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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tuvo como intencién hallar la asociacién de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas con el dengue severo en pacientes
adultos del del Hospital de Chulucanas, Pera, 2023. Métodos: Este estudio contd
con una muestra de 331 pacientes diagnosticados con dengue y siguio un disefio
de estudio analitico y transversal en donde se estudiaron grupos de variables tales
como caracteristicas epidemiolégicas, caracteristicas clinicas y su asociacion a la
severidad de la enfermedad por dengue. Resultados: Se encontré que el 18.4%
tuvo dengue severo. Se encontraron asociaciones significativas de dolor abdominal
moderado-intenso (PRa:27.15, IC 95%: 11.15-66.07, p<0.001), sangrado
(PRa:6.69, IC 95%: 3.99-11.21, p<0.001), derrame pleural (PRa:8.71, IC 95%: 6.28-
12.09, p<0.001), llenado capilar lento (PRa:8.43, IC 95%: 6.03-11.78, p<0.001),
Escala de Glasgow de 13 puntos (PRa:17.59, IC 95%:10.76-28.77, p<0.001),
plaquetas <100.000/mm3 (PRa:11.81, IC 95%:4.83-28.88, p<0.001) y TGO 21000
U/L (PRa:18.90, IC 95%:10.52-33.95, p<0.001). Asi como, los antecedentes de
dengue previo (PRa:12.36, IC 95%:5.70-26.81, p<0.001), diabetes mellitus 2
(PRa:4.69, IC 95%:2.72-8.10, p<0.001) y obesidad (PRa:4.56, IC 95%:2.84-7.33,
p<0.001). Conclusién: Se encontraron caracteristicas clinicas entre signos y
sintomas asociadas a dengue severo. Asimismo, también se determinaron

asociaciones entre analitica laboratorial y dengue severo.

Palabras clave: Dengue, dengue con signos de alarma, severidad, caracteristicas

clinicas, epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Objective: This research aimed to find the association of clinical and
epidemiological characteristics with severe dengue fever in adult patients at the
Hospital de Chulucanas, Peru, 2023. Methods: This study involved a sample of 331
patients diagnosed with dengue and followed an analytical and cross-sectional
study design in which groups of variables such as epidemiological characteristics,
clinical characteristics and their association with the severity of dengue disease
were studied. Results: 18.4% were found to have severe dengue. Significant
associations were found for moderate to severe abdominal pain (PRa:27.15, 95%
Cl: 11.15-66.07, p<0.001), bleeding (PRa:6.69, 95% CI: 3.99-11.21, p<0.001),
pleural effusion (PRa:8.71, 95% CI: 6.28-12.09, p<0.001), slow capillary refill
(PRa:8. 43, 95% CI:6.03-11.78, p<0.001), 13-point Glasgow Scale (PRa:17.59, 95%
Cl:10.76-28.77, p<0.001), platelets <100,000/mm3 (PRa:11.81, 95% Cl:4.83-28.88,
p<0.001) and TGO 21000 U/L (PRa:18.90, 95% CIl:10.52-33.95, p<0.001). As well
as, history of previous dengue (PRa:12.36, 95% CI:5.70-26.81, p<0.001), diabetes
mellitus 2 (PRa:4.69, 95% CI:2.72-8.10, p<0.001) and obesity (PRa:4.56, 95%
Cl1:2.84-7.33, p<0.001). Conclusion: Clinical features between signs and symptoms
associated with severe dengue were found. Associations between laboratory tests

and severe dengue were also found.

Keywords: Dengue, dengue with alarm signs, severity, clinical, epidemiological
characteristics.
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I.- INTRODUCCION

El dengue es una de las enfermedades de tipo infecciosas de alta importancia
endémico-epidémicas, esta es causada por el virus del dengue, Aedes Aegypt de
la familia flaviviridae el cual hasta la fecha tiene 4 serotipos (DEN-1,2,3,4). (1)
Simboliza una gran problematica de caracter sanitario en las zonas tropicales. (2)
El aumentado nimero de reportes de dengue es el primordial problema de salud,
situacibn que conllevaria a un incremento de pacientes que presenten
complicaciones caracteristicas de esta enfermedad.(3) Es de suma relevancia la
prevencion y vigilancia epidemioldgica de esta infeccion, de este modo se podra
reducir los costos que sobrelleva afrontar a esta enfermedad. (4)

Respecto a las zonas de prevalencia del dengue en el Peru, suele expresarse mas
frecuentemente en las zonas de selva, a comparacion con las zonas costeras,
donde se puede evidenciar la reduccion de sus niveles durante las temporadas
menos humedas (5).

Se constituyen caracteristicas epidemiolégicas de riesgo los individuos de
diferentes grupos etarios, con especial consideracién en gestantes, menores de 1
afio, mayores de 65 afios, asi como personas con condiciones médicas
preexistentes como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal, obesidad o
enfermedades cardiacas, aumentando asi las probabilidades de sufrir
complicaciones graves de la enfermedad(6).

Dentro de las caracteristicas clinicas sabemos que el dengue puede iniciar con
fiebre, acompafiada de signos y sintomas clasicos cefalea, dolor retro ocular,
mialgias, artralgias y eritema. Dicho cuadro clinico puede progresar y evolucionar a
formas mas graves, las cuales se caracterizan por presentar choque hipovolémico,
alteracion o dificultad respiratoria y/o compromiso grave de 6rganos diana, todo ello
producto de la fuga de plasma, mecanismo fisiopatoldégico principal en esta
enfermedad. En la evolucion y desarrollo de la enfermedad admisible ver diversas
alteraciones laboratoriales, tales como descenso de niveles de plaquetas, aumento
de hematocrito y aumento de enzimas hepéticas, patrones que nos orientan a la
evolucion y curso de la enfermedad (5).

Entre el 1 de enero y el 4 de marzo de 2023 se han reportado un total de 20 017

casos de dengue, con 25 fallecidos. Ochenta (80) de ellos fueron caracterizados



como casos de dengue grave. (7)Los casos confirmados corresponden de 19 de
las 25 regiones y de 80 provincias. A partir de la semana epidemioldgica diez (10)
de 2023 se ha encontrado que circulan los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3,
dominando principalmente el DENV 1.(8) Para el 2017 se reportd la mayor
incidencia acumulada de casos dengue en el Perd, con una cifra total de 68 290

casos notificados.

Segun un céalculo fundamentado en modelos, anualmente se reportan 390 millones
de casos de infeccién por enfermedad del dengue, de estas, solo 96 millones se
expresan clinicamente. Actualmente, segun la OMS, esta patologia se ha
catalogado como endémica en mas de 100 paises del continente. Las Regiones de
las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental constituyen las mas
severamente perjudicadas y en Asia se consolida cerca del 70% de los casos
mundiales de la enfermedad. Piura, junto a otras regiones lideran las estadisticas
respecto a contagios y muertes por dengue. Se report6 que Piura ya supero las 100
muertes y alcanz6 casi los 50 000 casos.(9)

Asi mismo Piura se ubica como la segunda region con mas poblacion del Pera
luego de Lima, con 1 millén 856 mil 809 acorde al Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (10). Ademas, esta es una de las regiones que presenta la mayor
incidencia reportada de casos de dengue. Hasta la semana epidemiolégica 17 del
afo 2024, se han documentado un total de 23,601 casos en esta region, lo que la
ubica como una de las principales zonas endémicas a nivel nacional en términos
de prevalencia de la enfermedad. La elevacion significativa de casos de dengue en
Piura es producto de multiples factores, los que incluyen la falta de participacion
ciudadana, el aumento de temperaturas, las condiciones socioeconémicas de la
poblacion, lo cual sumado al deficiente sistema de salud, carente de infraestructura,
personal y presupuesto, pone en riesgo la salud publica regional. (11) Ademas, en
el desarrollo de la enfermedad, debido a los multiples factores de riesgo en la
comunidad piurana existe el potencial riesgo de progresar a la forma grave, asi
como de generar importantes secuelas con gran repercusion socio-economicas en
el paciente, el cual ameritaria un sistema integral que recuperacion del cual no

siempre se dispone en nuestro ya fragmentado sistema de salud.(6)



Por lo que la presente investigacion plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son los caracteristicas epidemiologicas y clinicas que se asocian con la
severidad del dengue en pacientes adultos del Hospital de Chulucanas, Peru,
20237

Es por eso, este estudio tiene el objetivo general de hallar la asociacion de los
factores clinicos y epidemioldgicos, y el dengue severo en pacientes adultos del del
Hospital de Chulucanas, Peru, 2023. Este proyecto tiene como objetivos
especificos identificar las caracteristicas epidemioldgicas tales como la edad (etapa
de vida), sexo, procedencia, antecedente de dengue y enfermedades cronicas; y
las caracteristicas clinicas como los signos y sintomas, examenes de laboratorio,
tiempo de enfermedad y complicaciones. Finalmente se pretende estimar la
asociacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con el dengue severo

en pacientes adultos.

En relacion con la justificacion del estudio desde un enfoque tedrico los resultados
del presente estudio serviran para ampliar conocimiento e identificar el perfil clinico-
epidemiologico y factores asociados a la severidad por dengue en pobladores de
Chulucanas, Piura, Perl. Desde la perspectiva practica analizar la relacion entre
caracteristicas de la poblacion y la severidad del dengue permitiran mejorar los

protocolos de atencion, al igual que disefiar medidas de prevencién mas eficientes.



Il.- MARCO TEORICO

Real. Et al. (12) llevaron ejecutaron una investigacion de caracter descriptivo no
experimental, comparativo de corte trasversal, en el cual comparé antecedes,
caracteristicas de tipo clinico y valores en examenes laboratoriales de sangre en
casos de diagndstico de dengue con signos alarma y dengue grave en el Hospital
de Niflos Francisco de Icaza Bustamante y en adultos del hospital de Infectologia
de la Ciudad de Guayaquil, concluyendo que la fiebre se manifestd en el total de
pacientes y que en los examenes serolégicos se observaron casos de
hemoconcentracion y trombocitopenia con predominio en pacientes adultos, asi
como elevacion encimas hepéticas con niveles superiores en el 70% de los casos,

también se evidencio antecedentes de infeccidon pasada.

Bogado et. Al (13) realiz6 una investigacion con el fin de determinar clinicamente a
los pacientes hospitalizados por Dengue en el Hospital Regional de Encarnacion —
Paraguay, este hallé que el total de casos fue de 47 pacientes, entre ellos el
principal nimero de casos se presentd en >45 afios (36.1%), ademas existié un
pico importante de casos en marzo (38%) y mayo (43%), asi como dolor abdominal

y trombocitopenia como signos de alarma mas frecuente.

Larissa et. Al. (14) llevé a cabo una investigacidon con la intencion de caracterizar el
perfil clinico y epidemioldgico de la enfermedad de dengue en Anapolis, Goias -
Brasil considerando como rango los afios 2016 a 2020, Se hall6 un total de 27.544
reportes con una incidencia maxima en 2019, siendo en su mayoria mujeres
(54,2%), ademas de que el 36,7% correspondié a pacientes de entre 25 y 44 afios.
De los reportes notificados, no hubo necesidad de hospitalizacion en el 97.7%el
dengue clasico predominod en el 98% y se consiguio la resolucion en el 99,9% de
los casos. Se encontré una desemejanza marcada en relacion al grupo etareo y la
caracterizacion de la enfermedad, la evolucion clinica y la hospitalizacién (p=
0,001), se dedujo que el dengue era prevalecia en Anapolis, lugar donde era
necesario estrategias de prevencion, asi como dominio del vector, sobre todo, en

los tiempos de estacionalidad.

Nakandakari (15) realiz6 un proyecto de investigacion de tipo observacional

tomando como poblacion a todos los pacientes menores de 14 afios con



diagnoéstico de dengue con signos de alarma o dengue grave registrados en el
Hospital Regional de Loreto esperando hallar que el predominio de la manifestacion
clinica corresponda a la del dengue sin signos de alarma y que las principales
caracteristicas laboratoriales sean leucopenia, plaquetopenia y hemoconcentracion

ademas de signos de extravasacion plasmatica en los examenes de imagen.

Alcalde (16) en su investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal y
retrospectivo llevd a cabo una inspeccion de historias clinicas de todos los
pacientes diagnosticados de dengue atendidos en los hospitales MINSA Truijillo
donde se encontré que el 64% de la poblacion atendida fue mujeres, siendo 35.5
afos la media de edad, ademas que el 91% de los casos correspondieron a casos
de dengue con signos de alarma, con descubrimientos clinicos predominantes
como cefalea y plaquetopenia ademas signos de alarma como plaquetopenia y

dolor abdominal.

Davila (4) llevé a cabo una investigacion de caracter descriptivo — retrospectivo de
corte transversal con el fin de explicar el comportamiento clinico y epidemiolégico
de la infeccion por dengue en la poblacién atendida durante los afios 2018 a 2021
hallando que la mayor cantidad de casos correspondidé al afio 2020(52.3%) y
2021(29.4%) siendo el género femenino el més afectado, asi como los nifios de 1

a 5 afios y adultos de 31 a 59 afios como el grupo etario mas afectado.

Olivar (17) En su estudio observacional de tipo descriptivo retrospectivo, busco
identificar las cualidades clinico epidemiol6gicas de la infeccién por dengue en el
hospital de Apoyo Pichanaki, tomando como muestra a 103 pacientes atendidos en
dicho establecimiento de salud, Olivar hallé que la mayor frecuencia fue el género
masculino (51.5%), asi como el grupo etario promedio que fue los pacientes adultos
jovenes que o tenian antecedentes de dengue y hospitalizacién, los sintomas mas
relevantes fueron fiebre, cefalea, artralgias y mialgias asi como el NS1 cémo prueba

de laboratorio mas usada y el diagndstico con mas casos fue sin signos de alarma.

Rivera (18) llevé a cabo una indagacion de caracter observacional, transversal,
descriptiva, retrospectiva, con el objetivo de comprender las caracteristicas clinico
epidemioldgicas del dengue en pacientes con edad comprendida entre los 18 a 45

afos que se atendieron en el hospital II-1 de Tarapoto, hallando que las edades de



entre 18 a 29 afos representaba el 53.9% de la poblacion y el 46.1% a edades
comprendidas entre 30 a 45 afos. De los casos reportados de dengue en el 2019,
el 48.5% representaba al sexo masculino, mientras que el 51.5% al sexo femenino,
El 70.6% de los reportes analizados correspondieron a dengue sin signos de
alarma, mientras que a dengue con signos de alarma fue del 29.4%, y no se reporto
casos de dengue grave, El 2.6% de la poblacion tuvo dengue previamente al
reciente diagnostico, mientras que el 86.4% correspondia a una primoinfeccion. El
tipo de virus mas comun fue el serotipo 2 (46%) continuado del serotipo 1 (30%) y

posterior a ello, el serotipo 3 (24%), no hubo notificacion de virus DEN-4.

Ruiz (19). Realizé una investigacion de tipo descriptiva con el fin de caracterizar la
incidencia clinica de enfermos con dengue enviados al Laboratorio de Referencia
Regional de La Libertad, el cual halld6 que las expresiones clinicas mas comunes
fueron: cefalea 113 (94,2%), mialgias 111 (92,5%), artralgias 108 (90,0%), dolor
ocular 102 (85,0%); se reconocieron otras manifestaciones con menor repeticion
tales como; dolor lumbar 88 (73,0%), nausea/vomitos 67 (56,0%) y fiebre 96
(61,0%).

Camino (20) realizé una investigacion con el fin de describir los condicionales de
riesgos de tipo clinicos y hematolédgicos que se relacionaban con la mortalidad en
enfermos con dengue en el Hospital ii-2 Santa Rosa — Piura 2017. La incidencia de
hemorragia acaecié en 17 (41,46%) casos y 46 (37,40%) controles. El dolor
abdominal se reportd en el 26 (63,41%) de los casos y 62 (50,41%) controles, en
tanto, que la emesis persistente correspondié al 15 (36,59%) de los casos y 58
(47,15%) de los controles. El trastorno de la conciencia se manifesté en 18 (43,9%)
casos y 38 (30,89%) controles. No hubo desemejanzas estadisticamente
importantes para alguna de las cualidades clinicas estimadas entre los casos y
controles (p>0,05). Al analizar los patrones de las cualidades analiticas se hallo que
la media de trombocitos fue menor en los casos que en los controles, siendo
65,27x103 /mm3y 69,09x103 /mm3 respectivamente. La media de hematocrito fue
de 29,22% y 28.73% en los casos y controles respectivamente. Los valores de
linfocitos fueron mayores en los casos respecto a los controles, con una media de
19,98 cel/mm3y 18,72 cel/mm3 respectivamente. Los valores de AST y ALT fueron
mayores en los casos respecto a los controles, la media de AST fue de 445,49 U/L



en los casos y 344,02 U/L en los controles, en tanto que la media de ALT fue de
332,88 U/L entre los casos y 263,41 U/L entre los controles. No se hallé
desemejanzas relevantes entre la media de los resultados laboratoriales entre los

casos y controles

Luque et. Al. (21) Realiz6 un estudio con el fin de definir las cualidades clinico
epidemiologicas de los pacientes fallecidos en el marco de un brote de dengue en
el 2017, el cual hall6 que las principales caracteristicas epidemiologicas fueron
pacientes adultas jévenes de sexo femenino, asi como la presencia de
comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension (HTA) ademas de dengue
con signos de alarma como principal diagnéstico; como principales caracteristica
clinicas se hallé que el 87.5% de pacientes eran febriles asociado a cefalea (33.3%)
asi como nauseas y vomitos (58,3%) y dolor abdominal (45.8%), también se report6
taquicardia y polipnea como sintoma de ingreso; a nivel de laboratorio se report6
tendencia a la plaguetopenia, asi como la elevacion de enzimas transaminasas AST
Y ALT, INR elevada.



[Il.- METODOLOGIA

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Chulucanas, teniendo

como periodo de tiempo el afio 2023.

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion: Cuantitativa, dado que inicia con fundamentos
tedricos y tiene como enfoque la exploracion e identificacion del
conocimiento cientifico relevante en relacion al problema de investigacion,

usando mediciones numéricas de la realidad.

3.1.2 Disefio de investigacion: Disefio observacional, pues se basa en la
observacion de datos existentes y no se manipulan las variables observadas.
El presente estudio posee un disefio descriptivo, analitico transversal, dado
gue, se observara la variable dependiente de manera simultanea con las
variables independientes y se analizara la relacién entre estas mediante

pruebas estadisticas inferenciales.

3.2 Variables y operacionalizacion

Ver Anexo 01
3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

» 3.3.1 Poblacion: Pacientes adultos mayores de 18 afios que fueron
atendidos en el area de UVICLIN del Hospital de Apoyo II-1 Chulucanas.
o Criterios de inclusion:
» Pacientes adultos, entre los 18 y 65 aflos con diagnostico
definitivo de dengue que fueron admitidos en el hospital II-1
Chulucanas en el afio 2023.
o Criterios de exclusion:
» Pacientes adultos, entre los 18 y 65 afios quienes tengan su
informacion meédica incompleta o ilegible.
= Pacientes adultos, entre los 18 y 65 afios que tengan
diagnostico “probable” de dengue o cuyo diagnostico no haya



sido definido durante el periodo establecido para la
investigacion.
» 3.3.2 Muestra: constituida realizaron estimaciones del tamafio muestra
necesario para encontrar diferencias significativas entre la variable
dependiente y las independientes, para los cuales se utilizo la formula de
tamafos muestrales de proporciones independientes, especificando un nivel
de confianza al 95% y un poder estadistico minimo aceptado de 80%. Se
calcularon tamafios muestrales correspondientes a las variables
epidemioldgicas como sexo y el antecedente de Diabetes Mellitus; vy
caracteristicas clinicas como los signos, sintomas y caracteristicas
laboratorial: vomitos, tos, cefalea, dolor retroocular, dolor abdominal,
letargia, disnea, shock y trombocitopenia(22). Se tomo el tamafio muestral
de la variable de sexo, dado que fue el tamafio muestral obtenido mas
grande (N= 303).
El calculo del tamafio muestral se ejecutd mediante el programa Epidat 4.2

(Ver Anexo 5) considerando lo siguiente:

DATOS:
Proporcion esperada en:
Poblacién 1:  40,400%
Poblacién 2:  24,200%

Razén entre tamarfios muestrales: 0,47

Nivel de confianza: 95%

RESULTADOS:
Potencia% Tamafno de Muestra*
Poblacién 1 | Poblacion 2 | Poblacion 3
80,0 206 97 303
85,0 235 111 346
90,0 273 129 402
95,0 335 158 493




» 3.3.3 Muestreo: Se consideré muestreo no probabilistico.
» 3.3.4 Unidad de analisis: Historias clinicas de pacientes adultos de 18 a 65
afios que fueron atendidos y diagnosticados con dengue en el hospital de

Apoyo lI-1 Chulucanas, durante el periodo enero -junio 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La informacion para la ejecucion de la presente investigacion se obtuvo de la
inspeccion de todas las historias clinicas de pacientes adultos de entre 18 afios y
65 afios atendidos y diagnosticados con dengue registrados en la base de datos
del hospital de Chulucanas durante el periodo 2023. Estas historias seleccionadas
cumplen con los criterios de inclusion establecidos, para la recopilacion de
informacion se utilizara una ficha que almacena los elementos necesarios para el

analisis estadistico posterior el cual se realizara en el programa Excel.

3.5 Procedimientos
Se solicité autorizacion al area de Capacitacion, Investigacion y docencia, luego de
autorizado se realiz0 la extraccion de historias clinica que cumplan con los criterios

antes mencionados y posterior a ello se ejecuté el analisis estadistico.

3.6 Método de anédlisis de datos.

Se recopilaron los datos de las variables de interés a partir de las historias clinicas,
usando fichas de recoleccion de datos. Las cuales posteriormente se ingresaron a
una hoja de célculo de Microsoft Excel, y luego se generé una base de datos.
Consecuentemente dicha base de datos se importdé al software estadistico R
version 4.3.2, donde se realiz6 la limpieza de base de datos y el analisis estadistico.
Primero se realizé un analisis descriptivo, en el cual se presentd las variables
categoricas mediante frecuencias absolutas y relativas. Por otro lado, las variables
numericas se presentaron eligiendo las medidas de tendencia central y de
dispersion de acuerdo a la normalidad de las mismas; usando media y desviacion
estandar para las variables normales y mediana, percentil 25 y percentil 75 para las
variables no normales. La normalidad fue evaluada mediante la prueba Shapiro-
Wilk.
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Posteriormente se realizé un andlisis bivariado entre la variable de dengue severo
y las variables de caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. Para dicho analisis, en
el caso de las variables categoricas se utilizo la prueba de independencia de Chi
Cuadrado; y para las variables numéricas se utilizé la prueba de T Student o U
Mann Whitney, de acuerdo a la normalidad de las mismas. Finalmente se realizo
un analisis regresion simple y ajustada, para los cuales se usaron modelos lineales
generalizados (GLM), familia Possion, enlace log y varianza robusta, para estimar
razones de prevalencia (PR). En primera instancia se realizaron modelos de
regresion simple entre la variable de dengue severo y las variables de
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, luego se llevo a cabo el andlisis de
regresion ajustado por co-variables, incluyendo a aquellas variables que hayan
resultado asociadas significativamente en los modelos de regresion simple.

3.7 Aspectos éticos.

Toda la informacion recolectada se manejé de manera anonima y Unicamente con
la vigilancia del investigador.

Para asegurar el anonimato se asignd un cédigo a cada historia clinica tratada.

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en fuentes secundarias, no se realizé
la toma de consentimiento informado. Sin embargo, anticipadamente a la ejecucion
se solicitaron los permisos correspondientes a las autoridades, asi como la
aprobacion por el Area de docencia e Investigacion del hospital de Chulucanas.

El presente trabajo de investigacién fue elaborado bajo un disefio que respeta la
totalidad de los cuatro principios bioéticos, el cual garantiza la proteccion de sus

participantes.
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IV.- RESULTADOS

Se evaluaron a 331 pacientes con diagnéstico de dengue, de los cuales solo el
18.4% tuvo dengue severo, la mediana de edad fue de 33(23-47) afos; la mayoria
fueron del sexo femenino (60.5%), tuvieron educacion secundaria (82.5%) y
procedieron de zona urbana (71.1%). En relacion a las caracteristicas clinicas, se
encontré una mediana de temperatura corporal de 38.9 (38.5-39.6) °C, la mayor
parte de ellos tuvieron cefalea (94.3%), dolor retroocular (91.3%), dolor abdominal
leve (63.0%); mientras que solo un 29.8% tuvo sangrado. En cuanto a los sintomas
relativos a serositis, se mostr6 una prevalencia de 17.2% de crépitos bibasales,
11.1% de ascitis, 8.1% de derrame pleural y 20.2% de dificultad respiratoria. Con
respectos a los sintomas relativos a la estabilidad hemodinamica, se observo una
prevalencia de 6.0% de pulso débil, 41.9% de taquicardia, 27.1% de hipotension,
8.7% de llenado capilar lento y un 15.1% de frialdad distal.

La mayoria no presento alteracion relacionada con SNC, reportandose un 85.8%
de pacientes con 15 puntos en la escala de Glasgow; por otro lado, en relacion a
saturacién de O2 se encontré6 una mediana 98.0 (97.0-99.0) %. En cuanto a la
analitica de laboratorio se encontré que las plaquetas tuvieron una mediana de
100.5 (73.8-143.0) 10"3/mm3, hematocrito de 37.9 (34.0-40.1)%, TGP de 222.1
(106.7-769.3) UI/L, TGP de 200.2 (98.0-722.0) UI/L, Creatinina sérica de 1.0 (0.9-
1.1) mg/dL, Urea sérica de 31.0 (23.0-42.3) mg/dL. Dentro de los antecedentes
reportados, se encontr6 que solo el 13.3% tuvo hipertension arterial, 22.6%

Diabetes mellitus tipo 2, 28.9% obesidad y un 38.9% antecedente de dengue previo.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
dengue de un hospital de Piura, Pera.

Caracteristicas

de pacientes adultos con

N=332

n(%)

Edad (afios)
Sexo:
Masculino
Femenino
Nivel de instruccion:
Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior
Zona de procedencia:
Urbano
Rural
Temperatura corporal (°C)
Cefalea:
No
Si
Dolor retroocular:
No
Si
Dolor abdominal:
No
Leve
Moderado
Severo
Sangrado:
No
Si
Crépitos bibasales:
No
Si
Ascitis:
No
Si
Derrame pleural:
No
Si
Dificultad respiratoria:
No
Si
Pulso débil:
No
Si
Taquicardia:
No

33.0 (23.0-47.0)

131 (39.5%)
201 (60.5%)

3 (0.9%)
49 (14.8%)
274 (82.5%)

6 (1.8%)

236 (71.1%)
96 (28.9%)
38.9 (38.5-39.6)

19 (5.7%)
313 (94.3%)

29 (8.7%)
303 (91.3%)

27 (8.1%)
209 (63.0%)
64 (19.3%)

32 (9.6%)

233 (70.2%)
99 (29.8%)

275 (82.8%)
57 (17.2%)

295 (88.9%)
37 (11.1%)

305 (91.9%)
27 (8.1%)

265 (79.8%)
67 (20.2%)

312 (94.0%)
20 (6.0%)

193 (58.1%)
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Si
Hipotensién:
No
Si
Llenado capilar lento:
No
Si
Frialdad distal:
No
Si
Escala de Glasgow (pts):
15
14
13

Prueba de dengue (NS1, IgM o 1gG):

Confirmado
No confirmado
Saturacion de O2 (%)
Plaquetas (plt 10*3/mm3) T
Hematocrito (%) T
TGO (UI/L)
TGP (UI/L T
Creatinina sérica (mg/dL) t
Urea sérica (mg/dL)
Hipertension arterial:
No
Si
Diabetes mellitus 2:
No
Si
Obesidad:
No
Si
Comorbilidades: t
Cirrosis Hepatica
Enfermedad Renal Cronica
Hernia Discal
Tuberculosis
Dengue previo:
No
Si
Dengue severo:
No
Si

139 (41.9%)

242 (72.9%)
90 (27.1%)

303 (91.3%)
29 (8.7%)

282 (84.9%)
50 (15.1%)

285 (85.8%)
41 (12.3%)
6 (1.8%)

297 (89.5%)
35 (10.5%)
98.0 (97.0-99.0)
100.5 (73.8-143.0)
37.9 (34.0-40.1)
222.1 (106.7-769.3)
200.2 (98.0-722.0)
1.0 (0.9-1.1)
31.0 (23.0-42.3)

288 (86.7%)
44 (13.3%)

257 (77.4%)
75 (22.6%)

236 (71.1%)
96 (28.9%)

6 (50.0%)
3 (25.0%)
1 (8.3%)
2 (16.7%)

203 (61.1%)
129 (38.9%)

271 (81.6%)
61 (18.4%)

*Mediana (p25-p75)

T Algunos valores no suman 332 debido a que faltan datos

14



Se encontré una mediana de temperatura corporal mayor en el grupo de dengue
severo en comparacion sin dengue severo [39.3(38.8-39.9) °C vs 38.9(38.4-39.6)
°C, p<0.001]; asimismo, en el grupo de dengue severo se encontraron mayores
prevalencias dolor abdominal modera (42.6% vs 14.0%, p<0.001) y severo (49.2%
vs 0.7%, p<0.001), sangrado (49.2% vs 0.7%, p<0.001), ascitis (85.2% vs 1.8%,
p<0.001), derrame pleural (44.3% vs 0.0%, p<0.001), dificultad respiratoria (98.4%
Vs 2.6%, p<0.001), pulso débil (32.8% vs 0.0%, p<0.001), taquicardia (90.2% vs
31.0%, p<0.001), hipotension (80.3% vs 15.1%, p<0.001), llenado capilar lento
(44.3% vs 0.7%, p<0.001) y frialdad distal (65.6% vs 3.7%, p<0.001). Se encontro
una mayor prevalencia de 13 (9.8% vs 0.0%, p<0.001) y 14 (63.9% vs 0.7%,
p<0.001) puntos de Escala Glasgow en los pacientes con dengue severo, tuvieron
una menor mediana de Saturacion de oxigeno [90.0 (89.0-94.0) vs 98.0 (98.0-99.0)
%, p<0.001]. En cuanto a los valores de laboratorio, en el grupo de pacientes con
dengue severo se encontraron mayores medianas de plaguetas [60.0 (45.0-77.0)
vs 110.0 (91.5-160.0), p<0.001], hematocrito [42.1 (40.1-43.2) vs 36.9 (32.9-
39.1)%, p<0.001], TGO [1401.6 (1110.9-1622.0) vs 191.4 (101.2-341.5) UI/L,
p<0.001], TGP [1364.0 (1029.5-1580.9) vs 174.2 (90.8-319.9), p<0.001], Creatinina
sérica[1.4 (1.2-1.8) vs 0.9 (0.9-1.0) mg/dL, p<0.001] y urea sérica [46.3 (43.1-51.2)
vs 26.9 (21.3-35.3), p<0.001]. (Taba 2, Figura 1, Figura 2, Figura 3y Figura 4).
En relacion a los antecedentes de importancia, los pacientes de tuvieron dengue
severo presentaron mayores prevalencias de Diabetes mellitus tipo 2 (50.8% vs
16.2%, p<0.001), Obesidad (63.9% vs 21.0%, p<0.001) y dengue previo (88.5% vs
27.7%, p<0.001). (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a dengue severo en
pacientes adultos de un hospital de Piura, Peru.

Dengue severo

. Si No
Variables N=61 N=271 Valor p*
n(%) n(%)
Edad (afios) 37.0 (27.0-49.0) 32.0 (23.0-45.5) 0.062
Sexo: 0.901

Masculino 25 (41.0%) 106 (39.1%)

Femenino 36 (59.0%) 165 (60.9%)

Nivel de instruccion: 0.005

Sin instruccion 0 (0.0%) 3 (1.1%)

Primaria 18 (29.5%) 31 (11.4%)

Secundaria 43 (70.5%) 231 (85.2%)

Superior 0 (0.0%) 6 (2.2%)

Zona de procedencia: 0.371

Urbano 40 (65.6%) 196 (72.3%)

Rural 21 (34.4%) 75 (27.7%)
Temperatura corporal (°C) 39.3 (38.8-39.9) 38.9 (38.4-39.6) 0.001*
Cefalea: 0.544

No 2 (3.3%) 17 (6.3%)

Si 59 (96.7%) 254 (93.7%)

Dolor retroocular: 0.156

No 2 (3.3%) 27 (10.0%)

Si 59 (96.7%) 244 (90.0%)

Dolor abdominal: <0.001

No 0 (0.0%) 27 (10.0%)

Leve 5 (8.2%) 204 (75.3%)

Moderado 26 (42.6%) 38 (14.0%)

Severo 30 (49.2%) 2 (0.7%)

Sangrado: <0.001

No 16 (26.2%) 217 (80.1%)

Si 45 (73.8%) 54 (19.9%)

Crépitos bibasales: <0.001

No 9 (14.8%) 266 (98.2%)

Si 52 (85.2%) 5 (1.8%)

Ascitis: <0.001

No 28 (45.9%) 267 (98.5%)

Si 33 (564.1%) 4 (1.5%)

Derrame pleural: <0.001

No 34 (55.7%) 271 (100.0%)

Si 27 (44.3%) 0 (0.0%)

Dificultad respiratoria: <0.001

No
Si

1 (1.6%)
60 (98.4%)

264 (97.4%)
7 (2.6%)

16



Pulso débil:
No
Si
Taquicardia:
No
Si
Hipotension:
No
Si
Llenado capilar lento:
No
Si
Frialdad distal:
No
Si
Escala de Glasgow (pts.):
15
14

13
Prueba de dengue (NS1, IgM o

19G):

Confirmado

No confirmado
Saturacion de 02 (%)
Plaquetas (plt 10*3/mm3) t
Hematocrito (%) t

TGO (UIL) t

TGP (UI/L
Creatinina sérica (mg/dL) t
Urea sérica (mg/dL) t
Hipertension arterial:
No
Si
Diabetes mellitus 2:
No
Si
Obesidad:
No
Si
Comorbilidades:t
Cirrosis Hepatica
Enfermedad Renal Crénica
Hernia Discal
Tuberculosis

41 (67.2%)
20 (32.8%)

6 (9.8%)
55 (90.2%)

12 (19.7%)
49 (80.3%)

34 (55.7%)
27 (44.3%)

21 (34.4%)
40 (65.6%)

16 (26.2%)
39 (63.9%)
6 (9.8%)

60 (98.4%)
1 (1.6%)

90.0 (89.0-94.0)
60.0 (45.0-77.0)

42.1 (40.1-43.2)
1401.6 (1110.9-

1622.0)

1364.0 (1029.5-

1580.9)
1.4 (1.2-1.8)

46.3 (43.1-51.2)

48 (78.7%)
13 (21.3%)

30 (49.2%)
31 (50.8%)

22 (36.1%)
39 (63.9%)

5 (55.6%)
3 (33.3%)

0 (0.0%)
1(11.1%)

271 (100.0%)
0 (0.0%)

187 (69.0%)
84 (31.0%)

230 (84.9%)
41 (15.1%)

269 (99.3%)
2 (0.7%)

261 (96.3%)
10 (3.7%)

269 (99.3%)
2 (0.7%)
0 (0.0%)

237 (87.5%)
34 (12.5%)
98.0 (98.0-99.0)
110.0 (91.5-160.0)

36.9 (32.9-39.1)
191.4 (101.2-
341.5)

174.2 (90.8-319.9)
0.9 (0.9-1.0)
26.9 (21.3-35.3)

240 (88.6%)
31 (11.4%)

227 (83.8%)
44 (16.2%)

214 (79.0%)
57 (21.0%)

1 (33.3%)
0 (0.0%)
1 (33.3%)
1 (33.3%)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.023

<0.001**
<0.001**
<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**
0.065

<0.001

<0.001

0.173
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Dengue previo: <0.001
No 7 (11.5%) 196 (72.3%)
Si 54 (88.5%) 75 (27.7%)

*Prueba de independencia de Chi cuadrado
*Prueba U de Mann-Whitney. Mediana (p25-p75)
T Algunos valores no suman 332 debido a que faltan datos

Figura 1. Temperatura y saturacion de oxigeno por Dengue severo en pacientes
adultos de un hospital de Piura, Pera
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Figura 2. Plaquetas y hematocrito por Dengue severo en pacientes adultos de un
hospital de Piura, Peru
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Creatinina sérica (mg/dL)

Figura 3. Perfil hepatico por Dengue severo en pacientes adultos de un hospital de

Piura, Peru
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Figura 4. Perfil renal por Dengue severo en pacientes adultos de un hospital de
Piura, Peru
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Encontraron asociaciones significativas en los modelos de regresion simple, los
cuales se mantuvieron significativos en el modelo de regresion ajustado con
excepcion del antecedente de hipertension arterial. Dentro de las caracteristicas
clinicas, se encontraron asociadas a dengue severo el dolor abdominal moderado-
intenso (PRa:27.15, IC 95%: 11.15-66.07, p<0.001), sangrado (PRa:6.69, IC 95%:
3.99-11.21, p<0.001), crépitos bibasales (PRa:27.65, IC 95%: 14.42-53.04,
p<0.001), ascitis (PRa:9.20, IC 95%: 6.29-13.44, p<0.001), derrame pleural
(PRa:8.71, IC 95%: 6.28-12.09, p<0.001), pulso débil (PRa:7.34, IC 95%: 5.41-9.97,
p<0.001), taquicardia (PRa:13.01, IC 95%: 5.73-29.56, p<0.001), hipotension
(PRa:10.83, IC 95%: 6.04-19.41, p<0.001), llenado capilar lento (PRa:8.43, IC 95%:
6.03-11.78, p<0.001), frialdad distal (PRa:10.82, IC 95%: 7.01-16.70, p<0.001). En
relacion al compromiso del SNC se encontraron asociados los puntajes de 13
(PRa:17.59, IC 95%:10.76-28.77, p<0.001) y 14 puntos (PRa:16.81, IC 95%:10.35-
27.29, p<0.001), asimismo, se encontré asociado una saturacion de oxigeno < 92%
(PRa:13.39, IC 95%:8.55-20.97, p<0.001). En relacion a las pruebas de laboratorio,
se encontraron asociadas el conteo de plaquetas <100.000/mm3 (PRa:11.81, IC
95%:4.83-28.88, p<0.001), hematocrito 240% (PRa:11.81, IC 95%:4.83-28.88,
p<0.001), TGO 21000 U/L (PRa:18.90, IC 95%:10.52-33.95, p<0.001), TGP 21000
U/L (PRa:16.45, IC 95%:9.82-27.53, p<0.001), Creatinina sérica > 1.2mg/dL
(PRa:11.31, IC 95%:6.67-19.16, p<0.001), Urea sérica >42 mg/dL (PRa:12.61, IC
95%:6.85-23.22, p<0.001). También se encontraron asociados a dengue severo,
los antecedentes de dengue previo (PRa:12.36, IC 95%:5.70-26.81, p<0.001),
diabetes mellitus tipo 2 (PRa:4.69, IC 95%:2.72-8.10, p<0.001), obesidad
(PRa:4.56, IC 95%:2.84-7.33, p<0.001). (Tabla 3)
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Tabla 3. Modelos de regresion simple y ajustada: Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a dengue severo en pacientes adultos de un hospital de

Piura, Peru

Variables PR

IC 95%

Min

Max

p*

PRa

IC 95%

Min

Max

p**

Edad (afios) 1.01
Sexo:

Masculino

Femenino 0.94
Zona de procedencia:

Urbano

Rural 1.29
Cefalea

No

Si 1.79
Dolor retroocular

No

Si 2.82
Dolor abdominal moderado-intenso

No

Si 27.53
Sangrado

No

Si 6.62
Crépitos bibasales

No

Si 27.88
Ascitis

No

Si 9.40
Derrame pleural

No

Si 8.97
Pulso débil

No

Si 7.61
Taquicardia

No

Si 12.73
Hipotensién

No

Si 10.98
Llenado capilar lento

No

1.00

Ref.

0.59

Ref.

0.80

Ref.

0.47

Ref.

0.72

Ref.

11.35

Ref.

3.93

Ref.

14.56

Ref.

6.48

Ref.

6.53

Ref.

5.72

Ref.

5.63

Ref.

6.12

Ref.

1.03

1.49

2.07

6.80

11.01

66.79

11.15

53.37

13.62

12.33

10.13

28.80

19.70

0.066

0.788

0.291

0.392

0.135

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

1.33

1.87

2.94

27.15

6.69

27.65

9.20

8.71

7.34

13.01

10.83

Ref.

0.82

Ref.

0.51

Ref.

0.78

Ref.
11.15

Ref.

3.99

Ref.
14.42

Ref.

6.29

Ref.

6.28

Ref.

5.41

Ref.

5.73

Ref.

6.04

Ref.

2.14

6.79

11.12

66.07

11.21

53.04

13.44

12.09

9.97

29.56

19.41

21

0.243

0.344

0.112

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001



Si
Frialdad distal
No
Si
Escala de Glasgow (pts):
15
14
13
Saturacion 02 < 92%
No
Si
Plaguetas <100.000/mm3
No
Si
Hematocrito 240%
No
Si
TGO 21000 U/L
No
Si
TGP 21000 U/L
No
Si
Creatinina sérica > 1.2mg/dL
No
Si
Urea sérica >42 mg/dL
No
Si
Dengue previo
No
Si
Diabetes mellitus 2
No
Si
Hipertension arterial
No
Si
Obesidad
No
Si

8.30

10.74

16.94
17.81

13.40

11.76

9.31

18.91

16.51

11.15

12.47

12.14

3.54

1.77

4.36

5.95 11.57

Ref.
6.95 16.61

Ref.
10.45 27.47
11.04 28.73

Ref.
8.57 20.96

Ref.
4.82 28.68

Ref.
5.29 16.40

Ref.
10.53 33.98

Ref.
9.88 27.59

Ref.
6.67 18.63

Ref.
6.84 22.75

Ref.
5.69 25.91

Ref.
2.30 5.46

Ref.
1.05 3.00

Ref.
2.73 6.95

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.05

<0.001

8.43

10.82

16.81
17.59

13.39

11.81

9.42

18.90

16.45

11.31

12.61

12.36

4.69

1.52

4.56

6.03 11.78

Ref.
7.01 16.70

Ref.
10.35 27.29
10.76 28.77

Ref.
8.55 20.97

Ref.
4.83 28.88

Ref.
5.39 16.49

Ref.
10.52 33.95

Ref.
9.82 27.53

Ref.
6.67 19.16

Ref.
6.85 23.22

Ref.
5.70 26.81

Ref.
2.72 8.10

Ref.
0.81 2.82

Ref.
2.84 7.33

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.190

<0.001

*Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta.
**Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta. Ajustado por edad y

Sexo
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V.- DISCUSION

En la presente investigacion de disefio de tipo observacional, analitico transversal,
se evaluaron la asociacién de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
pacientes diagnosticados de dengue con la severidad de esta, en la presente
discusion se contrastaran los resultados mas relevantes con la evidencia previa a
este estudio.

En el presente estudio se encontré que la frecuencia de dengue severo fue del
18.4% de los pacientes evaluados. Esto desemejante, con el analisis del autor
Rivera (2020) en Peru, quien en su estudié describid que el 29.4% tuvo dengue con
sefiales de alarma, Oy no se reportd casos de dengue grave(18).

Asimismo, en esta investigacion la mayoria de los pacientes correspondio al sexo
femenino (60.5%) y no se encontrd que este sea un factor asociado que incremente
la severidad. Esto difiere a lo descrito por Mosqueira en 2021, el cual en su estudio
encuentra que el 68% de los pacientes con dengue fueron del sexo femenino y que
ademas esta condicion se comporté un factor que redujo la prevalencia de dengue
grave(22), sin embargo, en el estudio realizado por Delgado (2023) se identifico
gue los casos de dengue grave se presentaron en pacientes de sexo masculino,
pero sin la existencia de asociacion a incremento de prevalencia de dengue
grave(23).

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas, el analisis del presente estudio no
mostré asociacion entre la zona de procedencia rural y el dengue severo, esto es
consistente con lo descrito por Camino en 2017 en el cual no se encontrg asociacion
significativa (20). De manera similar, Delgado en su estudio hallo que la zona
procedencia y el grado de instruccion no se asociaron al dengue con signos de
alarma (23).

En nuestro estudio se identificaron las caracteristicas clinicas de la siguiente
manera: la fiebre en el 94.3% de la poblacion, el dolor retroocular en el 91.3%, el
dolor abdominal de tipo leve en el 63% y sangrado solo en el 28.9% de la poblacion;
estos valores superan en frecuencia a los encontrados por Delgado(2023), quien
mostré en sus hallazgos clinicos que la fiebre estuvo presente en el 50.83%, el
dolor retroocular en el 65% ademas otras caracteristicas clinicas como exantemay
alteracion del apetito en el 59% y 61.2% de la poblacion respectivamente (23).

Ademas, las frecuencias obtenidas en este item también podrian compararse a los
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hallazgos del autor Manzano (2021) en Ecuador, quien encuentra que los sintomas
con mayor frecuencia fueron: las artralgias, la cefalea, la sensacion de alza térmica
en un 80.5% de la poblacién, asi como minima frecuencia fue de sangrado o
petequias mostrando un 19.5% (24).

En esta investigacion se encontraron asociaciones significativas en los modelos de
regresion simple, en cuanto a las comorbilidades asociadas significativamente a
dengue severo tenemos a la diabetes mellitus tipo 2 (PRa:4.69, IC 95%:2.72-8.10,
p<0.001) y obesidad (PRa:4.56, IC 95%:2.84-7.33, p<0.001), los -cuales
aumentaron la frecuencia de dengue severo; por otro lado, en relacion a la
comorbilidad de hipertension arterial, los modelos de regresion simple mostraron
asociacion significativa con dengue severo, sin embargo, los modelos de regresion
ajustados no reportaron asociacion significativa. Estos resultados pueden
compararse con el analisis del autor Werneck GL et Al en Brasil(2022), el cual hallé
qgue las comorbilidades de diabetes mellitus tipo 2 y de obesidad aumentaron la
prevalencia de dengue severo (25). Sin embargo, los resultados hallados en el
estudio de Camino en 2018 en Pera (20) y de Mahmood en 2019 en Pakistan,
reportaron que las comorbilidades como obesidad, diabetes mellitus y HTA no se
encontraron asociados a dengue severo. En este sentido, los estudios previos
muestran resultados controversiales de la asociacion entre la presencia de
comorbilidades y el dengue severo (26).

Entre las caracteristicas clinicas asociadas a severidad halladas en este estudio se
encontré el dolor abdominal moderado- intenso (PRa:27.15, IC 95%: 11.15-66.07,
p<0.001), ademas del trastorno del sensorio evaluado en la escala de Glasgow,
obteniendo los puntajes de 13 (PRa:17.59, IC 95%:10.76-28.77, p<0.001) y 14
puntos (PRa:16.81, IC 95%:10.35-27.29, p<0.001), hallazgos similares al estudio
realizado por Mosqueira Et. Al (2021) quien encontrd que la alteracion del Sistema
Nervioso central, evaluado como letargo e inquietud, y el dolor abdominal
intermitente eran factores asociados al aumento de frecuencia del dengue severo
(22). Teniendo en cuenta que el dengue severo tiene un potencial riesgo de
mortalidad, nuestros hallazgos difieren con lo reportado por Camino en 2017, en su
estudio de casos y controles, el cuales evalu6 la mortalidad en pacientes con
dengue, encontrandose que el dolor abdominal, alteracién del sensorio, vomitos

persistentes y sangrado no tuvieron asociacion significativa con la mortalidad por
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dengue (20).

En relacion los hallazgos laboratoriales, los resultados de la presente investigacion
reportd que el conteo de plaquetas < 100 000 (PRa:11.81, IC 95%:4.83-28.88,
p<0.001) asi como niveles de hematocrito 240% (PRa:11.81, IC 95%:4.83-28.88,
p<0.001), se asociaron significativamente al dengue severo. Esto es similar a los
reporta por Mosqueira Et. Al (2021), en su estudio de casos y controles, analiz6 a
146 pacientes y encontrd a la leucopenia como factor protector para la progresion
a dengue severo, ademas que los niveles de plaquetas <100 000 fueron asociados
a aumento de la prevalencia de dengue grave(22). De manera semejante, Pinto Rc
et Al (2016) en Brasil, en su estudio de cohorte retrospectivo encontré que valores
de hematocrito elevado se asocioé con un mayor riesgo de mortalidad (OR: 2,47 IC
95% 1,86 — 3,29)(27).

En esta investigacion se encontrd que valores los de TGO 21000 U/L (PRa:18.90,
IC 95%:10.52-33.95, p<0.001) y TGP 21000 U/L (PRa:16.45, IC 95%:9.82-27.53,
p<0.001)L, estuvieron asociados a severidad. Esto es semejante a lo descrito por
Shastri P. (2020) en la India, quien en su estudio prospectivo observacional
encontré que, en pacientes adultos ingresados a UCI por dengue grave, el trastorno
principal fue la falla hepatica severa, la cual se asocié a aumento de tres veces los

valores de TGP y a una elevacion de bilirrubina de >2 mg/dl (28).
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VI.- CONCLUSIONES

1. Esta investigacion concluye que el sexo femenino no es un factor asociado
gue aumente la severidad del dengue. Lo cual es controversial con lo
reportado en estudios previos.

2. No se encontré asociacion entre la zona de procedencia rural y el dengue
severo, lo cual es consistente con lo reportado en investigaciones anteriores.

3. Se concluyé que las caracteristicas clinicas asociadas a severidad fueron el
dolor abdominal, asi como la alteracion del sensorio evaluado en la escala
de Glasgow, esto es consistente con estudio previos.

4. Se encontrd que la existencia de obesidad y diabetes mellitus aumento la
frecuencia del dengue severo, esto es consistente con lo reportado en otras
investigaciones.

5. Se concluye en que no se encontrd6 de asociacion significativa entre
hipertension arterial y dengue, lo cual es consistente con las antecedentes
de esta investigacion.

6. En la presente investigacion se hallé que el conteo de plaquetas <100 000 y
los niveles de hematocrito 240% estan asociados significativamente a
dengue severo, estos resultados son coherentes con lo reportado en
estudios previos.

7. Se reportd que valores de TGO y TGP 21000 U/L estan asociadas al
aumento de prevalencia de dengue severo, en particular por falla hepatica

grave.
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VIl.- RECOMENDACIONES

1.

4.

Se recomienda a los profesionales de salud, tanto de los de primer nivel de
atencion como los de ambito hospitalario, a prestar especial atencion a
pacientes diagnosticados con dengue, vigilando los principales factores
asociados a severidad encontrados en este estudio, teniendo en cuenta que
las caracteristicas clinicas como el dolor abdominal moderado a intenso,
derrame pleural, llenado capilar lento, hipotension, alteracion del sensorio
entre otros signos y sintomas, asi como, pruebas de laboratorio como el
conteo de plaquetas, el hematocrito, las transaminasas y las pruebas
relacionadas al perfil renal.

Se recomienda difundir activamente la informacion hallada en la presente
investigacion, con la finalidad de identificar la importancia de las
caracteristicas clinicas asociadas e incentivar la formacién y capacitacion
sélida de los profesionales de salud para lograr asi una prevencién mas
efectiva del dengue y sus complicaciones.

Realizar campafias de concientizacién y promocién de la salud dirigida a la
poblacion, acerca de los signos de alarma con el fin de poder brindar un
adecuado y oportuno manejo de la enfermedad, asi como, evitar sus
complicaciones.

Articular estrategias multisectoriales en todas las é&reas sociales,
involucrando autoridades provinciales y distritales, impulsando la prevencion
mediante charlas preventivas en instituciones educativas, incentivando el
recojo de residuos inservibles a nivel local promoviendo asi la participacion
activa y colaboracion a las actividades realizadas por las autoridades de

salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

Variable del Definicion Definicion ) Escala de
) ) Indicadores o
Estudio Conceptual Operacional Medicion
Caracteristicas epidemiolégicas.
Tiempo que una Edad en afios o
L ) . Numerica
Edad persona ha vivio registrada en la Edad en afios _
o L Discreta
desde su nacimiento historia clinica
Caracteristica de
tipo biologica que Sexo registrado en el Masculino _
Sexo o o o ) Nominal
distingue a varones historial médico Femenino
de mujeres
. . Sin instruccion
_ _ _ Nivel educativo o
Nivel de Nivel educativo o Primaria _
. maximo, reportado en _ Ordinal
Instruccion alcanzado. A Secundaria
la historia clinica )
Superior
Lugar de origen de Region, distrito o
una persona. Provincia de
Procedencia procedencia del Respuesta Libre Nominal
paciente registrado en
la historia clinica.
Lugar de donde Procedencia del
Zona de _ Zona Rural _
_ procede una paciente, reportado en Nominal
procedencia L Zona Urbana
persona la historia clinica
Caracteristicas Clinicas
_, Medicion de
Sensacion de alza
o temperatura _ .
_ térmica > 38° C. ) Grados Celsius Numeérica
Fiebre - registrada en el _
cuantificada con o . (°C) continua
) historial clinico de
termémetro. _
ingreso.
Sensacion de Sensacion de Si _
Cefalea Nominal
malestar en la malestar de cabeza NO




cabeza.

registrado en el

historial de ingreso.

Artralgia

Sensacion de dolor
enl1loméas

articulaciones

Sensacion de dolor en
articulaciones
consignado en el

registro clinico

NO

Nominal

Dolor retroocular

Malestar fisico en la
parte posterior de
los ojos debido a
una enfermedad

ocular u otra

afeccioén

Malestar fisico en la
parte posterior de los
ojos consignado en el

registro clinico

NO

Nominal

Dolor abdominal

Dolor comprendido
entre el pechoy la

ingle.

Presencia de dolor
entre el pechoy la
ingle consignado en el

registro clinico

Leve
Moderado

Severo

Ordinal

Sangrado

Salida de sangre de

un vaso sanguineo

Existencia de
epistaxis,
gingivorragia u otro
sagrado por mucosas
de los pacientes,
consignada en el

registro clinico.

NO

Nominal

Signos de
extravasacion de

plasma.

Estos signos de
gravedad o choque
corresponden a la
fuga plasmatica
debido al incremento
de la permeabilidad
a nivel de los
capilares en el
transcurso de la

enfermedad.

Presencia de
cualquiera de los
signos, reportados en
la historia clinica:

e Crépitos
bilaterales.

e Ascitis

e Derrame

pleural.

NO

Nominal




Dolencia que
involucra la
sensacion de

dificultad o

Presencia de disnea

Dificultad _ _ _ Si _
_ _ incomodidad al registrada en la Nominal
respiratoria . A NO
respirar por uno historia clinica.
mismo debido a
causas pulmonares
0 extrapulmonares.
Existencia de alguno
de los siguientes
sintomas registrados
en la historia clinica.
Flujo sanguineo e Pulso débil
Alteracion deficiente a 6rganos e Taquicardia Si
o gue es causado por . . NO Nominal
Hemodinamica S  Hipotension
na disminucion ,
una disminucion de arterial
la presion arterial. .
P e Llenado capilar
< 21’.
e Extremidades
frias.
Alteracion o
trastorno en el
desarrollo normal de ) )
. Paciente que registre
y las multiples
Alteracion del _ _ <15 pts en la Escala Valor de ECG -
_ _ funciones nerviosas _ Numérica
sistema nervioso _ de coma de Glasgow registrada en )
centrales reflejadas o discreta.
central _ (ECG) en la historia pts.
en signos 'y .
. _ clinica.
sintomas medidas
por diferentes
escalas clinicas.
Diagnostico de Enfermedad viral Paciente con signos y Confirmado Nominal
omina

Dengue

endémica que es

sintomas clinicos de

No confirmado.




causada por un
arbovirus y se
produce por la
picadura de la
hembra del mosquito

del género Aedes

Aegypti.

dengue que posea
una prueba

laboratorial positiva.

Cantidad de oxigeno

Saturacion (medido en %)
] . Valor de SpO2 (en %) o
oxigeno por circulando en sangre _ Valor de SpO2 Numeérica
o _ ' ] registrado en la .
pulsioximetria medido a través de A en %. Discreta
] historia clinica.
(Sp02) un oximetro de
pulso.
Proporcién de Valores de plaguetas Valores de o
Valores de _ Numeérica
plaquetas en la (plt/mm?3) registrado plaguetas _
plaguetas discreta
sangre. en el hemograma (plt/mm3)
Valores de la
Proporcién de proporcion de .
Valores de ) . ) . Valores de Numérica
_ glébulos rojos en glébulos rojos en _ _
Hematocrito _ hematocrito (%) continua
sangre. sangre registrados en
% en el hemograma.
Enzimas
intracelulares,
Aspartato
aminotransferasa
(TGO) y alanina Valoresde TGO Y
) _ _ Valores de .
Transaminasas aminotransferasa TGP (medidos en Ul) ) Numeérica
- _ transaminasas _
hepaticas (TGP) que registrados en la - continua
) S hepaticas (Ul)
catalizaran historia clinica.
reacciones
metabdlicas

localizadas en

diversos tejidos del




organismo que son
medidas en examen
de sangre, cuyo
aumento se
relaciona con

disfuncion hepética.

Producto quimico
del metabolismo

muscular el cual es

Niveles de creatinina

o . excretado en orina. sérica (medidos en Valores de Numeérica
Creatinina sérica o . o . .
Su medicion mg/dl) registrados en | creatinina sérica continua
sérica orienta al la historia clinica.
estado de la funcién
renal.
Principal residuo de
la degradacion de
proteinas. Su Niveles de urea sérica
. medicién, junto alos | (medidos en mg/dl) Valores de urea Numeérica
Urea serica o . . .
valores de creatinina registrados en la sérica. continua
sérica, orienta al historia clinica.
estado de la funcién
renal
Enfermedad
sistémica cronica Antecedente de
Hipertension caracterizada por hipertension arterial, Si _
) . Nominal
Arterial elevacion reportado en la NO
persistente de la historia clinica
tension arterial.
Enfermedad
. o Antecedente de
metabalica crénica _ ) ) .
_ _ _ Diabetes Mellitus tipo Si _
Diabetes Mellitus | cuya caracterizada Nominal
2, reportado en la NO

por niveles elevados

de glucosa en

historia clinica.




sangre.

Obesidad

Acumulo anormal y
excesivo de tejido
adiposo en el
cuerpo, lo cual se se
traduce en un IMC >
30kg/m2.

IMC > 30kg/m2,
registrado en la

historia clinica

Si
NO

Nominal

Otras
comorbilidades

Existencia de una o
mas patologias
cronicas diferentes
de Hipertension
arterial, obesidad y
Diabetes Mellitus

tipo 2.

Antecedentes de
comorbilidades
registrados diferentes
de Hipertension
arterial, obesidad y
Diabetes Mellitus tipo
2; registrados en la
historia clinica

Respuesta libre

Nominal

Antecedente de
Dengue Previo

Episodio anterior de
infeccion por
dengue.

Antecedente previo de
infeccion por dengue
consignado en historia

clinica.

Si
NO

Nominal




Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos
Seccion 1: Caracteristicas epidemioldgicas
1. Edad (ARos):
2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
3. Nivel de instruccion
a. Sininstruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
4. Procedencia:
5. Zona de procedencia:
a. Zona Rural

b. Zona Urbana

Seccion 2: Caracteristicas Clinicas.
1. Fiebre:  °C
2. Cefalea:

a. Si
b. NO
3. Artralgia:
a. Si
b. NO
4. Dolor Retroocular:
a. Si
b. NO
5. Dolor Abdominal
a. Leve
b. Moderado
c. Severo
6. Sangrado:
a. Si
b. NO

7. Signos de extravasacion plasmética:

Signos

Si

No




Crépitos bilaterales.

Ascitis

Derrame pleural

8. Dificultad respiratoria
a. Si
b. NO

9. Estado hemodinamico

Sighos Si

Pulso débil

Taquicardia

Hipotension arterial

Llenado capilar < 2

Extremidades frias

10. Alteracion del sistema nervioso central: ECG ___ pts.
11. Diagnéstico de dengue:
a. Confirmado

b. No confirmado.

12. Saturacion de oxigeno por pulsioximetria: % SpO2.
13. Valores de plaquetas: plt/mm?3
14. Valores de hematocrito: %.

15. Transaminasas hepaticas:
a. TGO: Ul
b. TGP: Ul
16. Creatinina sérica: ____mg/dL
17. Urea Sérica: ____ mg/DlI
18. Hipertensién Arterial:
a. Si
b. NO
19. Diabetes Mellitus:
a. Si
b. NO



20. Obesidad:
a. Si
b. NO
21. Otras comorbilidades:

22. Antecedente de dengue previo:
a. Si
b. NO



Anexo 3. Solicitud para recoleccion de datos en el Hospital de Chulucanas.
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Anexo 4. Autorizacion del Hospital de Chulucanas para recoleccion de datos




Anexo 5.- Célculo del Tamafio de Muestra en Programa Epidat 2.4.

[5] Tamaiios de muestra. Comparacion de propordones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 40,400%
Poblacidn 2: 24,200%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,47
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 208 a7 303
85,0 235 111 346
20,0 273 129 402
a5,0 335 158 4493

*Tamafios de musstra para aplicar 2l test ° sin correcion por continuidad,
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