en paciente con signos de
alarma, dado que este es importante porque puede haber una reaccidn cruzada de inmunidad con
el dengue y la fiebre antiamarilica, y el 99% no se realizaron ninguna vacunacién; del mismo modo
solo el 26% no tuvieron comorbilidades, referente a los antecedentes de Viajes que tuvieron en los

Ultimos 14 dias antes de enfermar solo 27% si viajaron y un 73% no lo hicieron.

Finalmente en la tabla n° 6 donde se observé que la frecuencia segun la evolucién de los pacientes
diagnosticados de dengue con signos de alarma, solo un 85% de ellos fueron hospitalizados, 00%
de fallecidos y referidos solo un 2% todos ello se ha ido evidenciando con estas cifras, ubicandonos
en una zona de alarma donde también uno de riesgos que influye el factor climatolégico y la falta
de concientizaciéon sobre la importancia de cdmo se trasmite, la parte clinica y epidemioldgica y la
forma de prevencion de dicho vector que conlleva a tener dengue con signos de alarma en la ciudad

de Jaén.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion clinica epidemioldgica del brote de dengue con signos de alarma en el
Hospital General de Jaén durante el periodo 2017 se ha incrementado a comparacién del afio
anterior motivo por lo que a nivel endémico nos ubicamos en zona de alarma.

La frecuencia del Dengue con signos de alarma diagnosticados fueron 26 casos en el Hospital
General de Jaén en el aiio 2017.

Segun la caracterizacion de factores no modificables como es la edad se encontrd que con
mayor frecuencia es la etapa adulta entre los 18 a 59 afios con mayor prevalencia en el sexo
femenino con 18 casos; asi mismo en cuanto a la procedencia de cada paciente se
diagnosticaron en la zona urbana con 21 casos y en el grado de instruccidon se evidencié que
el total de la poblacion con dengue con sefiales de alarma solo tienen estudios secundarios
que representa 10 casos dentro de ellos prevalece los estudiantes y ama de casa.

La caracterizaciéon de poblacion de dengue con signos de alarma segun los signos mas
frecuentes se evidencid 6 casos de pacientes que tuvieron disminucién de plaquetas, asi
mismo 5 casos tuvieron un incremento del hematocrito y un 2 casos con dolor abdominal
intenso y continuo, a comparar de los sintomas 5 casos presentaron mialgias, artralgias y solo
2 casos tuvieron cuadro febril.

La caracterizacion de la poblacién con dengue con signos de alarma fueron 7 casos de
pacientes que tuvieron antecedente de haber viajado durante los Ultimos 14 dias, 10 casos
se identificd que si tuvieron antecedentes previos de dengue clasico, solo se identificd 01
paciente que si tuvo previa vacuna antiamarilica, 0% con antecedentes de comorbilidades y
los examenes de laboratorio que se realizacion con mayor frecuencia que salieron positivo
con 24 casos de Elisa NS1- dengue (prueba rdpida) y seguido fue ELISA IgM (lera muestra)
con 17 casos, con menor frecuencia gRT-PCR Orina y qRT-PCR Suero con un 4% en el Hospital
General de Jaén durante el periodo 2017.

La frecuencia de la evolucién de los pacientes diagnosticados de dengue con signos de
alarma, de los cuales 22 casos de pacientes que si fueron hospitalizados donde se recalcé que
tuvieron una evolucién favorable, no hubo fallecido y solo se encontraron 2 casos que si
fueron referidos a un hospital de mayor complejidad por las complicaciones que contrajo

esta enfermedad.
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VL.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y la DIRESA implementar campanas de sensibilizacién a la
poblacién sobre la importancia de conocer la sintomatologia de signos de alarma sobre
el dengue con la finalidad que pueda acudir al centro de salud.

Implementar campafias de educacién en las Instituciones Educativas con la finalidad de
formar una cultura preventiva sobre el uso de medidas de prevencién como recojo de
desperdicios, plasticos, eliminar inservibles que sirven como criaderos de mosquitos en
las viviendas.

Frente a los diversos casos que se ha ido observando estadisticamente en los ultimos
afios en cuanto a la prevalencia de la enfermedad de casos confirmados de dengue con
signos de alarma se debe gestionar y plantear el empleo de medidas sanitarias desde el
ambito familiar, comunal, distrital y provincial para evitar la aparicion de nuevos casos
de esta enfermedad.

Fomentar a todo el equipo Multidisciplinario del Hospital General de Jaén II-1 la
participacién intersectorial, buscando eliminar los factores que favorezcan Ia
reemergencia de la enfermedad en los sectores mds vulnerables para el control
vectorial.

Que los centro de Salud de sector Fila Alta, Magllanal, Morro Solar, se involucren y
promuevan mayor participacion comunitaria en las acciones preventivas para la
disminucién del brote de dengue con signos de alarma.

Implementar los recursos econdmicos para promover y promocional la lucha contra el
dengue dirigido al Hospital General de Jaén Il — 1.
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VIII. ANEXOS

R
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 1

CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL BROTE DE DENGUE
CON SIGNOS DE ALARMA EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2017

Ficha de recoleccion de datos

l. DATOS GENERALES
Nro. HCL: cccuevrvuiiereiienennnnnnn. Nro. Ficha: ............ Fecha: ...............

Il.  FACTORES DEMOGRAFICOS

O Menor de 11 afios
O De 12 a 17 afios
Edad O De 18 a 29 afios
O De 30 a 59 afios
O De 60 a més afios
O Analfabeta

O Primaria

O Secundaria
O Técnico

O Universitario
O Post grado
O Soltera

O Conviviente
Estado civil O Casada

O Viuda

O Divorciada
O Rural

O Urbana

Grado de instruccion

Procedencia

I1l. PRESENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
O si
O No
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 2

Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica
para la vigilancia de dengue. chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis
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