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RESUMEN

Objetivo general: Determinar las diferencias y caracteristicas entre los pacientes
con sintomatologia de dengue y dengue confirmado en el distrito de Pangoa durante el
primer semestre del 2023.

Materiales y métodos: Esta investigacion es de planteamiento metodologico de
enfoque cuantitativo, no experimental, y transversal. La muestra que se obtuvo fue de
forma no probabilistica con nivel de confianza del 95%, estuvo constituida por 815
personas. En el cual se emplearon analisis univariado, bivariado y multivariado en el
software STATA v.17.

Resultados: se identificd que la frecuencia de casos presuntivos de dengue fue
85.4%, casos confirmados de dengue fue de 14.6%, la frecuencia de dengue sin signos
de severidad y con signos de severidad que fue de 90.9% y 9.1% respectivamente, las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas fueron la edad, el nivel de instruccién, la
ocupacion, ser de alguna poblacion de riesgo, comorbilidades y la presencia de
sintomas. Y las caracteristicas asociadas fueron la edad, el nivel de instruccion y la
ocupacion (p=0.012, p<0.001 y p<0.001, respectivamente) con mayor probabilidad para
contraer dengue.

Conclusiones: Las diferencias entre los casos presuntivos y confirmados de
dengue se dieron por variables sociodemograficas y clinicas, mismas que resultaron
asociarse al riesgo de contraer dengue como la edad, el nivel de instruccion y la
ocupacion.

Palabras clave: dengue, salud publica, infectologia.



ABSTRACT

General objective: Determine the differences and characteristics between
patients with dengue symptoms and confirmed dengue in the Pangoa district during the
first half of 2023.
Materials and methods: This research has a methodological approach with a
quantitative, non-experimental, and transversal approach. The sample that was obtained
was non-probabilistic with a confidence level of 95%, and consisted of 815 people. In
which univariate, bivariate and multivariate analysis were used in the STATA v.17

software.

Results: it was identified that the frequency of presumptive cases of dengue was
85.4%, confirmed cases of dengue was 14.6%, the frequency of dengue without signs of
severity and with signs of severity was 90.9% and 9.1%, the sociodemographic and
clinical characteristics were age, level of education, occupation, being from a risk
population, comorbidities and the presence of symptoms. And the associated
characteristics were age, educational level and occupation (p=0.012, p<0.001 and
p<0.001, respectively) with a greater probability of contracting dengue.

Conclusions: The differences between presumptive and confirmed cases of
dengue were due to sociodemographic and clinical variables, which were found to be
associated with the risk of contracting dengue such as age, educational level and
occupation.

Keywords: dengue, public health, infectious disease.



INTRODUCCION

El dengue representa una patologia en constante crecimiento que en el Gltimo
lustro ha tenido aproximadamente 3 millones de casos con mas 1000 muertes. En nuestro
pais para el 2017 los reportes del dengue presento aproximadamente 70 000 mil casos
confirmados con casi 80 muertes, en su mayoria procedentes de la region Piura 1.
Situacién que se ha mantenido en constante auge, donde Latinoamérica se presenta la
mayor incidencia de casos con reportes de 72 casos por cada 100 000 personas por afio,
con una tasa de letalidad y mortalidad de 12 y 2 por cada 100 000 personas, con un rango
promedio de hospitalizacion de hasta 13 dias?.

Latinoamérica, especialmente el Per( tiene determinantes externos negativos de
salud como son la densidad poblacional, la escases de los sistemas de salud adecuados
y la ausencia de “programas de control de vectores efectivo” 2. Ademas, de
determinantes intrinsecos de la salud como es la presencia de comorbilidades que
condicionan mayor mortalidad, que puede brindar hasta un 50.0% més el riesgo 3. Por
lo tanto, es de vital importancia conocer cuéles son las diferencias sociodemogréficas y
clinicas asociadas al desarrollo del dengue, mas adn, en una region donde el nimero de
investigaciones debe mantenerse y por el nivel de importancia para una zona que
aparentemente es endémica.

Los resultados encontrados en este estudio serviran para tomar acciones de salud
publica con el fin de limitar y evitar la aparicion de estos nuevos casos con el objetivo
de disminuir la morbimortalidad asociada.

La presente investigacion se ha estructurado en 4 capitulos de la siguiente manera:
Capitulo I: Problema de investigacion, objetivos, justificacion, limitaciones; Capitulo II:
Antecedentes, marco tedrico y definicion de términos; Capitulo Ill: EI método de

investigacion, tipo de disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos y técnicas de



recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos, validacion y Capitulo 1V: Resultados,

discusién, conclusiones y recomendaciones.

La autora

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacién y determinacion del problema

El dengue, es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género
Aedes, es un problema de salud publica de gran relevancia en todo el mundo, y
el distrito de Pangoa no es una excepcion. Pangoa, ubicado en una region
endémica para el dengue, enfrenta desafios significativos en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad. Durante el primer semestre del afio
2023, se ha observado un aumento preocupante de casos sospechosos de dengue
en la comunidad, algunos de los cuales han sido confirmados como casos
positivos, mientras que otros han resultado negativos.

Los virus del dengue se transmiten a las personas a través de la picadura
de un mosquito infectado de la especie Aedes. Se ha determinado que casi la
mitad de la poblacion mundial, aproximadamente 4 mil millones de personas,
vive en zonas con riesgo de contraer dengue como en Pangoa, Junin. Cada afio,
hasta 400 millones de personas se infectan con el dengue. Aproximadamente 100
millones de personas enferman a causa de la infeccion y de las cuales medio

millon requieren hospitalizacion # y 40.000 mueren a causa del dengue grave °.


https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/index.html

En nuestro pais se han realizado estudios en el norte del Per( con una
muestra menor al presente estudio®, y otro realizado en el contexto de la pandemia
que evalud el impacto de la pandemia y la incidencia* lo que resalta la necesidad
de realizar estudios en el centro del pais como es la region Junin que se ubico en
el quinto lugar del mayor incremento en niimero de casos de dengue . Si bien se
sabe que el diagnostico del dengue es un desafio porque los sintomas no son
especificos y a menudo pueden parecerse a otras enfermedades. Las actividades
educativas a la poblacion son fundamentales, ya que los pacientes, identificando
los principales sintomas y signos de alerta, podran acudir al centro de salud para
un diagnostico temprano y asi reducir el impacto en su calidad de vida y una
mayor tasa de morbi-mortalidad.

Por lo tanto, es escenario plantear una interrogante crucial para la salud
publica: ¢Cudles son las diferencias y caracteristicas distintivas entre los
pacientes que presentan sintomatologia de dengue, pero no han sido confirmados
como casos de dengue y aquellos que han sido confirmados como casos positivos
en el distrito de Pangoa?, con la finalidad de comprender estas diferencias es
esencial para mejorar las estrategias de deteccion temprana, atencion médica y
control de la enfermedad en la region.

Esta investigacion se enfocara en abordar esta cuestion critica, ya que un
conocimiento mas profundo de las caracteristicas que distinguen a estos dos
grupos de pacientes puede proporcionar informacion valiosa para la toma de
decisiones de politicas de salud y la implementacion de medidas preventivas mas
efectivas. Ademas, contribuird a la base de conocimientos existente sobre el
dengue, especialmente en areas endémicas como Pangoa, y ayudara a reducir la

carga de esta enfermedad en la comunidad.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion

a.

Delimitacion espacial

La informacidn se recopilé a partir de los casos de sospecha de dengue en el
distrito de Pangoa que a su vez es parte de la provincia de Satipo en el
departamento de Junin. Dicho distrito se ubica en la selva central del Pert y
se considera un foco de brotes y variaciones en los casos de dengue a partir
de diversas comunidades.

Delimitacion temporal

A traves de un analisis exhaustivo de los datos recopilados durante el primer
semestre de 2023

Delimitacion del universo

La unidad de analisis estuvo conformada por pacientes con sintomatologia
de dengue y dengue confirmado del Hospital San Martin de Pangoa
perteneciente al departamento de Junin.

Delimitacion del contenido

El presente estudio abordd a los pacientes con sintomatologia de dengue y
aquellos casos confirmados incluidos en los registros de los informes de

vigilancia del Hospital San Martin de Pangoa.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudles son las diferencias y caracteristicas entre los pacientes con

sintomatologia de dengue y dengue confirmado en el distrito de Pangoa durante

el primer semestre del 2023?



14.

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es la frecuencia de casos presuntivos de dengue segun las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el distrito de Pangoa
durante el primer semestre del 2023?

¢Cual es la frecuencia de casos confirmados de dengue segun las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en el distrito de Pangoa
durante el primer semestre del 2023?

¢ Cual es la frecuencia de dengue sin signos de severidad y con signos
de severidad en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del
2023?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas entre los
casos presuntivos y confirmados con sintomatologia de dengue en el
distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023?

¢Cuales son las caracteristicas asociadas al desarrollo de casos
confirmados en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del

20237

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las diferencias y caracteristicas entre los pacientes con

sintomatologia de dengue y dengue confirmado en el distrito de Pangoa durante

el primer semestre del 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de casos presuntivos de dengue segun las
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas en el distrito de Pangoa

durante el primer semestre del 2023.



1.5.

2. Determinar la frecuencia de casos confirmados de dengue segun las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en el distrito de Pangoa
durante el primer semestre del 2023.

3. Determinar la frecuencia de dengue sin signos de severidad y con
signos de severidad en el distrito de Pangoa durante el primer
semestre del 2023.

4. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas entre los
casos presuntivos y confirmados de dengue en el distrito de Pangoa
durante el primer semestre del 2023.

5. Identificar las caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue
confirmado en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del

2023.

Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

Este estudio nos permitio indagar acerca de las caracteristicas tanto
sociodemogréficas, clinicas y laboratoriales de los casos de dengue y de sospecha
de dengue en el distrito de Pangoa. Este conocimiento nos acercd a la realidad
que enfrentan diversos distritos alejados de la ciudad y de la capital de cada
departamento. Ademas, al tratarse de una enfermedad con un alto indice de
incidencia nos permitio adquirir conocimientos solidos en base a la evidencia.
Dado que el dengue tiene gran relevancia por su endemicidad, las variables
estudiadas en esta investigacion tuvieron gran relevancia.
Justificacion préctica

La justificacion practica de este estudio radica en su capacidad para

mejorar la atencion médica, la prevencion y la gestion del dengue en el distrito



de Pangoa, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la salud y el
bienestar de la comunidad local. Ademas, contribuira al avance del conocimiento
cientifico en el campo de la epidemiologia del dengue y la atencion médica en
areas endémicas.
Justificacion metodoldgica

Las variables seleccionadas, que incluyen caracteristicas demogréficas,
sintomas clinicos, resultados de pruebas de laboratorio y otros factores
relacionados con el dengue, se basan en la literatura existente y la experiencia
clinica previa en el area. Estas variables son fundamentales para alcanzar nuestros
objetivos de investigacion al permitirnos identificar y comparar las diferencias
entre los grupos de pacientes con precision. La eleccion de métodos de
recopilacién de datos, que incluyen entrevistas estructuradas y revision de
registros médicos, se justifica por su capacidad para proporcionar informacion
detallada y precisa sobre la sintomatologia y los resultados de las pruebas de
diagndstico en una poblacién diversa. Ademas, estos métodos son apropiados
para respetar la privacidad y los derechos de los participantes. El andlisis de datos
se realizard utilizando técnicas estadisticas apropiadas para la naturaleza de
nuestras variables y objetivos de investigacion. Esto incluird anélisis descriptivos
y comparativos que nos permitirdn identificar diferencias significativas y
relaciones relevantes. Si bien este estudio se enfoca en el distrito de Pangoa, se
espera que los resultados sean aplicables a otras areas endémicas del dengue con
caracteristicas similares. Esto amplia la relevancia y utilidad de los hallazgos mas

alla de la comunidad local.



1.6.

Limitaciones de la investigacion

El estudio presenta diversas limitaciones como, el de la temporalidad por
ser un estudio de disefio transversal que no puede evidenciar relacion causa-
efecto; sesgo de seleccidn porque no se estdn escogiendo a otras ciudades del
Per(; sesgo de memoria que pueden presentar las participantes y el sesgo de
confusion porque al momento del andlisis estadistico se ajustara por variables
confusoras que no se podran medir como el estilo de vida, el historial de viaje
reciente, la temperatura ambiental, el lugar de residencia y demas variables. Y
los posibles Cambios en la Epidemiologia del Dengue, debido a que puede
evolucionar con el tiempo debido a factores como cambios en el clima, la
movilidad de la poblacién o la variabilidad en las cepas del virus. Esto podria
hacer que algunos resultados sean especificos de un momento y lugar

determinados y no se apliquen a situaciones futuras.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedente internacional

Abualamah Wajd, et al., en su investigacion titulada: “Determining Risk
Factors for Dengue Fever Severity in Jeddah City, a Case-Control Study (2017)”
mencionan que, el dengue representa un importante desafio de salud publica en
Arabia Saudita. El proposito de este estudio fue evaluar los factores tanto virales
como relacionados con el huésped que podrian influir en la progresion hacia
formas graves de dengue, segun la clasificacion revisada de la OMS en 2009. Se
Ilevé a cabo un estudio de casos y controles que incluyd a 123 casos graves y 245
controles (casos no graves). Los factores de riesgo para el dengue grave
incluyeron la infeccién secundaria (p=0,02) y la presencia de condiciones
médicas preexistentes, en particular diabetes e hipertension (p < 0,001). Aspectos
como la edad, el género, la nacionalidad, el nivel socioecondmico, el serotipo del
virus y el acceso a la atencion médica no mostraron una asociacion significativa
con la gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, se concluye que los principales

factores de riesgo para el dengue grave son la infeccion secundaria y las



comorbilidades, como hipertension y diabetes. Recomiendan compartir estos
hallazgos con las partes interesadas para mejorar las estrategias de control del
dengue, especialmente en épocas de alta incidencia prevista &,

Nguyen-Tien Thang, et al., en su investigacion titulada: “Risk factors of
dengue fever in an urban area in Vietnam: a case-control study”, tuvo el fin de
identificar los factores de riesgo asociados al dengue. Se reclutaron 98 pacientes
con diagndstico de dengue en el Departamento de Enfermedades Infecciosas del
hospital nacional Bach Mai de Hanoi, junto con 99 pacientes que presentaban
otras infecciones agudas, como la infeccion por el virus de la hepatitis B. Se
emplearon analisis univariados y regresion logistica multivariable para identificar
los factores de riesgo asociados al dengue. La puntuacién media de los items
relacionados con conocimientos y practicas sobre el dengue fue de 7.9 puntos de
un total de 19, y 3.9 puntos de un total de 17, respectivamente. En cuanto a los
items relacionados con actitudes, la puntuacion media fue de 4.8 puntos de un
total de 6. Los resultados de la regresién logistica multivariable indicaron que los
pacientes de mayor edad presentaban un menor riesgo de contraer la infeccion
por dengue en comparacion con adultos mas jovenes, especialmente aquellos de
entre 16 y 30 afios. Ademas, se observo que los pacientes que residian en distritos
periurbanos tenian menos probabilidades de padecer dengue en comparacion con
los que vivian en los distritos urbanos centrales (OR = 0.31; IC 95% 0.13-0.75).
Sin embargo, no se encontro ninguna asociacion significativa entre la ocupacion,
los habitos de almacenamiento de agua, los conocimientos, las actitudes o las
practicas relacionadas con la prevencion del dengue. Todos los pacientes
presentaban un nivel relativamente bajo de conocimientos y précticas

relacionados con la prevencion y control del dengue. A pesar de esto, las actitudes



de los participantes eran positivas. Se identifico que la edad y el lugar de
residencia eran factores de riesgo significativamente vinculados con la presencia
del dengue °.

Tzong-Shiann Ho, et al., en su investigacion titulada: “Comparing
machine learning with case-control models to identify confirmed dengue cases”,
indican que llevd a cabo una investigacion para explorar como utilizar modelos
de prediccion basados en el aprendizaje automatico (Machine Learning, ML). Se
identificaron cuatro variables fundamentales (edad, presencia de fiebre, recuento
de gldébulos blancos (WBC) y recuento de plaquetas) que estan respaldadas por
el conocimiento clinico y epidemioldgico. Empleando estas variables, se
desarrollaron modelos de prediccion de ML, como el arbol de decision (DT), la
red neuronal profunda (DNN) y el modelo de regresion logistica, con el fin de
identificar casos confirmados de dengue en laboratorio. Estos modelos
demostraron tener areas bajo la curva (AUC) de las curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC) que oscilan entre el 83.75% y el 85.87%. Esto sugiere que
los modelos de prediccion pueden desempefiar un papel esencial en un sistema
integral de vigilancia del dengue y solo requieren una Gnica prueba de hemograma
completo (CBC). Las sensibilidades, valores de prediccién positiva y precisiones
de los principales factores de riesgo en los dos modelos de aprendizaje automatico
fueron comparables a los de los modelos de regresion. Para futuras aplicaciones,
se puede utilizar modelos DNN de alto rendimiento en areas epidémicas que
cuenten con recursos informaticos adecuados, mientras que los modelos DT y de
regresion, con su légica de prediccion interpretable, pueden ser empleados en
lugares con recursos informaticos limitados o inexistentes. Es importante destacar

que la inteligencia artificial y los parametros clinicos identificados en este estudio
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pueden ser de gran ayuda cuando los laboratorios estan abrumados, pero nunca
deben reemplazar la confirmacion de laboratorio °.

Subhashisa Swain, et al., en su trabajo titulado: “Risk factors for dengue
outbreaks in Odisha, India: A case-control study”, mencionan que en 2017, se
llevd a cabo un estudio de casos y controles a nivel poblacional, con
emparejamiento por edad y género en una proporcion de 1:1, en seis distritos del
estado. Se utilizd un cuestionario estructurado validado para recopilar datos de
los participantes que otorgaron su consentimiento. Durante el periodo de julio a
septiembre, se realiz6 una encuesta ecoldgica de hogares mediante una lista de
verificacion. Ademas de realizar estadisticas descriptivas, se emple6 un modelo
de regresion logistica condicional para calcular las probabilidades ajustadas
mediante STATA. Las probabilidades ajustadas de contraer dengue fueron
aproximadamente tres veces mas altas en individuos que tenian empleos que
implicaban viajes largos, en aquellos con la presencia de criaderos (1.7; IC 95%
1.2-2.6), en aquellos con areas pantanosas cerca de sus hogares (1.5; IC 95% 1.1-
2.1) y en aquellos que tenian antecedentes de viaje cerca de la fecha de referencia
(1.6; 1C 95% 1.1-2.4). Las personas que Vvivian en viviendas con techos de paja
tenian un riesgo tres veces mayor de contraer la enfermedad. Sin embargo, los
hogares que mantenian limpias las areas pantanosas tenian un 50% menos de
riesgo de contraer la enfermedad (0.5; IC 95% 0.31-0.67). Casi el 22.2% de los
casos tenian historias de viaje en la fecha de referencia, de los cuales el 36% ya
habia sido diagnosticado antes del viaje, mientras que el 64% desarrolld la
enfermedad después de regresar del viaje. Conclusion: Los factores relacionados
con el hogar, como la ocupacion y las condiciones ecolégicas, desempefian un

papel importante en los brotes de dengue en Odisha. No obstante, este estudio
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sugiere que los viajes y los desplazamientos también son factores esenciales que
deben tenerse en cuenta al planificar estrategias de prevencion de enfermedades®?.

Chee Fu Yung, et al.,, en su trabajo titulado: “Epidemiological risk
factors for adult dengue in Singapore: an 8-year nested test negative case control
study”, cuyo El estudio se centrd en la identificacién de factores de riesgo
epidemiolégicos para la enfermedad del dengue en adultos en Singapur,
utilizando un enfoque de control de casos negativos anidados. Se recopilaron
datos de un estudio longitudinal multicéntrico sobre fiebre en adultos desde 2005
hasta 2013, y se realizaron pruebas de laboratorio para diagnosticar el dengue.
Los resultados mostraron que los adultos de 21 a 40 afios tenian un mayor riesgo
de contraer la enfermedad, mientras que el origen étnico malayo se asocié con
una menor probabilidad de dengue. Ademas, vivir en dormitorios o albergues
para trabajadores extranjeros aumento el riesgo, mientras que residir en la region
noroeste del pais redujo las probabilidades de contraer la enfermedad. Otros
factores como género, tipo de trabajo, tipo de vivienda y transporte no mostraron
una asociacion significativa con el riesgo de dengue. Este enfoque de estudio con
prueba negativa contribuy6 a una comprension mas profunda de los factores de
riesgo epidemioldgicos del dengue en adultos 2.

Jundi Liu, et al., en su investigacion titulada: “Risk Factors Associated
with Dengue Virus Infection in Guangdong Province: A Community-Based Case-
Control Study” cuyo estudio se centrd en la identificacion de factores de riesgo
individuales para la infeccion por el virus del dengue en la provincia de
Guangdong, China, donde la enfermedad es epidémica. Se llevd a cabo un estudio
de casos y controles con un total de 237 casos y 237 controles. Los casos se

definieron como personas con anticuerpos positivos (1IgG o IgM) para el virus del
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dengue, mientras que los controles fueron seleccionados para igualar en edad,
género y negatividad de anticuerpos. Los resultados del analisis multivariado
revelaron dos factores de riesgo independientes: la participacion en actividades
deportivas al aire libre y la mala calidad de la luz del dia en interiores. Ademas,
se identificaron dos factores protectores: tener dos 0 méas ocupantes por
habitacion y el uso de aire acondicionado. Estos hallazgos respaldan la necesidad
de implementar estrategias efectivas de proteccion ambiental y control de
mosquitos en la region para prevenir el dengue. Se recomienda llevar a cabo mas
investigaciones para explorar otros posibles factores de riesgo 2.

Giselle Hentzy Moraes, et al., en su trabajo titulado: “Determinants of
mortality from severe dengue in Brazil: a population-based case-control study”
indican que realizaron un estudio de casos y controles utilizando datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en
Brasil durante el periodo 2000-2005, se investigaron los factores determinantes
de la mortalidad en pacientes con dengue grave. De los 12,321 casos graves de
dengue registrados, se observaron 1,062 muertes. Los factores de riesgo
independientes asociados con un mayor riesgo de mortalidad incluyeron tener 50
afios 0 mas, tener menos de 4 afios de escolaridad, residir en una zona rural,
requerir hospitalizacion y presentar un hematocrito alto. Por otro lado, los
factores que estuvieron relacionados con una menor probabilidad de fallecer
incluyeron ser de sexo femenino, tener antecedentes de dengue, resultados
positivos en la prueba del torniquete, diagnostico de laboratorio de dengue y un
recuento de plaquetas de 50,000-100,000 células/mmg3. Estos hallazgos pueden
orientar las intervenciones de salud publica para reducir las tasas de mortalidad

por dengue en Brasil 1.
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Luna Habtamu Degife, et al., en su investigacion titulada: “Factors
associated with dengue fever outbreak in Dire Dawa administration city, October,
2015, Ethiopia - case control study” donde llevaron a cabo un estudio de casos y
controles en octubre de 2015, reclutando 210 participantes (70 casos y 140
controles). Se identificaron factores de riesgo independientes asociados al DF,
que incluyeron el contacto cercano con pacientes de DF, la falta de uso de
mosquiteros y la presencia de agua estancada cerca de las viviendas. Ademas, se
realizaron pruebas de laboratorio que confirmaron 42 casos. Como resultado, se
implementaron medidas de control, como la educacion en salud sobre la
prevencion del DF y la eliminacién de criaderos de mosquitos, y se recomendaron
estrategias solidas de prevencion de vectores para mejorar el programa existente
de prevencion y control de la malaria en la region *°.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rubi Plasencia-Duefia, et al., en su investigacion titulada “Impact of the
COVID-19 pandemic on the incidence of dengue fever in Peru”. Llevd a cabo un
estudio ecoldgico con el fin de relacionar los patrones temporales de la incidencia
del dengue antes y durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) en el pais de Peru. Se realiz6 un analisis de series de tiempo que
compara la incidencia del dengue utilizando la prueba T de Student con
correccion de la varianza. Aplicamos también la regresion de Poisson para
calcular la tasa de incidencia del dengue antes y durante la pandemia de COVID-
19. Los resultados indicaron que la incidencia del dengue incrementd en todas las
regiones endemicas de Peru durante la pandemia de COVID-19. Las tasas de
incidencia mas elevadas se registraron en Ica (con una tasa de incidencia relativa

de 90.14), Huanuco (con una tasa de incidencia relativa de 38.6) y Ucayali (con
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una tasa de incidencia relativa de 23.78), excepto en Piura (con una tasa de
incidencia relativa de 0.83). Se observaron incrementos significativos en el
namero de casos de dengue por millon de habitantes en Ucayali (393.38), Tumbes
(233.19), Ica (166.08) y Loreto (129.93). En todas las regiones endémicas, se
constatd un aumento en los casos de dengue durante la pandemia de COVID-19,
excepto en Piura 6,

William H Elson, et al., en su trabajo titulado “Heterogeneity of Dengue
lliness in Community-Based Prospective Study, Iquitos, Peru”, recopilaron
informacion detallada sobre los sintomas, incluyendo su intensidad, duracién y
caracteristicas, asi como el impacto en las actividades cotidianas debido a la
enfermedad. Durante el periodo de 2016 a 2019, recolectaron datos de la encuesta
IPR a diario durante la fase aguda de la enfermedad en 79 individuos que habian
dado positivo en la prueba de PCR de transcripcion inversa para el ARN del virus
del dengue. La mayoria de los participantes presentaba una forma leve de la
enfermedad que no requeria hospitalizacion. Sin embargo, se observd una
considerable variabilidad en la experiencia de la enfermedad, la duracion de los
sintomas y la intensidad maxima reportada de los sintomas individuales. De
manera destacada, la intensidad de los sintomas resulté ser un indicador més
relevante para predecir cambios significativos en la actividad de las personas
durante la enfermedad del dengue en comparacion con la mera presencia o
ausencia de sintomas. Estos datos respaldan la idea de que la encuesta IPR evalla
de manera clinicamente Util la heterogeneidad en la experiencia de la enfermedad
del dengue y su relacion con las alteraciones en el comportamiento humano .

Tia Dostal, et al., em su trabajo titulado “The effect of weather and

climate on dengue outbreak risk in Peru, 2000-2018: A time-series analysis” La
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investigacion se centrd en evaluar como ENSO afecta el riesgo de brotes de
dengue, lo que tiene importantes implicaciones para la salud publica y puede ser
relevante para otros virus transmitidos por mosquitos Aedes. Se utilizé un
enfoque estadistico para analizar datos de vigilancia recopilados desde 2000 hasta
2018, considerando variables como temperatura, precipitacion y ENSO. Los
resultados destacan la influencia positiva y significativa de la temperatura y
ENSO en el riesgo de brotes de dengue en Perd, pero también revelan que estos
efectos varian segln la regién y la estacion del afio, lo que subraya la importancia
de un sistema de alerta temprana basado en condiciones climaticas locales para
el control del dengue. Estos hallazgos brindan datos precisos que pueden ser Utiles
en futuros estudios relacionados con el clima y el dengue 8,

Margot Charette, et al., en su investigacion titulada “What caused the
2012 dengue outbreak in Pucallpa, Peru? A socio-ecological autopsy”. A pesar
de la falta de investigaciones previas sobre el dengue en la Amazonia peruana
fuera de Iquitos, y la ausencia de analisis sobre el brote de Pucallpa en 2012, este
estudio aborda la incidencia, vigilancia y control del dengue en Ucayali para
comprender los factores que contribuyeron al brote. Utilizando un enfoque
socioecoldgico, se consideraron los factores contribuyentes desde una perspectiva
tanto distante como cercana, basadndose en investigaciones existentes y
entrevistas con personal clave relacionado con el control y tratamiento del dengue
en Ucayali. El anélisis espacio-temporal revel6 que el riesgo relativo de dengue
fue mayor en los distritos septentrionales de Calleria (RR = 2.18), Manantay (RR
= 1.49) y Yarinacocha (RR = 1.25) entre 2004 y 2014 en comparacion con otros
distritos. La ocurrencia estacional del brote de 2012 se ajustd a los patrones

tipicos de incidencia estacional del dengue en la region. Se sugiere que este brote
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fue desencadenado por la introduccién de un nuevo serotipo de virus (DENV-2
asiatico/America) en la region. El aumento de los viajes, la rapida urbanizacion y
la gestion inadecuada del agua facilitaron la propagacion y transmision del virus,
tanto en Pucallpa como a nivel regional. Estos factores se manifestaron en un
contexto de deficiencias en la programacion de vigilancia y control, incluyendo
la falta de control vectorial y recursos insuficientes *°.

Brett M Forshey, et al., en su trabajo titulado “Incomplete Protection
against Dengue Virus Type 2 Re-infection in Peru”. El estudio evalué la validez
de la suposicion de que la infeccion por un serotipo de DENV proporciona
proteccion de por vida contra la reinfeccion por ese serotipo. Utilizando datos de
estudios de cohortes longitudinales realizados entre 1993 y 2010, se estimo la
prevalencia de anticuerpos especificos contra el DENV-2 en funcién de la edad.
Durante la epidemia, se identificaron casos de dengue a través de estudios de
vigilancia comunitaria y clinica, y se rastrearon infecciones por DENV. Los
resultados mostraron que la proteccion contra la reinfeccion por DENV-2 podria
ser incompleta en ciertos casos, lo que tiene implicaciones en la eficacia de la
vacuna contra DENV-2 y en la dinamica de transmision del virus. Se requieren
mas investigaciones para confirmar este hallazgo y comprender mejor su impacto
y transmision del virus 2°.

Kathryn L Schaber, et al., en su investigacion titulada “Dengue illness
impacts daily human mobility patterns in Iquitos, Peru”, donde mencionan que la
movilidad humana desempefia un papel fundamental en la forma en que se
propaga la transmision de patogenos al generar variabilidad en los posibles
contactos de transmision de enfermedades. Investigaciones previas han indicado

que la infeccion sintomatica puede afectar la movilidad humana y la dinamica de
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transmision de patdgenos. En este estudio, se buscd comprender la compleja
relacion entre la gravedad de los sintomas, la capacidad de transmitir la
enfermedad y los patrones de movimiento humano durante la infeccion por el
virus del dengue (DENV). Se llevé a cabo una investigacion en la ciudad de
Iquitos, Perd, que identific6 una cohorte de personas infectadas con DENV. Se
midieron los movimientos de estos individuos durante su enfermedad sintomética
y se encontrd que los cambios mas significativos en la movilidad ocurrieron en
los primeros tres dias después del inicio de los sintomas, con una disminucién en
la cantidad de lugares visitados y un aumento en el tiempo pasado en casa. Estos
resultados tienen implicaciones importantes para comprender como la
enfermedad afecta la propagacion del DENV vy para interpretar los datos de
vigilancia de salud publica 2.

Néstor Luque, et al., en su trabajo titulado “Clinical-epidemiological
characteristics of deaths due to dengue during an outbreak in northern Peru”,
indican que el propdsito de esta investigacion es describir las caracteristicas de
los pacientes que perdieron la vida debido a dengue grave durante el evento de El
Nifio de 2017 en Piura. Hallazgos clave. La tasa de mortalidad por dengue grave
fue significativamente mas alta entre las mujeres adultas. La mayoria de los
pacientes tuvieron su primer contacto con atencion médica en hospitales de nivel
avanzado. El ingreso a unidades especializadas se demoré en los casos de dengue
grave. Importancia. EI manejo del dengue abarca diversos aspectos, como la
accesibilidad a servicios de salud, medidas preventivas, disponibilidad de agua,
control de vectores y programas educativos. Por lo tanto, es esencial fortalecer

las politicas de salud publica en estas areas. Para lograr este propdsito, es
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2.2.

fundamental la colaboracion de los sectores gubernamentales a nivel local y

central %2

2.1.3. Antecedentes Locales

No se encontr6 otro estudio realizado a nivel local.
Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Epidemiologia

Los registros de enfermedades similares al dengue tienen un historial de
mas de 200 afos, y la causa viral del virus del dengue (DENV) se identificé en la
década de 1940. Después de la Segunda Guerra Mundial, se observaron cambios
significativos en la propagacién de las infecciones por el virus del dengue, y esta
expansion geogréfica de la transmision ha continuado hasta el dia de hoy.
Teniendo en cuenta las estimaciones que sefialan la presencia de
aproximadamente 390 millones de casos de contagio a nivel mundial cada afio,
con mas de 2.5 mil millones de personas en riesgo de infeccion, los DENV siguen
siendo virus de importancia sustancial desde una perspectiva médica y de salud
publica 2324,

Los virus del dengue son miembros de la familia Flaviviridae, género
Flavivirus. ElI complejo DENV engloba a cuatro virus antigénicamente
relacionados pero diferentes, denominados DENV tipos 1 a 4. La totalidad de los
DENV son perjudicial a los seres humanos, transmitida por vectores que
provocan caracteristicamente infeccion aguda 2%,

Tanto la propagacion epidémica como la endémica de los virus del dengue
(DENV) persisten mediante un ciclo que involucra a seres humanos y mosquitos
del género Aedes (anteriormente conocidos como Stegomyia). Si bien se

confirmo el contagio de DENV entre mosquitos y primates no humanos en
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regiones de Asia y Africa, aunque no hay pruebas solidas de que este contagio
tenga un papel fundamental como reservorio para la infeccion en humanos. Las
personas susceptibles se infectan cuando una hembra de mosquito Aedes
previamente infectada se alimenta de su sangre. En los humanos, la viremia
comienza al final de un periodo de incubacion que dura de cuatro a seis dias y
persiste hasta aproximadamente el momento en que desciende la fiebre,
generalmente entre tres y siete dias después. Si un mosquito Aedes que no esta
infectado se alimenta de una persona durante este periodo y la viremia humana
tiene una cantidad suficiente de virus, puede adquirir el virus. Luego, dentro del
mosquito, hay un periodo de incubacion de 8 a 12 dias, tras el cual el mosquito
se convierte en un vector competente para transmitir el virus a los seres humanos.
Una vez infectados, los mosquitos portan el virus durante toda su vida y pueden
transmitir la enfermedad de forma continua 2728,
2.2.2. Vectores

Los mosquitos Aedes (anteriormente conocidos como Stegomyia)
aegypti, que son el principal vector para transmitir los virus del dengue (DENV),
poseen una serie de caracteristicas que los hacen altamente adecuados para la
propagacioén de estos virus [6, 10]. Normalmente, Ae. aegypti se reproduce en o
cerca de viviendas humanas y deposita sus huevos en recipientes de agua, ya sean
naturales o artificiales. Tienen un alcance de vuelo relativamente limitado.
Ademas, estos mosquitos tienden a alimentarse preferentemente durante el dia, y
sus picaduras a menudo pasan desapercibidas. Su ingesta de sangre puede
interrumpirse facilmente, y a menudo se dirigen a otros huéspedes, lo que les
permite ingerir sangre de multiples personas en un solo ciclo reproductivo. Por lo

tanto, un mosquito Ae. aegypti infectado puede transmitir el virus del dengue a
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varias personas en el entorno doméstico, lo que significa que los integrantes de la
familia presentes en el domicilio durante el dia, principalmente mujeres y nifios
pequefios, corren un riesgo representativo elevado de exposicion e infeccion.
Estos mosquitos Ae. aegypti tienen una distribucion amplia en areas tropicales y
subtropicales, desde la latitud 45° Norte hasta 35° Sur.

También son el principal vector de transmision de la fiebre amarilla,
aunque los esfuerzos de control en las Américas durante la década de 1940
limitaron en gran medida su distribucion en el hemisferio occidental, han vuelto
a colonizar la mayoria de sus habitats originales desde entonces. Ademas de Ae.
aegypti, los mosquitos Aedes albopictus también pueden actuar como vectores
competentes para la transmision de los virus del dengue en condiciones tanto
experimentales como naturales. Estos mosquitos, conocidos como Ae. albopictus,
son mas tolerantes al frio y tienen una distribucion geografica mas amplia que
Ae. aegypti. Sin embargo, son menos propensos a transmitir los virus porque no
se alimentan de humanos tan frecuentemente como Ae. aegypti y parecen ser
vectores naturales menos eficientes para los DENV. Los brotes de transmision
endémica o de gran magnitud en areas donde hay Ae. albopictus pero no Ae.
aegypti son poco comunes. Ambas especies, Ae. albopictus y Ae. aegypti,
igualmente son vectores competentes para la infeccion de los virus del zika y
chikungunya, lo que ha resultado en brotes coincidentes de estas dos
enfermedades en algunas areas 231,

2.2.3. Transmision

La transmision del virus del dengue sigue dos patrones generales, que no

son mutuamente excluyentes, y tienen diferentes implicaciones tanto para la

comunidad local como para los turistas.
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Dengue Epidémico: Este tipo de infeccion del DENV ocurre cuando la
insercion del virus en una region es un evento aislado y comprende una sola cepa
del virus. Si existen poblaciones ampliamente grandes de huéspedes y mosquitos
susceptibles, la transmision del DENV se disemina de manera explosiva y resulta
en una epidemia facilmente identificable. La incidencia de infeccion entre
personas vulnerables generalmente alcanza entre el 25 y el 50 por ciento, aunque
en ocasiones puede ser ain mas alta. Factores como la inmunidad colectiva, los
cambios climéticos y los esfuerzos de control de mosquitos pueden cooperar a
poner fin a la epidemia.

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la transmision del DENV seguia
principalmente este patron. En muchas ocasiones, los puertos maritimos eran el
lugar de entrada inicial del DENV, y luego estas ciudades embarcaderas
funcionaban como centros de reparto hacia areas cercanas del interior. En
naciones insulares mas pequefias, algunas partes de América del Sur y Africa, asi
como en areas de Asia donde ha resurgido la infeccién del DENV, la actividad
epidémica es el patron predominante de transmision del virus. La incidencia de
infecciones por DENV en estos lugares varia considerablemente de un afio a otro,
y suelen pasar varios afios 0 mas entre epidemias, lo que permite que se acumule
un numero significativo de personas susceptibles para que la préxima epidemia
pueda continuar. En el contexto de la transmision epidémica, tanto adultos como
nifios de la poblacion local se ven afectados. Para los viajeros, el riesgo de
contraer el DENV es alto durante una epidemia, pero bajo en otros momentos. La
frecuencia del dengue hemorragico (FHD) generalmente es baja, aunque con

algunas excepciones. El tipo y la cepa del DENV, asi como el tiempo transcurrido
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desde la epidemia anterior, parecen influir en el riesgo de desarrollar dengue
hemorragico 32%,

Dengue Hiperendémico: El término “transmision hiperendémica” se
refiere a la continua circulacion de varios tipos de virus del dengue (DENV) en
la misma éarea. Esto requiere la presencia constante de mosquitos vectores
competentes a lo largo del afio y una poblacion significativa o un flujo constante
de personas hacia el &rea para mantener un grupo de individuos susceptibles. La
circulacion hiperendémica implica la ocurrencia de multiples epidemias en una
escala geogréafica mas pequefia, como una aldea o una escuela.

La variacion de estaciones en la transmision del virus es frecuente, y la
incidencia de la infeccién puede variar de un afio a otro, con aumentos en la
transmision del DENV cada tres o cuatro afios. Sin embargo, esta diferencia no
es tan marcada como en zonas donde predomina el patron epidémico. Se ha
observado que estos aumentos repentinos en la transmision del DENV comienzan
en los principales centros urbanos. Las areas con transmision hiperendémica de
DENV contribuyen a la mayoria de los casos de infeccion por DENV en todo el
mundo, y en algunas regiones, entre el 5y el 10 por ciento de la poblacion
susceptible sufre una infeccion por DENV cada afio. Las zonas urbanas son
particularmente afectadas por este tipo de transmision. En el contexto de la
transmision hiperendémica, la prevalencia de anticuerpos contra los DENV
aumenta con la edad. Los nifios tienen mas probabilidades de enfermarse en
comparacion con los adultos, y la mayoria de los adultos en la poblacion local
son inmunes a las infecciones. Para los viajeros, el riesgo de adquirir la

enfermedad es mayor que en areas con transmision epidémica, pero la variacion
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estacional del riesgo es algo més predecible. La hiperendemicidad es un factor
importante que contribuye a la aparicion de casos de dengue hemorragico 3437,
2.2.4. Incidencia

La incidencia global de dengue y dengue hemorragico (FHD) ha
experimentado un aumento en las Ultimas décadas, y estas enfermedades se han
propagado a nuevas areas geogréficas. El surgimiento del dengue hemorragico
como un problema de salud publica se atribuye en gran medida a factores
relacionados con el comportamiento humano, como el crecimiento demogréfico,
la planificacion urbana deficiente que lleva al hacinamiento y las malas
condiciones de saneamiento, asi como el transporte moderno que facilita la
movilidad de personas, mosquitos y virus, junto con medidas de control de
mosquitos ineficientes o insostenibles. Existe una creciente preocupacién sobre
los posibles efectos del cambio climatico global en la propagacién del dengue. Se
ha observado que el incremento en la transmision del virus del dengue se
relaciona con acontecimientos climéaticos como El Nifio/Oscilacion del Sur.
Modelos matematicos sugieren que el incremento de las temperaturas a nivel
global podria extenderse ain mas el rango de distribucion de los mosquitos Aedes
aegypti, los vectores del dengue, asi como de los propios virus del dengue. El
ciclo de transmision de los virus del dengue obedece de las interacciones entre
mosquitos infectados y humanos vulnerables, asi como entre mosquitos
vulnerables y humanos que portan el virus. Varios factores contribuyen a la
transmision del dengue, incluyendo el aumento de la densidad de vectores, una
incubacion més corta en los mosquitos en climas maés calidos, la movilidad de los
mosquitos y humanos, la densidad de poblacion susceptible y la duracion y

magnitud de la viremia en los seres humanos. Estos factores interactian para
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determinar la propagacion y la intensidad de la enfermedad en una poblacién
determinada 3842,
2.2.5. Clasificacion

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) present6 un sistema
de categorizacion que identificaba tres tipos de infeccidn sintomética por el virus
del dengue (DENV): dengue (DF), dengue hemorragico (DHF) y sindrome de
shock por dengue (DSS). Sin embargo, este enfoque de clasificacion ha sido
objeto de criticas. La expresion "dengue hemorragico” insinuaba que la
hemorragia era la caracteristica principal del dengue grave, mientras que la fuga
de plasma, que puede llevar a la disminucién del volumen sanguineo y
posiblemente al shock, se consideraba la caracteristica més tipica de esta forma
grave de la enfermedad. Ademas, algunos pacientes con infecciones graves no
cumplian con todos los criterios de dengue hemorragico, lo que llevé a una
percepcion de que esta definicién subestimaba la gravedad real de la infeccion
por dengue. En respuesta a la necesidad de revisar la clasificacion de la
enfermedad del dengue, en 2009, la OMS introdujo un nuevo sistema de
categorizacion que incluye tres categorias: dengue sin signos de severidad,
dengue con signos de severidad y dengue grave. El objetivo de esta nueva
clasificacion era destacar la importancia de reconocer tempranamente los signos
de advertencia para mejorar las decisiones de clasificacion y tratamiento. Aunque
este sistema se ha adoptado para notificar casos y gestionar el tratamiento en
muchos paises, no se ha implementado de manera universal. La sensibilidad y
especificidad de estas categorias para guiar el tratamiento clinico ain no se
comprenden completamente, y se ha criticado la falta de claridad en los criterios

para la categorizacion de dengue grave, asi como la dificultad para distinguir
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entre diferentes manifestaciones de la enfermedad dentro de cada categoria. En
2011, la Oficina Regional de la OMS para el Sudeste Asiatico introdujo el
concepto de sindrome del dengue ampliado, que incluye a pacientes con
afectacion grave de 6rganos (como el higado, los rifiones, el cerebro o el corazon)
pero sin evidencia de fuga de plasma. Se identificaron factores de riesgo comunes,
como shock prolongado, comorbilidades y/o coinfecciones.

Los diferentes sistemas de clasificacion del dengue tienen aplicaciones
diversas, desde la clasificacion y tratamiento clinico hasta la investigacion
epidemioldgica y el desarrollo de vacunas y medicamentos. Cada enfoque ha sido
evaluado por varios grupos, y la clasificacion de 2009 no ha sustituido por
completo a la de 1997 en todos los aspectos relacionados con la infeccion por
DENV. La OMS también ha publicado documentos adicionales sobre la gestion
del dengue en 2011 y 2012 434,

2.2.6. Manifestaciones clinicas

Se estima que anualmente ocurren méas de 390 millones de infecciones por
el virus del dengue (DENV), de las cuales aproximadamente 96 millones se
manifiestan clinicamente. EI dengue clinicamente evidente es mas frecuente en
adultos, mientras que, en nifios, generalmente las infecciones son asintomaticas
0 presentan sintomas minimos. En un estudio que abarco a mas de 3,400 nifios de
regiones del sudeste asiatico y Ameérica Latina con enfermedad febril aguda, se
encontré que el dengue representaba aproximadamente el 10 por ciento de los
casos. La incidencia de infeccion por DENV confirmada virologicamente fue de
4.6 y 2.9 episodios por 100 personas-afio, respectivamente, y la incidencia de
dengue hemorragico (DHF) fue menor a 0.3 episodios por 100 personas-afio. Una

infeccion primaria por DENV es la primera infeccion de tipo salvaje que
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experimenta un individuo, mientras que una infeccién secundaria es la segunda
infeccion de tipo salvaje causada por un tipo diferente de DENV. Las infecciones
secundarias que ocurren con un intervalo de mas de 18 meses entre ellas
representan el mayor riesgo de desarrollar un resultado clinico grave. El intervalo
de incubacion de la infeccion por DENV varia de 3 a 14 dias, y los sintomas
usualmente se manifiestan entre 4 y 7 dias posterior a la picadura de un mosquito
infectado 460,
2.2.7. Diagnostico clinico

El diagndstico de la infeccion por el virus del dengue debe considerarse
en personas con fiebre y sintomas clinicos caracteristicos como dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, dolor detras de los ojos, dolor muscular, dolor en las
articulaciones, erupcion cutanea, signos de sangrado, prueba del torniquete
positiva y disminucion de los glébulos blancos, especialmente si han estado en
areas donde se transmite el virus del dengue debido a picaduras de mosquitos en
las dltimas dos semanas. A menudo, se establece un diagndstico preliminar de
infeccion por el virus del dengue basado en los hallazgos clinicos. En regiones y
épocas del afio con alta incidencia de infeccion por el virus del dengue, los
sintomas clinicos son altamente indicativos, especialmente cuando cumplen todos
los criterios para el diagndstico de dengue hemorrdgico (FHD). Las
presentaciones clinicas iniciales de la infeccion por el virus del dengue, el
chikungunya y el Zika pueden ser similares y dificiles de distinguir. Si es posible,
se recomienda confirmar el diagnéstico mediante pruebas de laboratorio, aunque
amenudo los resultados no estan disponibles lo suficientemente rapido como para

guiar el tratamiento inicial 47°.
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2.2.8. Diagnostico laboratorial

El diagndstico de la infeccion por el virus del dengue (DENV) se puede
realizar mediante pruebas de laboratorio que detectan componentes virales en el
suero o mediante pruebas seroldgicas. La eleccion de la prueba varia de acuerdo
a la duracidn de la enfermedad y del momento en que el paciente busca atencion
médica. Durante la primera semana de la enfermedad, se puede detectar la
infeccion por DENV utilizando pruebas de &cido nucleico viral, como la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) o mediante la
deteccion del antigeno viral NS1. Estas pruebas son altamente especificas, pero
pueden ser costosas y requieren mas mano de obra. La sensibilidad de estas
pruebas puede variar, siendo mas alta en casos de infeccion primaria que en
infecciones secundarias. La inmunoglobulina M (IgM) puede detectarse en
sangre a partir del cuarto dia de la enfermedad utilizando pruebas de
inmunoensayo. La deteccién de IgM es til para el diagndstico presuntivo. La
confirmacion del diagnostico se realiza mediante la seroconversion de IgM entre
muestras pareadas de la fase aguda y de recuperacion, con un aumento de al
menos cuatro veces en el titulo de anticuerpos. La deteccion de IgG en sangre
depende de si la infeccion es primaria o secundaria. En la infeccién primaria, los
anticuerpos 1gG se detectan en titulos bajos a partir de siete dias después del inicio
de la enfermedad y aumentan lentamente. En la infeccion secundaria, los titulos
de 1gG aumentan rapidamente a partir del cuarto dia de la enfermedad. Es
importante tener en cuenta que las pruebas seroldgicas pueden generar resultados
confusos en personas que han sido vacunadas recientemente contra el dengue o
que han sido infectadas con otros flavivirus relacionados, como el virus de la

fiebre amarilla, el virus de la encefalitis japonesa o el virus del Zika. Por lo tanto,
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2.3.

se deben considerar otros factores clinicos y epidemioldgicos al realizar el

diagndstico.

El aislamiento del virus mediante cultivo es una opcién, pero

generalmente no se utiliza en el diagnoéstico clinico debido a la demora en obtener

resultados. La tincion inmunohistoquimica en muestras de tejido también se

puede emplear, pero generalmente se utiliza para diagnéstico post mortem en

casos graves >,

Definicion de términos béasicos

Dengue: Es enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. Esta
infeccion puede ser asintomatica o sintomatica que van desde una fiebre
moderada a una fiebre alta incapacitante, con cefalea intenso, dolor retro
ocular, mialgias, artralgias y sarpullidos °°.

Dengue confirmado: caso confirmado por laboratorio positivo a una 0 méas
pruebas de dengue 0 a nexo epidemiolégico con otro caso confirmado por
laboratorio; o en el curso de una epidemia, por criterio clinico-
epidemioldgico®®.

Dengue presuntivo: caso de sindrome febril agudo debe considerarse
como dengue cuando el paciente presente fiebre asociada con dos 0 mas de
los siguientes sintomas mencionados como variables independientes *°.
Caracteristicas semiologicas: Definidas como la presencia de
sintomatologia que afecta a su vida diaria, la presencia de comorbilidades o
enfermedades y la percepcion de su salud.

Caracteristicas sociodemograficas: Referidas al conjunto de componentes

biologicos, sociales, culturales relacionadas a la poblacion de estudio.
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2.4.

2.5.

Formulacion de hipotesis

La presente investigacion cursa con el disefio de estudio descriptivo para
la variable principal que tiene como objetivo Determinar las diferencias y
caracteristicas entre los pacientes con sintomatologia de dengue y dengue
confirmado en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023, por
ende, no se ha formulado una hip6tesis para los objetivos descriptivos; sin
embargo, uno de los objetivos especificos es evidenciar las caracteristicas
asociadas al desarrollo del dengue confirmado en el distrito de Pangoa durante el
primer semestre del 2023, para lo cual se plante6 la siguiente hipdtesis:
2.4.1. Hipotesis especifica
Hipétesis alternativa (Hi)

Existen caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue confirmado en el
distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023.
Hipétesis nula (Ho)

No existen caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue confirmado
en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023.
Identificacién de variables
Variables independientes
Caracteristicas sociodemograficas
= Edad
=  Sexo
= Nivel de instruccion
= Poblacion en riesgo (lactante, gestante, adulto mayor)

= Ocupacion
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Caracteristicas clinicas o semioldgicas

= |nicio de sintomas

= Obtencidn de muestra

= Resultado laboratorial

= Tipo de dengue (con y sin signos de alarma, grave)

= Comorbilidad (Malaria, otro)

= Tiempo de hospitalizacion

Variable dependiente

= Dengue
2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Escala
Variables Definicion Deflnl_clon Tlp_o de dg 3 Indicadores
Personales conceptual operacional variable medicio
n
Variable dependiente
Dengue Enfermedad aguda | Enfermedad  febril | Categdrica | Politomi
y febril transmitida | brusco mayor a 2 dias ca = Dengue
por la picadura del |y con 2 de los sin signos
mosquito AEDES | siguientes signos: de alarma
infectado con el | o Cefalea. = Dengue
VIRUS DEL (e Dolor retro- con signos
DENGUE. Es auto- | ocular. de alarma
limitada Yy SE |e M|a|g|as " Dengue
caracteriza POr le  Artralgias grave
fiebre, mialgia, |4 Exantema.
dolor_ge cabe;a Yle Hemorragias.
erupcién  cutanea.
El DENGUE
GRAVE es laforma
mas virulenta del
dengue.
Variable independiente
Caracteristicas sociodemograficas
Edad Tiempo en afios | Edad registrada por | Numeérica De Edad en afios
desde el | medio del DNI del intervalo
nacimiento paciente
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Sexo La totalidad de las | Sexo de acuerdo con | Categérica | Nominal e Masculino
caracteristicas  de | lo estipulado en el e Femenino
las estructuras | DNI
reproductivas y sus
funciones,

FENOTIPO y
GENOTIPO, que
diferencian al
organismo
MASCULINO del
FEMENINO.

Nivel de Nivel de | Nivel educativo que | Categorica | Nominal | ¢ No superior

instruccion | instruccion mayor | presenta el paciente e Superior
obtenido a lo largo
de la vida.

Poblacion Un aspecto del | Caracteristica Categorica | Politémi

en riesgo comportamiento o | evidenciada por ca
estilo de vida | edad, fenotipo del
personal, paciente.
exposicion
ambiental,
caracteristica innata
que, se sabe que
estd asociada con
una condicion
relacionada con la
salud y que se e Embarazo
considera e Lactante
importante e Adulto
prevenir. mayor

Ocupacion Es la funcién que | Categorica Ordinal | e Trabajador

realiza una persona independiente
¢ Trabajador
dependiente
e Ama de casa
Tipo de trabajo e Agricultor
desarrollado 0 ¢ Estudiante
desempefiado. ¢ Sin ocupacion
Caracteristicas clinicas o semioldgicas
Manifestaciones Ordinal | Dias
clinicas que pueden
ser, 0 bien objetivas
cuando son
observadas por el | Inicio de sintomas
Inicio de médico, 0 | dias antes del ingreso
sintomas subjetivas cuando | al hospital Cuantitativa
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son percibidas por

el paciente.
Obtencion | Toma de muestras | Procedimiento Cuantitativa | Ordinal | Dias
de muestra | de sangre para | realizado bajo

determinar su | indicacion  medica

caracter como un | que este registrado en

todo, para | la historia clinica.

identificar los

niveles de sus

componentes

celulares, productos

quimicos, gases, u

otros

constituyentes, para

realizar examenes

patoldgicos, etc.
Resultado Meétodos, Resultado obtenido a | Categérica | Dicotomi
laboratorial | procedimientos y | través del reporte de ca

pruebas realizados | laboratorio indicando

para el diagnostico | el ndmero de e Positivo

de enfermedades, | anticuerpos e Negativo

trastornos de la | alcanzados.

funcion 0

discapacidades.
Comorbilid | Presencia de | Presencia de alguna | Categdrica | Politomi | Varios
ad enfermedades patologia cronica que ca

coexistentes en | figure como

relacién al | diagnostico

diagndstico inicial | confirmado en la

0 con respecto a la | historia clinica.

condicion

sefializadora sujeto

del estudio.

Internacion de un | Indicacion de | Categorica | Dicotomi

paciente en un | internamiento ca e Si
Hospitaliza | hospital. registrado en la e No
do historia clinica.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

La investigacién es de planteamiento metodolégico de enfoque
cuantitativo mediante la recoleccion de datos para identificar la frecuencia de la
enfermedad y probar la hip6tesis planteada, tipo observacional, porque no existe
intervencion del investigador y los datos reflejaron la evolucion natural de los
eventos, retrospectiva porque los datos se recogen de los registros donde el
investigador no tuvo participacion (base secundaria — historias clinicas),
transversal porque se recogen datos de la poblacién que deseamos estudiar en un
momento determinado, y analitico porque se efectud el analisis estadistico °’.
Nivel de investigacion

La presente investigacion se desarrollo en el marco del nivel descriptivo,
debido a su proposito de describir las caracteristicas presentas por los
participantes del estudio y el nivel correlacional debido a que en el presente

estudio se medira el grado de asociacion entre las variables.
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacion

Se empleara el método analitico-sintético, donde el anélisis de la

informacion facilita descomponerla en busca de lo que es primordial en relacion

con el objeto de estudio, mientras que la sintesis puede llevar a generalizaciones °8,

Disefio de investigacion

Disefio correlacional, el cual es una técnica no experimental que ayuda a
establecer relaciones entre variables y de corte transversal, debido a que solo se
medird una vez y se tuvo el control en la seleccion de las historias clinica
(observaciones) *°.
Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por todos los pacientes de todas las
edades con casos de dengue confirmado y no confirmado en el distrito de Pangoa
que se encuentren registrados en la base de datos de notificaciones del mismo

distrito durante el primer semestre del 2023.

3.5.1. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo por conveniencia. Las
unidades de observacién fueron las historias clinicas que cumplan los criterios de

inclusion. La muestra final enrolada fue de 815 observaciones.

3.5.2. Criterios

Criterios de inclusién

a. Casos que sean confirmados o sospechosos de dengue
b. Casos autoctonos del distrito de Pangoa

c. Casos diagnosticados fuera del distrito de Pangoa
Criterios de exclusion

a. Casos con variables no plausible
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3.6.

3.7.

b. Casos con datos incompletos de las variables
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se recopilé mediante una lista de verificacion adaptada de
las historias clinicas. La lista de verificacion comprende informacion sobre las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con dengue. Antes
de la recoleccion de datos, se revisaron los registros y se identificé el diagndstico
de dengue presuntivo o confirmado. Luego, los datos se extrajeron utilizando una

lista de verificacion de extraccion de datos estructurada y aprobada previamente.

3.6.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la historia clinica y la
ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Teniendo en cuenta la operacionalizacion de variables y sabiendo que las
variables en cuestion fueron extraidas de las historias clinicas y se armé una ficha
de recoleccion de datos que contiene la estructura propuesta por el Ministerio de
Salud que es la ficha epidemioldgica para la vigilancia de dengue, ademas de estar
estandarizada, no se tiene la necesidad de pasar por un proceso de confiabilidad
y validez (Anexo 03). Sin embargo, para una mayor credibilidad de los resultados
se realizo la validacion por 4 expertos en la materia, logrando asi la validacion de
la ficha de investigacion, también se realizd la prueba de confiabilidad al
instrumento de recoleccion de datos con un minimo de 50 observaciones y un
total de 12 elementos mediante el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo el
resultado 0.80 el cual nos indica que el instrumento de recoleccién es altamente

confiable y se puede aplicar en el presente estudio.
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio fue presentado a la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana, donde aprobaron la originalidad del documento.
La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha de elaboracion propia. Se
acudio al éarea de registros de historias clinicas para solicitar mediante
documentacion la revision de cada historia con la posterior extraccion de los datos
para su analisis. Al finalizar la recoleccion, se realiz6 el control de calidad y
verificacion posterior para poder excluir a las fichas que no cumplan con los
criterios de inclusion con el fin correspondiente de fiabilidad.
Tratamiento estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas (frecuencias
y porcentajes) y en las variables cuantitativas (medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion (DE, RIC))), segln la distribucién de normalidad
de la poblacion de estudio. Se realiz6 un analisis bivariado para determinar las
asociaciones a través de las pruebas de independencia de Chi-cuadrado (variables
cualitativas-categéricas) y Kruskall-Wallis  (variables cuantitativas y
cualitativas). Para el analisis multivariado (regresion simple y mdaltiple) solo se
consideraron los valores p<0.05. Para el analisis de datos se usé el programa
Excel ® de Microsoft Windows para el pasado de datos desde las fichas de
recoleccion y el analisis se hizo en el programa estadistico STATA v.17.
Orientacion ética filosofica y epistémica

En esta tesis se cumplieron las normas éticas vigentes en la Declaracion
de Helsinki. El presente estudio es de caracter observacional, retrospectivo y no
experimental, donde se recolecto la informacion directamente de las historias

clinicas por lo que no hubo interaccion directa con las personas o pacientes. Los
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datos de los participantes se mantuvieron en absoluta confidencialidad y solo
tiene acceso el investigador del estudio quien codifico cada unidad de

observacion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El presente estudio empezé con la concepcion del estudio, posteriormente
se acudid al hospital del distrito de Pangoa para solicitar el ingreso a su
establecimiento y el acceso a las historias clinicas de las personas con sintomas
presuntivos de dengue, cuales fueron aceptado y se pudo ingresar a la unidad de
estadistica e historias clinicas, en el cual se accedid a extraer cada historia clinica
y evaluar si esta cumplia con los criterios de inclusion establecidos, una vez
evaluado este procedimiento se procedio a extraer cada datos necesario a la ficha
de recoleccion de datos para su posterior analisis, proceso que se realizé durante
25 dias hasta completar la cantidad de historias u observaciones analizadas que
fueron 815 historias clinicas. La base de datos (Anexo 4) que contiene los datos
de cada observacion ha sido codificada para conservar el anonimato de los
pacientes y debido a la transparencia del presente estudio la base de datos ha sido
publicada en un repositorio de acceso publico (Figshare) para la contratacion de
los resultados por cualquier interesado mediante el siguiente enlace

10.6084/m9.figshare.25152707.
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Gréfico 1. Test de normalidad de la edad de los pacientes mediante el

histograma.

edad

Fuente: Elaboracidn propia provenientes de la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El test de normalidad nos evidencia que la distribucion de la

poblacién de estudio se muestra no normal; por ende, las pruebas estadisticas a

usar seran las no paramétricas. En relacién a la edad de los pacientes se pudo

identificar que la media de la edad fue de 26.2 + 18.2 afios, siendo la mediana de

23 afios comprendido entre los 11 y 37 afios.

Asimismo, en relacion al tiempo desde la presentacion de los sintomas y

la llegada al establecimiento de salud y la toma de muestra correspondiente por

el personal de salud se identificd que la mediana para el proceso fue de 3 dias con

unos extremos de 0 a 16.
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de los pacientes.

Variables N (%)
Dengue Femenino Masculino
No 377 (54.17) 319 (45.83)
Si 71 (59.66) 48 (40.34)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Grafico 2. Frecuencia y porcentaje de los pacientes segun sexo.
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Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total se identificé que el dengue confirmado estuvo presente en el
14.6%. Cual fue mas frecuente en el sexo femenino con una frecuencia de 59.7%

y en los varones de 40.3%. Por otro lado, la frecuencia de casos de dengue
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presuntivo estuvo presente en el 85.4%, en los cuales el sexo femenino tuvo el
mayor nimero de casos con un 54.2% y en varones con 45.8% (Tabla 1).
Serologia presentada por los pacientes con dengue proveniente de las
historias clinicas

En relacion a esta variable sabiendo que el diagnostico del dengue se
puede hacer por el antigeno viral NS1 y la IgM, se pudo identificar que la
positividad del NS1 estuvo presente en 117 observaciones y el IgM en 8

observaciones, condiciones necesarias para confirmar el dengue.

Tabla 2. Nivel de instruccion mediante frecuencia y porcentaje de los pacientes.

Dengue
Nivel de instruccion
No Si
Educacion no superior 650 (87.0) 97 (13.0)
Educacién superior 46 (7.7) 22 (32.3)

Fuente: Elaboracidn propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Graéfico 3. Nivel de instruccién mediante porcentaje de los pacientes.

Nivel de instruccion

8.3; 8%

M Educacién no superior M Educacion superior

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
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Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa,
region Junin, del total se identificd que 1 de cada 10 pacientes de la poblacion
tenia educacion superior y 9 de cada 10 contaba con educacion no superior

(Tabla 2).

Tabla 3. Ocupacion mediante frecuencia y porcentaje de los pacientes.

Dengue
Ocupacioén
No Si
Ama de casa 148 (83.1) 30 (16.9)
Trabajador independiente 48 (77.4) 14 (22.6)
Trabajador dependiente 87 (71.3) 35 (28.7)
Agricultor 97 (87.4) 14 (12.6)
Estudiante 289 92.3) 24 (7.7)
Sin ocupacion 26 (92.9) 2(7.1)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
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Graéfico 4. Ocupacion mediante porcentaje de los pacientes.

Ocupacion

B Ama de casa H Trabajador independiente
M Trabajador dependiente Agricultor

H Estudiante B Sin ocupacion

Fuente: Elaboracidn propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, las cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total se identificé que aproximadamente un tercio de la poblacion eran
estudiantes con un 38.4%, seguidos de las amas de casa 21.9%, trabajadores
dependientes 15.0%, agricultores 13.6%, trabajadores independientes 7.6% y los

que no tuvieron ninguna ocupacion con un 3.4% (Tabla 3).
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Tabla 4. Comorbilidades mediante frecuencia y porcentaje de los pacientes con

dengue.
Dengue
Comorbilidades No Si
No 644 (85.6) 108 (14.4)
Si 52 (82.5) 11 (17.5)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Grafico 5. Comorbilidades mediante porcentaje de los pacientes con

dengue.

Comorbilidades

®No mSi

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total se identifico que en los pacientes con dengue confirmado (n=119),
el 17.5% presentd alguna comorbilidad, que fue la cantidad del total de personas

que tuvieron alguna comorbilidad (n=63) (Tabla 4).
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Tabla 5. Tipos de comorbilidad mediante frecuencia y porcentaje de los pacientes

con dengue.

Dengue
Comorbilidades

No Si

Enfermedades crénicas no transmisibles 41 (68.3) 5(12.2)

Enfermedades infecciosas 3 (60.0) 2 (40.0)
Ginecoldgicas 5(71.4) 2 (28.6)
Otros 5(71.4) 2 (28.6)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Gréfico 6. Tipos de comorbilidad mediante porcentaje de los pacientes con

dengue.

Comorbilidades

= Enfermedades crdnicas no transmisibles
Enfermedades infecciosas
= Ginecoldgicas

m Otros

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccidn de datos.
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Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total de comorbilidades se identifico que la presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
asma, artritis y entre otras ocuparon el 68.3%, seguidos de las condiciones
ginecoldgicas como la presencia de una gestacion o cursar el periodo puerperal,
al igual que las enfermedades infecciosas, cuales tuvieron en ambos casos 11.7%

y finalizando con otras comorbilidades con un 8.3% (Tabla 5).

Tabla 6. Tipos de dengue mediante frecuencia y porcentaje de los pacientes con
dengue.

Dengue sin signos de severidad

No 74 (9.1)

Si 741 (90.9)

Dengue con signos de severidad

No 741 (90.9)

Si 74 (9.1)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccién de datos.
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Grafico 7. Tipos de dengue mediante frecuencia y porcentaje de los pacientes

con dengue.
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Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total de personas se identificd que el dengue con signos de severidad
estuvo presente en el 9.1% y sin signos de severidad en el 90.9%, asimismo, no
se presentd ningun caso de dengue grave (Tabla 6).
Sintomatologia inicial presentada por los pacientes proveniente de las
historias clinicas

En relacion a esta variable se pudo identificar que la sensacién del
aumento de la temperatura fue el sintoma mayor reportado (n=590) con una
media de temperatura del 38.0° y unos extremos de 36° y 40° centigrados. Sin
embargo, se presentaron otros sintomas en menor cantidad como se muestra en la

siguiente tabla.
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Tabla 7. Sintomatologia inicial mediante frecuencia y porcentaje de las personas

con dengue.
Sintomas iniciales pengue
No Si
Diarrea 19 (76.0) 6 (24.0)
Hiporexia 12 (75.0) 4 (25.0)
Hipoxia 3(100.0) 0 (0.0)
Dolor de garganta 1 (100.0) 0 (0.0)
Dolor abdominal 5 (100.0) 0 (0.0)
Ardor de los ojos 1 (100.0) 0 (0.0)
Epistaxis 4 (100.0) 0 (0.0)
Epistaxis mas diarrea 1 (100.0) 0 (0.0)
Tos 1 (100.0) 0(0.0)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Graéfico 8. Sintomatologia inicial mediante porcentaje de las personas con

dengue.

Sintomatologia inicial

1.7
17 1.7 1.7
5.3
M Diarrea M Hiporexia H Dolor abdominal
Epistaxis B Hipoxia B Dolor de garganta

M Ardor de los ojos M Epistaxis mas diarrea B Tos

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
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Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total de personas que acudieron al establecimiento se identifico que en
mayor frecuencia se presentd la diarrea con un 43.9%, hiporexia 28.1%, dolor
abdominal 8.8%, epistaxis 7.0%, hipoxia 5.3% Yy otros (tos, dolor de garganta,

etc.) (Tabla 7).

Tabla 8. Sintomatologia permanente mediante frecuencia y porcentaje de las

personas con dengue.

Sintomas permanentes

Aumento de la

temperatura corporal 590 (72.4)
Artralgias 531 (65.1)
Mialgias 527 (64.7)
Cefalea 664 (81.5)
(IZJ)CCLIIc;rrocular 0 retro 436 (53.5)
Dolor lumbar 233 (28.6)
Exantema 27 (3.3)
Conjuntivitis 28 (3.4)
Nauseas/VVémitos 320 (39.3)
Dolor toracico o disnea 1(0.1)
Otros 58 (7.2)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
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Grafico 9. Sintomatologia permanente mediante porcentaje de las personas con

dengue.
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Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total de personas que en relacién a la sintomatologia permanente se
identificé que aparte de la cefalea fue mayor con un 81.5%, incremento de la
temperatura con 72.4%, artralgias en el 65.1% que tuvo mayor presentacion en
los pies con 48.6% Yy en las manos con un 48.2%, seguidamente se presentd el
dolor ocular en el 53.5%, nauseas y/ vomitos 39.3%, dolor lumbar en el 28.6%,
exantema, conjuntivitis, dolor toracico o disnea y otros en el 3.3%, 3.4%, 0.1% y

7.1%, respectivamente (Tabla 8).
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Tabla 9. Hospitalizacion y fallecimientos mediante frecuencia y porcentaje de las

personas con dengue.

Dengue
Hospitalizado
No Si
No 628 (84.7) 113 (15.3)
Si 68 (91.9) 6 (8.1)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total de personas que tuvieron dengue (n=119), seis presentaron la
condicidn de hospitalizarse (8.1%), mientras que el 91.9% no, y ninguno de estos
fallecié (Tabla 9).

Tabla 10. Poblacién de riesgo mediante frecuencia y porcentaje de las personas

con dengue.
Dengue
Poblacion de riesgo
No Si
Adulto mayor 25 (80.7) 6 (19.3)
Gestante 25 (73.5) 9 (26.5)
Lactante 6 (100.0) 0 (0.0

Fuente: Elaboracién propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
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4.3.

Grafico 10. Poblacion de riesgo mediante porcentaje de las personas con dengue.

Dengue confirmado

0
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Fuente: Elaboracidn propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.

Interpretacion: Se obtuvo acceso a un total de 815 historias clinicas, cuales
cumplian los requisitos establecidos provenientes del distrito de Pangoa, region
Junin, del total de personas 71 estuvieron dentro de algun grupo de riesgo, de los
que tuvieron dengue confirmado la poblacion con el mayor riesgo fueron las
gestantes con 26.5%, seguido del adulto mayor con 19.3% (Tabla 10).
Prueba de Hipotesis
4.3.1. Contrastacion de Hipdtesis General

Se planted las siguientes hipotesis estadisticas:
Hipétesis alternativa (Hi)

Existen caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue confirmado en el

distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023.
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Hipétesis nula (Ho)
No existen caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue confirmado

en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023.

Tabla 11. Caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue confirmado en el
distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023, mediante anélisis

bivariado y multivariado.

Caracteristicas No Dengue S; PR/B 1C 95% p* p**  p***
Edad 233(71)1 - 233(71)1 0002 26-96 0012 0.001
Sexo 0.265
Femenino 377 71
Masculino 319 48
Nivel de la instruccion
No superior 650 97 0.40 0.25-0.63 <0.001 <0.001 <0.001
Superior 46 22 249 156-3.95
Ocupacion <0.001 <0.001
Ama de casa 148 30 1.2 0.79-1.82 0.378
Trabajador
independiente 48 14 1.61 0.92-2.82 0.091
Trabajador dependiente 87 35 2.36  1.59-3.50 <0.001
Agricultor 97 14 0.84 0.48-1.47 0.552
Estudiante 289 24 04 0.25-0.63 <0.001
Sin ocupacion 26 2 047 0.11-194 0.303
Comorbilidad 0.311
Enfermedades cronicas
no transmisibles 36 5
Enfermedades
infecciosas 3 2
Ginecoldgicas 5 2
Otras 5 2
Poblacion en riesgo 0.325
Adulto mayor 25 6
Gestante 25 9
Lactante 6 0
Tiempo entre ingreso y
toma de muestra 3(0-16) 3(0-16) 0.781

PR: prevalence ratio, B: coeficiente beta, IC: intervalo de confianza, p*: valor p (bivariado),
p** (multivariado simple), p*** (multivariado multiple)

Fuente: Elaboracion propia provenientes de la ficha de
recoleccion de datos.
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4.4,

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p
es altamente significativo (< 0.001) en las variables de edad, nivel de instruccion
y ocupacion por lo que, rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa que evidencia la existencia de caracteristicas asociadas al desarrollo
de dengue confirmado en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del
2023; asimismo, mediante el andlisis de regresion simple se identificé que la
edad, el nivel de instruccion, ser trabajador dependiente y estudiante salieron
asociados con significancia significativa en el andlisis multivariado simple,
situacion que se mantuvo igual en el multivariado ajustado, a excepcion de la

edad (Tabla 11).

4.3.2. Conclusion estadistica

Existen caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue confirmado en el
distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023, cuales son la edad, el
nivel de instruccion y la ocupacion.
Discusion de resultados
Diferencias identificadas en los pacientes con dengue presuntivo y

confirmado

En el presente estudio se encontrd que el (59.6%) de las mujeres
presentaba dengue confirmado a diferencia del dengue presuntivo, esto segun las
caracteristicas sociodemograficas como son edad, sexo, nivel de instruccion,
poblacién en riesgo y ocupacidn, en aquellos pacientes con educacion superior se
evidencid el (32.3%), entre las ocupaciones fueron mas frecuentes en aquellos
que tenian trabajos independientes (28.7%), seguido de los independientes
(22.6%), ser ama de casa (16.9%), agricultores (12.6%) y otros. A nivel mundial

la informacion proveniente de la frecuencia de dengue para latinoamericana es
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aproximadamente 14% °°, sin embargo, esta informacion podria ser subestimada
debido a la falta de datos actualizados. Asimismo, en relacidn al sexo se encontrd
similitud con el trabajo de Luque et al., que identifico que las mujeres presentan
mayor frecuencia de dengue (67.0%), tambiéen, las comorbilidades estuvieron
presentes como la diabetes e hipertension en aproximadamente el 15.0% 1.
Ademas los datos encontrados en el estudio de Sangkaew et al., que en su
metaanalisis de 122 estudios identifico que el sexo femenino presentaba un mayor
riesgo de dengue grave con un 13% °!. Estos resultados se asemejan al estudio
conducido por Huy et al., que en su estudio demostré que ser mujer se asocia al
desarrollo del dengue (OR=1.37) 2,

En nuestro estudio identificamos que la frecuencia del dengue con signos
de severidad como son dolor abdominal continuo e intenso, dolor torécico,
derrame seroso al examen o mediante exdmenes de imagen, disminucién brusca
de la temperatura, vomitos persistentes, disminucion de la diuresis,
hepatomegalia, ictericia, incremento del hematocrito y estado mental alterado que
estuvo presente en el 9.1 % y sin signos de severidad en el 90.9%. En relacion a
caracteristicas clinicas se identificé que la sintomatologia inicial, los mas
frecuentes en los pacientes con dengue confirmado fueron la diarrea (24.0%) y la
hiporexia o disminucion en la sensacion de hambre (25.0%). Estos resultados se
asemejan al estudio por el metaanalisis de Sangkaew et al., que identifico que en
la fase febril o inicial presentar dolor y sensibilidad abdominal (17.7%), las
hemorragias (17.9%) y la acumulacion liquidos (42.1%) se asocian al desarrollo
de un dengue grave que conduce a desarrollar mortalidad en los portadores. En
relacion a la sintomatologia constate, los méas frecuentes en los pacientes con

dengue confirmado fueron la cefalea (81.5%), el aumento de la temperatura
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corporal (72.4%) v las artralgias (65.1%). Finalmente, s6lo el 8.1% de pacientes
con dengue confirmado se hospitalizaron.

En esta investigacion se encontrd que por cada afio mas de vida tiene una
persona, se incrementa un 0.002 veces mas la probabilidad de desarrollar dengue,
esto segun la variable de regresion lineal. Nuestro resultado en relacion a la edad
refuerza al metaandlisis de Yuan et al., que demostr6 una asociacion entre la edad
y el riesgo del dengue 3. De igual forma el estudio conducido por Huy et al., que
en su estudio demostr6 que la edad se asocia al desarrollo del dengue
(OR=0.50)2. En nuestra investigacion, encontramos que en los participantes
considerados como trabajadores dependientes tuvieron 136% mas la probabilidad
de contraer dengue y ser estudiantes presentaron un 60% menos la probabilidad
de contraer dengue. Sin embargo, no encontramos estudios similares respalden
nuestro hallazgo, por lo tanto, se suma este dato a la literatura actual. Para
finalizar en nuestro estudio identificamos que las personas con un grado de
educacidn superior presentaron 56% mas la probabilidad de contraer dengue. Este
resultado se respalda por el estudio de Fernandez-Guzman et al., que en su estudio
de corte nacional identifico que la proporcion de conocimientos y actitudes
preventivas hacia el dengue en la poblacion peruana es escasa %, por lo que es
importante continuar con la investigacion sobre esta patologia. Sin embargo,
reconocemos que se necesita la medicion de otras variables como la medicion de
la temperatura ambiental que segin un reciente metaanalisis por cada 1°C se

incrementaba un 13% el riesgo de contraer la infeccion por dengue 2.
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CONCLUSIONES
Se concluye que la frecuencia de casos presuntivos de dengue fue de alto porcentaje
segun las caracteristicas sociodemograficas como son: edad, sexo, nivel de
instruccion, poblacién en riesgo, lugar de residencia y ocupacion, también las
caracteristicas clinicas: inicio de sintomas, obtencién de muestra, resultado
laboratorial, tipo de dengue, comorbilidad y tiempo de hospitalizacion, en el distrito
de Pangoa durante el primer semestre del 2023.
En esta investigacion se identifico que la frecuencia de casos confirmados de dengue
fue de un bajo porcentaje segin las caracteristicas sociodemograficas y
caracteristicas clinicas en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023.
Se logré identificar la frecuencia de dengue sin signos de severidad con un
porcentaje elevado y con signos de severidad con un porcentaje bajo en el distrito de
Pangoa durante el primer semestre del 2023.
Al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristicas clinicas entre los
casos presuntivos y confirmados de dengue en el distrito de Pangoa durante el primer
semestre del 2023 se identificd que fueron la edad, el nivel de instruccién, la
ocupacion, la presencia de comorbilidades y la presencia de sintomas.
Este trabajo identifico que las caracteristicas asociadas al desarrollo de dengue
confirmado en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023 fueron la

edad, el nivel de instruccion y la ocupacion.



1.

RECOMENDACIONES

Expandir el estudio a otras regiones; debido a que, representa una enfermedad
bastante voluble y porque presenta repercusiones en la salud publica o incrementar
la poblacion de estudio en nuestra region para poder obtener datos més confiables.
Se recomienda que nuestros hallazgos se tengan en cuenta; debido a la elevada
frecuencia de la patologia, su elevada morbilidad y elevados costos para que se
puedan tomar medidas que limiten su expansién y se implementen medidas
educaciones con el fin de limitar su crecimiento.

Se recomienda seguir investigando el tema del dengue, analizando diferentes
poblaciones, teniendo en cuenta otras variables y realizar asociaciones con
enfermedades cronicas, con el fin de incrementar el conocimiento y tomar acciones

en salud publica.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
1. FECHA DE INVESTIGACION:

Il. DATOS DEL PACIENTE
2. APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

GENERO:

OCUPACION:
LOCALIDAD:

. GESTANTE:SI ___NO__
10. EDAD GESTACIONAL:

© 0N AW

. DATOS CLINICOS
11. FECHA DE INICIO DE SINTOMAS:
12. FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
13. SIGNOS Y SINTOMAS:

FIEBRE
ARTRALGIA

a. Manos

b. Pies
MIALGIAS
CEFALEA
DOLOR OCULAR O
RETROCULAR
DOLOR LUMBAR
RASH/EXANTEMA
CONJUNTIVITIS NO
PURULENTA
NAUSEAS/VOMITOS

SIGNOS DE ALARMA

DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO

DOLOR TORACICO O DISNEA




DERRAME SEROSO AL EXMANE CLINICO Y/O
POR ESTUDIO DE IMAGENES (ASCITIS O
DERRAME PLEURAL O PERICARDICO)

VOMITOS PERSISTENTES

DISMINUCION BRUSCA DE LA T° O HIPOTERMIA

DISMINUCION DE LA DIURESIS

HEPATOMEGALIA

ICTERICIA

ESTADO MENTAL ALTERADO (SOMNOLENCIA,
INQUIETUD, IRRITABILIDAD, O CONVULSION)

SIGNOS DE GRAVEDAD

PULSO DEBIL O INDETECTABLE

EXTREMIDADES FRIAS O CIANOTICAS

DIFERENCIAS DE PRESION ARTERIAL

COMPROMISO GRAVE DE ORGANOS

ESPECIFIQUE:
-  SANGRADO GRAVE

IV. EXAMENES DE LABORATORIO

ELISA NS1- DENGUE
ELISA IgM

V. EVOLUCION DE CASOS

HOSPITALIZADO

FALLECIDO

FUE REFERIDO

FECHA DE HOSPITALIZACION
DIAS DE MONITOREO

VI. CLASIFICACION FINAL

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
DENGUE GRAVE




ANEXO 2: EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS




ANEXO 3: VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de validacién del instrumento de investigacion

Para la validacion se realizo la revision del instrumento por expertos en €l
4rea de Medicina Tropical y Enfermedades Infecciosas

[. DATOS INFORMATIVOS
|Autor del instrumento: BERNABE CHUQUIMANTARI Asela
Nombre del Instrumento; Ficha de recoleccion de datos
Apellidos y nombres del experto: = ) C;Eb 0 Institucién donde labora:
CCoywe hastow JoyC . NEOICO INTERNLTA  MOspypAL SRO
Titulo: Diferencias y caracteristicas entre los pacientes con sintomatologia de dengue y dengue
confirmado en el distrito de Pangoa durante el primer semestre del 2023
II. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENREGULAR| BUENO | MUY |[EXCELENT
TE 21 -40% |41 - 60% BUENO 61 E
0-20% - 80% 81-100%
Claridad ormulado con lenguae
lentendible. B P
Objetividad Responde a los objelivos. >°
tenido (Cubrc ¢l contenide dc las > e
. variables. ;=
7 [Sc nolu Jas nferencias en !
\Constructo s DomACRaE | 3 )-a
Actualizado Con temas de relevancia, | S
i7aCh [3 organizacion tiene
Orgentacie” | hosido. m
Convergencia  [Se pucde medir la variablc, f S
R Entre los indicadores, i
Ceh valores de las variables » ‘ =
Consistencia asado cn los aspectos
¥ tedricos. | ' 2y
etodologia | Responde al proposito | ‘
iplanmdo. % [ | 7
OPINION DE APLICACION:
su aplicacion al estudio de investigacion
IV. PROMED]O DE LA VALIDACION: 95% PRock e
Lugary Fecha DNIN® Firma del experto
Pangoa - 2024
VIR @ 6 &Y ©




Ficha de validacion del instrumento de investigacién

Para la validacién se realizd la revisién del instrumento por expertos cn el
drca de Medicina Tropical y Enfermedades Infecciosas

1. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: BERNABE CHUQUIMANTARI Asela
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1I. ASPECTOS DE VALIDACION
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TE | 21-40% |41 -60% |BUENO 61 E
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Clarid ormulado con lenguaje
i3 entendible, . X

Objetividad Responde a los objetivos. 74
Contenido Cubre ¢l contenido de Jas

47 variables. ‘74
Constructo Se nota las mferencias en

las puntuaciones. >€
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|
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Ficha de validacitn del instrumento de investigacién

Para la validacién se realizd la revisidén del instmumento por expertos en el
drea de Medicina Tropical y Enfermedades Infecciosas

. DPATOS INFORMATIVOS

[Awtor del instrumento: BERNABE CHUQUIMANTARI Asela

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleesion de datos

Apellidos ¥ nombres del experto:

Puzumaga Yagoa Llurcnyg

HEZL g

[Cargo o Tnstitucién donde labora:
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Ficha de validacién del instrumento de investigacién

Para la validacién se realizo la revision del instrumento por expertos en el
4rca de Medicina Tropical y Enfermedades Infecciosas

L. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: BERNABE CHUQUIMANTARI Asela

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y nombres del experto: 'Cargo o Institucién donde labora:

LEYva pAvica  Reay ain

NEoLLY. GQetiy -OaMLTen HWAT A HP

Titule: Diferencias y caracteristicas entre los pacientes con sintomatologia de dengue y dengue
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ANEXO 4: BASE DE DATOS DE LA RECOLECCION

nive Tie Den | De |Den Artr Dalor
. | ocu Com otr fec . .
red |edad|sexo - paci gest | dellg :nn'!n or_c | inicio_sintomas | muestral me fiebre|os_s hcrsp _ho falleci | gue | ngu| gue Artralgias slgia Artralgias_pies| Mialgiaz |Cefalea ~ocul | Dolor_lumba Razh_exantema | Conjuntivitis| NauseasVomitos | Otros
truc ante| ue | rhi s . it m |_ss|ec|_ga 5] aro_ r
. on ual . int 5p

tion int x| _sx| ve anos retro
PANGDA| 28 0] 0] oOf 1 1 0 5/1/2023| §/1/2023| 1f 375 0 0 1 0 0 g 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0
PANGOA| 23| 1| 0] 4 1 0 3/1/2023| 5/1/2023| 2 38 0 0 1) 0 0 1] 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0
PANGOA| 38 1| 0] 2 0 0 3/1/2023| §/1/2023| 2| 377 0 g 1 0 0 1] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PANGOA 4 0| 0] 4 9o 0 0 3/1/2023| 5/1/2023| 2 1] g 1) 0 0 o 0 1] 1 1 1 0 0 1] g 0
PANGOA| 54 1| 0] 3 0 0 4/1/2023| 5/1/2023| 1 38 0 o 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0
PANGOA| 22 1| 0] 3 0 0 1/1/2023| 4/1/2023 3 0 o) 1) 0 0 o 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
PANGDA| 25 0 0] 4 0] O 0 3/1/2023| 4j1/2023| 1 0 0 1) 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PANGOA| 42 0 0] Of 0 O 0 1/1/2023| 3/1/2023| 2| 385 0 0 1) 0 0 1] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PANGDA| 38 0] 0] Of 1 1 0 1/1/2023| 4/1/2023| 3| 38 0 0 1) 0 0 o 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0
PANGDA| 37 0] 0] 3| 0 1 0 2/1/2023| 4/1/2023| 2 38 0 0 1) 0 0 o 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
PANGOA Bl 1] 0] 4 0 0 2/1/2023| 4/1/2023| 2 0 0 1 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PANGDA| 43 0 0] Of 0 O 0 1/1/2023| 4/1/2023| 3| 385 0 0 1) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
PANGOA| 43| 1| 1] 2 1 1l 2 1/1/2023| 3/1/2023| 2 37 0 0 1) 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
PANGOA| 13 0] 0] Of 0 O N 1/1/2023| 2j1/2023| 1 0 g 1 0 0 o 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
PANGOA| 14 1| 0] 4 0 0 1/1/2023| 3/1/2023| 2| 378 1] g 1) 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1] g 0
PANGOA| 34 0| 0] of o O 0 1/1/2023| 2/1/2023| 1 0 o 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0
PANGOA| 26| 1| 0] 3 0 0 10/1/2023|11/1/2023| 1| 385 0 o) 1) 0 0 1] 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
PANGDA| 68 0 0] O 0 O 0 10/1/2023|11/1/2023| 1| 332 0 o) 1) 0 0 o 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0
PANGOA| 27| 1| 0] 2 1 0 7/1/2023|12/1/2023| 5| 333 0 o) 1) 0 0 11 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0
PANGODA| 12 0 0] 4 0] O 0 8/1/2023|12/1/2023| 4 0 o) 1) 0 0 o 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
PANGDA| 28 0] 1] 2f 1 1 0 8/1/2023|11/1/2023| 3| 37.2 0 o) 1) 0 0 11 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0
PANGOA 7l 0 O] 4 9o 0 0 7/1/2023|10/1/2023| 3| 33 0 0 1) 0 0 o 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0
PANGOA| 33 0 0] Of 0 O 0 7/1/2023|10/1/2023| 3| 394 0 0 1) 0 0 g 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0
PANGOA| 43 0 0] Of 0 O 0 8/1/2023|10/1/2023| 2| 385 0 g 1 0 0 1] 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0
PANGODA| 11 Q] 0] 4 0] O 0 5/1/2023|10/1/2023| 5 37 1] g 1) 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 1 0
PANGOA| 17| 1| 0] 3 0 0 8/1/2023|10/1/2023| 2| 402 0 o 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PANGOA| 28 1| 0] 1 0 0 8/1/2023|10/1/2023] 2| 381 0 o) 1) 0 0 1] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PANGDA| 18] 1| 0] 4 0 0 11/1/2023|14/1/2023| 3| 378 0 o) 1) 0 0 o 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
1 1 1 0 0 0 0 1 0
PANGOA 81 0 O] 4 9o 0O 0 12/1/2023|13/1/2023] 1 0 o) 1) 0 0 o 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
PANGDA| 25 0 0] O 0 1 0 8/1/2023|13/1/2023| 5 33 0 o) 1) 0 0 11 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PANGOA| 41f 0 0 1 O 1 0 9/1/2023|13/1/2023] 4 33[ 0] o ol 1 o 0 1] 1 1 1 1 1 1 0 1] 0 1




ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

" POBLACION TECNICAS E
. DISENO y INSTRUMENTOS DE i
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO M'\LjIE?E'I'S}_QrERiY RECOLECCION DE PLAN DE ANALIS DE DATOS
DATOS
Problema general Objetivo general Hipotesis especifica: Variable dependiente | El disefio de investigacion | Poblacion Para evaluar si las | Analisis univariado descriptivo de las
(Desenlace) del presente estudio es de variables variables  cualitativas; estas  seran
. Determinar las _ diferencias Hip6tesis de investigacion (Hi): - Dengue tipo cuantitativo, La poblacién estara sociodemogréaficas y | expresadas como frecuencias absolutas y
¢Cudles  son las caracteristicas entre 10s aciente>s/ observacional, transversal y confo?ma da por todos | Clnicas de salud se | relativas. De las variables cuantitativas;
diferencias y p Variable Independiente | analitico. P elaborara un instrumento | previo al analisis de estas variables se

caracteristicas  entre
los pacientes con
sintomatologia de

dengue 'y dengue
confirmado en el
distrito de Pangoa
durante el primer

semestre del 2023?

Problemas
especificos

¢Cual es la frecuencia
de casos presuntivos
de dengue segun las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas en el distrito
de Pangoa durante el
primer semestre del
2023?

¢Cual es la frecuencia
de casos confirmados
de dengue segun las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas en el distrito
de Pangoa durante el
primer semestre del
2023?

¢Cual es la frecuencia
de dengue sin y con
signos de severidad en
el distrito de Pangoa

con sintomatologia de dengue y
dengue confirmado en el distrito
de Pangoa durante el primer
semestre del 2023.

Obijetivos especificos

Determinar la frecuencia de casos
presuntivos de dengue segin las
caracteristicas sociodemograficas
y clinicas en el distrito de Pangoa
durante el primer semestre del
2023.

Determinar la frecuencia de casos
confirmados de dengue segin las
caracteristicas sociodemograficas
y clinicas en el distrito de Pangoa
durante el primer semestre del
2023.

Determinar la frecuencia de
dengue sin signos de severidad y
con signos de severidad en el
distrito de Pangoa durante el
primer semestre del 2023.

Identificar las  caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas entre
los casos presuntivos y casos
confirmados de dengue en el
distrito de Pangoa durante el
primer semestre del 2023.

Identificar las  caracteristicas
asociadas al desarrollo de dengue
confirmado en el distrito de

Existen caracteristicas asociadas
al  desarrollo de  dengue
confirmado en el distrito de
Pangoa durante el primer semestre
del 2023.

Hip6tesis nula (Ho):

No existen caracteristicas
asociadas al desarrollo de dengue
confirmado en el distrito de
Pangoa durante el primer semestre
del 2023.

(Exposicion)
Caracteristicas
sociodemogréficas

. Edad
. Sexo
. Nivel de instruccion

. Poblacién en riesgo
(lactante, gestante,
adulto mayor)

. Lugar de residencia

. Ocupacion

Caracteristicas  clinicas o
semioldgicas
. Inicio de sintomas
. Obtencion de
muestra
. Resultado
laboratorial

. Tipo de dengue
(con y sin signos de
alarma, grave)

. Comorbilidad
(Malaria, otro)

. Tiempo de
hospitalizacion

los casos de dengue
confirmado 'y no
confirmado en el
distrito de Pangoa que
se encuentren
registrados en la base
de datos de
notificaciones del
mismo distrito.

Muestreo

El tipo de muestreo fue
no probabilistico de
tipo por conveniencia.
Las  unidades  de
observacion fueron las
historias clinicas que
cumplan los criterios de
inclusion.

(ficha).

realizara la evaluacion de la normalidad
(con observacion de histograma). Segun
los resultados se describiran las variables
con la media y desviacion estandar (si la
distribucién resulta normal), o con la
mediana y su rango intercuartilico (si la
distribucion resulta no normal).

Analisis bivariado

las  variables  cualitativas  seran
comparadas con la prueba de Chi
cuadrado, y las variables continuas con la
prueba de T de Student o la prueba de
Kruskal-Wallis segtn la distribucion de
la variable.

Andlisis multivariado se obtendrd Ila
razén de prevalencia (RPc) cruda y
ajustada (RPa) y sus respectivos
intervalos de confianza (IC) al 95% y
valores p. Todo esto con los modelos
lineales generalizados. Y para las
variables cuantitativas se usara la
regresion lineal.




durante el primer
semestre del 2023?

(Cuéles son las
caracteristicas
sociodemogréficas y
clinicas entre los
pacientes con
sintomatologia de
dengue y los casos
confirmados de
dengue en el distrito
de Pangoa durante el
primer semestre del
2023?

(Cuéles son las
caracteristicas
asociadas al desarrollo
de casos confirmados
en el distrito de
Pangoa durante el
primer semestre del
2023?

Pangoa durante el primer semestre
del 2023.




