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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo determinar las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y seroldgicas del dengue en los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital 11
— 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019. La investigacion fue de tipo basica, nivel
descriptivo observacional retrospectivo y disefio no experimental de corte transversal. La
muestra lo conformaron 122 casos de pacientes de 0 a 18 afios diagnosticados con dengue y
que han sido atendidos en el Hospital Il — 2 Tarapoto entre enero y diciembre del 2019. Se
utilizé la observacion directa y la ficha datos como técnica e instrumento de recoleccion de
datos respectivamente. Los resultados demostraron que, el 51.64 % de los casos
pertenecieron al sexo masculino, mientras que el 48.36 % al sexo femenino. El 12.30 %
tuvieron 13 afios (mayor edad), mientras que el 0.8 % tuvo 4 afio (menor edad). El 48.4 %
pertenecieron a la adolescencia, el 38.5 % a la infanciay el 13.1 % a la primera infancia. El
83.6 % de casos reportados no tuvieron antecedentes de dengue, mientras que el 16.4 % si
lo tuvieron. En signos; EI 100 % de los casos tuvieron fiebre. EI 35.2 % tuvieron sangrado
inusual. El 56.6 % tuvieron vomitos. El 8.2 % tuvieron diarrea. En sintomas; El 91.8 %
tuvieron dolor de ojos. El 4.1 % tuvieron somnolencia. El 86.9 % tuvieron dolor de cabeza.
El 8.6 % tuvieron sarpullidos. El 85.2 % tuvieron dolores de articulacion. Se concluye que,
los casos se presentaron en mayor frecuencia en los hombres de la ciudad de Tarapoto,

siendo la fiebre, dolor de ojos y articulacion los signos y sintomas mas frecuentes.

Palabras clave: Epidemiologia, signos y sintomas, pacientes.



XVii

Abstract

The aim of this thesis was to determine the sociodemographic, clinical and serological
characteristics of dengue fever in patients from 0 to 18 years old attended at Hospital 11 - 2
Tarapoto from January to December 2019. The research was of basic type, retrospective
observational descriptive level and non-experimental cross-sectional design. The sample
consisted of 122 patients from 0 to 18 years old diagnosed with dengue fever and who have
been treated at Hospital 1l - 2 Tarapoto between January and December 2019. Direct
observation and the data sheet were used as the data collection technique and instrument,
respectively. The results showed that 51.64 % of the cases belonged to the masculine sex,
while 48.36 % belonged to the feminine sex. 12.30 % were 13 years old (older), while 0.8
% were 4 years old (younger). Adolescents accounted for 48.4 %, 38.5 % in childhood and
13.1 % in early childhood. Of the cases reported, 83.6% had no history of dengue fever,
while 16.4% had a history of dengue fever. In terms of signs, 100 % of the cases had fever.
35.2 % had unusual bleeding. 56.6 % had vomiting. 8.2% had diarrhea. In symptoms; 91.8
% had eye pain. 4.1 % had drowsiness. 86.9 % had headache. 8.6 % had rashes. 85.2 % had
joint pain. It is concluded that the cases occurred more frequently in males in the city of

Tarapoto, with fever, eye and joint pain being the most frequent signs and symptoms.

Key words: Epidemiology, signs and symptoms, patients.




. INTRODUCCION

1.1. Caracteristicas y delimitaciones del problema

El dengue es una enfermedad virica que se transmite por mosquitos. Es una enfermedad
que se ha propagado en los ultimos afios por todo el mundo. Estos mosquitos también
transmiten la fiebre chikungunya, la fiebre amarilla y la infeccidn por el virus de Zika.
La enfermedad estd muy extendida en los tropicos, con variaciones locales en el riesgo
que dependen en gran medida de las precipitaciones, la temperatura y la urbanizacion
rapida sin planificar (1). Ahora, dos quintos de la poblacién del mundo viven en areas
riesgosas para dengue, en gran cantidad se distribuyen en paises en desarrollo. La
combinacién entre una pésima condicion ambiental, con los factores climaticos y el
aumento de las tasas de pobreza ha dificultado la erradicar al mosquito Aedes aegypti

que es el vector de la enfermedad (2).

En los ultimos afios se ha incrementado la incidencia del dengue en el mundo. Casi la
mitad de la poblacion del mundo corre el riesgo de contraer la enfermedad. Se estima
que cada afio hay entre 100 y 400 millones de infecciones, por lo general mas del 80%
de estas infecciones son leves y asintomaticas (3). En 2020, el dengue sigue afectando
a varios paises, y se han notificado aumentos en el nimero de casos en Bangladesh, el
Brasil, el Ecuador, la India, Indonesia, las Islas Cook, Maldivas, Mauritania, Mayotte
(Francia), Nepal, Singapur, Sri Lanka, el Sudan, Tailandia, Timor-Leste y el Yemen.

En Nicaragua para el mes de agosto 2019, se reportaron 3.105 casos confirmados de
dengue y 10 fallecidos; durante el 2017 y 2018 se registraron 2 y 6 fallecidos
respectivamente (4). En el 2017, se produjo una reduccién considerable en el nimero
de casos de dengue en las Américas: de 2 177 171 casos en 2016 a 584 263 casos en
2017. Ello representa una reduccion del 73%. Los unicos paises en los que se registro
un aumento de los casos en 2017 fueron Aruba, Panam@ y el Peru (3). Pero, aunque el
vector no discrimina a quien picar y a quien no, hay una realidad de que los nifios son
los més vulnerables, y son los mayores afectados por el virus. Esto se debe a que de los
cinco serotipos de la enfermedad, en el pais tenemos tres: DEN-1, DEN-2 y DEN-3, por
la edad de los nifios, su sistema inmunol6gico desconocen estos microorganismos, ya
que en los adultos es mas probable que si, que su defensa ya haya creado anticuerpos

para ellos, y por tanto tengan una resistencia mayor (5)
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En Perq, el primer caso de dengue se registré en el Amazonas (lquitos, Pucallpa,
Tarapoto) en 1990 (7858 enfermos), y se aislé el sero-tipo DEN-1. De alli el dengue se
expandié por todo el pais de este a oeste y de norte a sur. En 1995, los primeros informes
de dengue 2 se publicaron en Peru durante brotes en Iquitos, Pucallpa y ciudades a lo

largo de la costa norte (6).

Tarapoto es una de las ciudades en donde el dengue es endémico, presentando brotes
epidémicos regulares, por lo que se requiere realizar un estudio de las principales
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y seroldgicas de esta patologia con el
propdsito de decidir y facilitar el diagndstico en la identificacion de sintomas segun su
frecuencia de presentacion la que facilita el tratamiento oportuno evitando confundir
con patologias de sintomas similares como son leptospirosis y otras enfermedades

prevalentes en la zona (2).

Descrito todo lo anterior es necesario investigar las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y seroldgicas de casos de pacientes de 0 a 18 afios que fueron diagnosticados
con la enfermedad del Dengue en el hospital Il — 2 Tarapoto. Es entonces, que, a partir

de esto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Diaz y Manzano (2021) (7) en su tesis de pregrado Caracterizacion clinico-
epidemioldgica del dengue en adolescentes. Tena, 2019-2020 de la Universidad
Nacional de Chimborazo, Ecuador. Tuvo como objetivo Investigar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del dengue en pacientes adolescentes atendidos en el hospital
José Maria Velasco Ibarra en el periodo, agosto 2019 — agosto 2020. Se realizd un
trabajo descriptivo, transversal y retrospectivo, a 41 pacientes de entre 13 a 18 afios de
edad con diagnostico de Dengue, que fueron ingresados a los servicios de Pediatria y
Medicina Interna. Se uso la observacion de historia clinica para recoleccion de
informacion y el analisis y sintesis para la presentacion de resultados. El resultado
demuestra que la edad a la que mas afecta el Dengue es de 14 afios con predominio
mayor en mujeres que en hombres, con diferentes niveles de escolaridad y estilos de

vida. Llegd a las siguientes conclusiones; Que, de los 41 pacientes estudiados, la edad
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mas afectada son los 14 afios que representa el (21.95%), seguida por las edades 13, 15,
16, 17 y 18 afos sucesivamente que es el periodo que comprende esta etapa como es la
adolescencia los cuales representa un porcentaje inferior. Del total de pacientes
estudiados en esta investigacion se demuestra que el sexo més afectado es el femenino
con un numero de 29, que representa el (70,73%), el porcentaje mucho mayor al
masculino con un numero de 12 pacientes. Los sintomas que presentaron con mas
frecuencia los pacientes fueron: cefalea, dolores abdominales, astenia, artralgias,
mialgias, alza térmica, que representan el 80.49%, y muy pocos signos como son las
petequias, metrorragia, gingivorragia, que representan el 19,51%, con lo que se
concluye que los pacientes presentan mas sintomas que signos de esta patologia como

es el Dengue.

Rajaa et al. (2019) (8) en su trabajo de investigacion denominado Seroprevalencia de
la fiebre del dengue y los factores sociodemograficos, clinicos y ambientales asociados
en La Meca, Medina, Jeddah y Jizan, Reino de Arabia Saudita. Acta Tropica. tuvo como
objetivo estimar la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti-dengue en Makkah, Al
Madinah, Jeddah y Jizan; e identificar los factores de riesgo independientes
demograficos, clinicos y ambientales asociados. Una encuesta serolégica de hogares
basada en la comunidad realizada entre el 20 de septiembre de 2016 y el 31 de enero de
2017. Se utiliz6 un muestreo de conglomerados estratificado de multiples etapas para
seleccionar 6596 participantes de La Meca, Medina, Jeddah y Jizan. Se extrajeron
muestras de sangre de todos los participantes para detectar anticuerpos 1gG anti-dengue.
Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado para recopilar informacion sobre datos
demograficos, clinicos y ambientales. Se realiz6 una regresion logistica multivariante
para identificar factores de riesgo independientes de seropositividad al dengue. La
seroprevalencia del dengue (intervalo de confianza I del 95%) fue del 26,7% (25,6%,
27,8%), siendo la mas alta (33,8%). 6%) y las tasas mas bajas (14,8%) en Jizan y
Medina, respectivamente, y alcanzan el 50% o mas en varios distritos de las cuatro
ciudades. Los predictores demograficos de seroprevalencia incluyeron: vivienda en La
Meca (razon de posibilidades [OR] = 2,19, p <0,001) o Jizan (OR = 2,17, p <0,001);
mayor edad (OR = 3,91, p <0,001 para la edad> 30 afios); tipo de vivienda (OR = 1,84
y 1,82, p <0,001 para viviendas populares y sociales, respectivamente); y numero de
ocupantes del hogar (OR = 0,86 y 0,71 para 6-10 [p = 0,042] y 11-20 [p = 0,002]

ocupantes, respectivamente). Los predictores ambientales incluyeron la ausencia de
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trabajos de control de plagas en el area de residencia (OR = 1.39, p = 0.002), presencia
de mosquitos en el hogar (OR = 1.39, p = 0.001) y ausencia de campafas de
concientizacion (OR = 1.97, p < 0,001). Uno de cada cuatro habitantes de la regién
occidental de Arabia Saudita fue seropositivo para el virus del dengue. Se recomienda
la implementacion de programas educativos basados en la conducta, involucrando a la
poblacion en la identificacion y erradicacion de fuentes de vectores y promoviendo
conductas adecuadas que eviten la propagacion.

Angulo (2019) (9) en su tesis de pregrado Caracterizacion epidemioldgicay clinica del
dengue en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, en el periodo de agosto 2018 - septiembre 2019 de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Nicaragua. Tuvo como objetivo general Identificar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en pacientes pediatricos del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello en el periodo agosto 2018- septiembre
2019. Ha sido un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal. Se estudiaron
a 288 pacientes con dengue confirmado ingresados en el hospital escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello. Se describe las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en tablas de
frecuencia y de porcentajes. La fuente de informacion fue secundaria. Los resultados
indican que la edad promedio fue de 7 afios, predomind el rango de edad de 5 a 9 afios
(56.2%), predominoé el sexo femenino (54.5%) y la procedencia urbana (80.6%). La
mayoria de pacientes acudio al hospital entre el primer y tercer dia de sintomas (65.5%).
Las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes con dengue fueron fiebre
(100%), vomitos (63,2%), dolor abdominal (58%) y cefalea (26%). En los hallazgos de
laboratorio se encontré leucopenia (92%) y trombocitopenia (79.2%). Al realizar

estudios de imagen, el 52.8% presento ascitis, seguido de derrame pleural en un 20.5%

Cazes et al. (2019) (10) en su articulo de investigacion Brote epidemico de dengue en
la Ciudad de Buenos Aires, 2016: caracteristicas clinicas y hematolégicas de la
infeccion en una poblacion pediatrica de la revista Arch Argent Pediatr, Argentina.
Tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y hematoldgicas en una
poblacion pediatrica. El estudio es de corte transversal que incluyd a pacientes atendidos
del 18-1-16 al 15-4-16 en el Hospital de Nifos “Dr. Ricardo Gutiérrez”. Los resultados
manifiestan que se registraron 156 casos, 82 confirmados por virologia; 130 (83 %),
autdctonos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea y dolor

retroocular. Las alteraciones del laboratorio significativas fueron leucopenia,
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plaquetopenia y aumento de transaminasas. Se internaron 35 pacientes (23 %), 25 (16
%) con signos de alarma. No se presentd ningin caso de dengue grave. Concluyendo
finalmente con el reconocimiento oportuno de los signos de alarma y el control
hematoldgico resultan fundamentales para detectar a los nifios en riesgo y ofrecerles

tratamiento de soporte en forma precoz.

Valladares (2016) (11) realiz6 un estudio que tuvo como titulo Caracterizacion
epidemioldgica, clinica y laboratorial en pacientes pediatricos con diagndstico
presuntivo de dengue ingresados en la emergencia del hospital Mario Catarino Rivas de
enero de 2015 a julio 2016. Tuvo como objetivo determinar cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del Dengue en pacientes pediatricos del Hospital Mario
Catarino Rivas de enero de 2015 a junio 2016. Investigacion desarrollada siguiendo un
enfoque cuantitativo de disefio no experimental y de alcance descriptivo. La unidad de
analisis comprendida por los pacientes pediatricos que ingresaron a la emergencia del
Hospital Mario Catarino Rivas con diagnostico presuntivo de dengue en el periodo ya
especificado anteriormente. Los resultados del estudio demostraron que la mayoria de
los pacientes pediatricos ingresados al Hospital Mario Catarino Rivas con diagndstico
de dengue, eran escolares con un rango de edad entre los 6 a 12 afios, seguido de los
adolescentes de 13 a 17 afios. La relacién de hombre-mujer fue de 1:1 no existid
predominio de un sexo sobre otro, ambos presentaron el 50% de incidencia de la

enfermedad.

Soghaier et al. (2015) (12) en su trabajo de investigacion denominado Estudio
transversal de base comunitaria de los factores sociodemogréficos asociados con la
prevalencia del dengue en la parte oriental de Sudan en 2011. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores sociodemogréaficos asociados con la prevalencia de
los serotipos del dengue en el estado de Kassala en la parte oriental de Sudan en 2011.
Este fue un estudio comunitario transversal con 530 participantes que fueron
seleccionados al azar mediante un muestreo por conglomerados de multiples etapas. La
prevalencia del serotipo del dengue se determind mediante el ensayo de
inmunoabsorcion ligado a enzimas de captura (ELISA). ELISA 1gG. Se disefié un
modelo de regresion logistica multivariante para medir la fuerza de las asociaciones
entre los factores sociodemogréaficos y la prevalencia del serotipo del dengue. Todos los
participantes que resultaron negativos para el dengue se utilizaron como grupo de

referencia estadistica. A partir de este estudio, se estimo que la prevalencia del dengue



6

en Kassala era del 9,4% (IC del 95%: 7,1-12,3). La falta de conocimiento sobre la
enfermedad del dengue (OR 2,8, IC del 95%: 1,24 a 6,53) y una densidad de hogares de
mas de 3 personas por habitacién (OR 2,1, IC del 95%: 1,06 a 4,09) fueron los factores

mas importantes asociados con el dengue. infeccion entre la poblacién de estudio.

Restrepo et al. (2012) (13) en su trabajo de investigacion denominado Frequency and
Clinical Features of Dengue Infection in a Schoolchildren Cohort from Medellin,
Colombia. Investigacion de tipo béasica, descriptiva y no experimental. Se encontraron
los cuatro serotipos de dengue y todos los casos fueron leves. Los sintomas mas
comunes en los casos de dengue en comparacion con los de otras enfermedades febriles
fueron astenia (96% frente a 87%), anorexia (78% frente a 57%), rinorrea (65,2% frente
a 58%), dolor abdominal (56,5% frente a 47,8%). %), artralgia (43% versus 33%) y
prueba de torniquete positiva (13% versus 3%). Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Se determinaron indices de mosquitos en 8 casas de nifios y en las
escuelas. Los adultos de Aedes aegypti se encontraron tanto en los hogares como en las
escuelas, mientras que las larvas de Aedes aegypti solo se encontraron en las escuelas.
Estos resultados mostraron una frecuencia elevada de dengue en nifios, con sintomas
similares a los de otras enfermedades febriles y riesgo de transmision en hogares y

escuelas.

Khan et al. (2010) (14) en su trabajo de investigacion Caracteristicas demograficas y
clinicas del dengue en Pakistan de 2003 a 2007: un estudio transversal retrospectivo.
En el estudio examinaron las tendencias anuales, la estacionalidad y las caracteristicas
clinicas del dengue en la poblacion paquistani. Se analizé la informacion demografica
y el estado de IgM del dengue de todos los pacientes evaluados para anticuerpos IgM
contra el dengue en el Hospital Universitario Aga Khan desde enero de 2003 hasta
diciembre de 2007 para buscar tendencias de casos positivos para IgM en Pakistan.
Ademas, los parametros clinicos y bioquimicos se extrajeron retrospectivamente de los
registros medicos de todos los pacientes hospitalizados con dengue comprobado por
IgM entre enero de 2006 y diciembre de 2007. Estos pacientes se clasificaron en dengue
y dengue hemorragico segun la escala de clasificacion de gravedad de la OMS. De un
total de 15040 pacientes (63,2% hombres y 36,8% mujeres), 3952 (26,3%) dieron
positivo al dengue IgM. 209 pacientes con dengue con prueba de IgM fueron
hospitalizados durante el periodo de estudio. Durante 2003, los casos IgM positivos se

observaron solo durante los meses de julio a diciembre. Por el contrario, estos casos se



7

detectaron a lo largo del afio 2004-2007. La mediana de edad de los pacientes IgM
positivos disminuy6 cada afio de 32,0 afios en 2003 a 24,0 afios en 2007 (p <0,001).
Entre los pacientes hospitalizados, las nauseas fueron la caracteristica de presentacion
mas comun encontrada en 124/209 (59,3%) pacientes. Los nifios presentaron una
temperatura corporal media mas alta que los adultos (p = 0,010). Ademas, la neutropenia
se observé con mayor frecuencia en nifios, mientras que los niveles elevados de ALT

sérica se observaron con mayor frecuencia en adultos (ambos p = 0,006).

Antecedentes nacionales

Andrade (2018) (15) en su tesis de posgrado Aspectos epidemioldgicos, clinicos y
laboratoriales del dengue en nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital César Garayar Garcia enero — diciembre 2015 de la Universidad Nacional de
la Amazonia, Iquitos. Tuvo como objetivo general Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de los nifios con Dengue hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre enero a diciembre
del 2015. Estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, transversal, retrospectivo. Tuvo
como poblacion a 46 nifios hospitalizados con diagnostico de dengue en el Servicio de
Pediatria del Hospital Apoyo Iquitos, entre los meses de enero a diciembre del afio 2015.
Los instrumentos fueron las historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados en

el servicio de pediatria con sospecha de Dengue entre enero a diciembre del 2015.

Leiva (2015) (16) en su tesis de pregrado Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas en
pacientes con evidencia serologica de Dengue y leptospirosis hospitalizados en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” el aiio 2014 de la Universidad Nacional de
la Amazonia, lquitos. Tuvo como objetivo general el estudio de las infecciones mixtas
de Leptospira y Dengue en pacientes en un hospital de gran demanda de pacientes en el
oriente del Per(. Investigacion de nivel descriptivo y transversal, y de disefio
observacional y prospectivo, cuya poblacién estuvo conformada por todas las historias
clinicas de pacientes con evidencia serologica de Dengue y Leptospirosis hospitalizados
en el Hospital 1quitos desde enero a diciembre del afio 2014, teniendo como criterios de
inclusién historias clinicas completas y con resultados de examenes que confirmen la
infeccion. La informacion fue captada en una ficha de recoleccion de datos
confeccionada e inferida de estudios previos y revisada por los asesores del estudio,

ademas de que sobre la misma se realiz6 analisis descriptivo sin establecer asociaciones
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o relaciones entre variables. Los resultados indicaron que los pacientes tuvieron una
edad promedio de 22,8 afios, con un minimo de edad de 5 afios y un méaximo de 78 afios,
siendo el grupo etario mas afectado el de 5 a 9 afios con 21,6%. Ademas los mas
afectados fueron del sexo femenino (59,1%), solteros (71,6%), aquellos con grado de
instruccion primaria (38,6%) y secundaria (43,2%), estudiantes (59,1%), los que
procedieron del distrito de San Juan (35,2%) y Belén (30,7%), los de zonas urbanas
(58%), los de zonas no inundables (79,5%), aquellos que criaban perros (55,7%) y aves
de corral (35,2%), y aquellos que tenian contacto con ratas (72,7%) y perros (65,9%),
Los sintomas presentes en el 100% fueron cefalea, dolor osteomuscular, escalofrios,
dolor abdominal y malestar general, ademéas de casos de bradicardia (1,1%), presion
sistolica baja (10,2%) IMC bajo (34,2%), sobrepeso (17%), obesidad (4,5%). Llegd a
la conclusion de que se demostrd la evidencia seroldgica de ambas infecciones en un
mismo paciente, asi como su caracterizacion epidemioldgica, clinica y laboratorial,
necesitando fomentar e impulsar actividades en la poblacion que disminuyan la

frecuencia de casos.

Antecedentes locales
Estudios relacionados al tema de investigacion:

Citando a, Rivera (2020) (2) en su tesis denominada Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas del dengue en pacientes de 18 a 45 afios atendidos en el Hospital 11-2 de
Tarapoto de enero a diciembre del 2019. Universidad Nacional de San Martin,
Tarapoto, Per(. Tuvo como objetivo general conocer las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas del dengue en pacientes de 18 a 45 afios atendidos en el del hospital I1-2 de
Tarapoto de enero a diciembre del 2019. La investigacion fue observacional,
transversal, descriptiva, retrospectiva. La muestra lo conformaron 204 casos de dengue
atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto. Los resultados demostraron que, el 53.9% de
los pacientes con dengue son de edades que fluctdan entre 18 a 29 afios y 46.1% son de
edades de 30 a 45 afios. El 48.5% de los casos reportados de dengue en el 2019 son de
sexo masculino y el 51.5% son de sexo femenino. La mayoria de los casos de dengue
son de Tarapoto, seguido de la banda de Shilcayo, Morales, Juanjui, Picota, Bellavista,
Yurimaguas, Moyobamaba, Lamas, Maceda, Cufiumbuqui, Shapaja, Rioja y El Dorado.
El 70.6% de los casos evaluados son dengues sin signos de alarma, 29.4% son dengues

con signos de alarma y no existié casos de dengue grave. Los sintomas mas frecuentes
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son: fiebre, dolor de cuerpo, dolor retro ocular, dolor articular, dolor de huesos y
mialgias, y con gran frecuencia hay cefalea, nauseas escalofrios dolor de espalda y
vomitos y otros. ElI 2.6% de los pacientes presentaron dengue previo al dltimo
diagnostico, y el 86.4% fue la primera vez que presentaba dengue. El tipo de virus mas
frecuente fue el serotipo 2 (46%) seguido del serotipo 1 (30%) y luego el serotipo 3
(24%), no se reportaron virus DEN-4. Concluyeron que, el dengue en la ciudad de
Tarapoto procede por lo general de las ciudades con mayor poblacion, jovenes, con
sintomas de fiebre, dolor de cuerpo, y dolor retrocular como los méas frecuentes,

generalmente son casos nuevos y son del serotipo DEN-2.

Pinedo (2016) (17) en su tesis denominada Factores de riesgo y sefiales de alarma en
pacientes con Dengue atendidos en el Hospital Minsa Il -2 Tarapoto, Mayo-Octubre
2016. Tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo y sefiales de alarma en
pacientes con dengue atendidos en el Hospital MINSA 11 — 2 Tarapoto, mayo a Octubre
2016. La investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte
transversal con recoleccion reprospectiva de datos. La muestra estuvo conformada por
43 historias clinicas. El instrumento para recolectar los datos fue ficha de registro de
datos, los cuales obtuvieron de las historias clinicas. Los resultados fueron: los pacientes
con dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto presentaron los siguientes:
factores de riesgos sociales, 14% sin servicio de agua y 33% sin servicio de eliminacion
de basura. En los factores de riesgos ambientales el 100% reconocen al cambio
climéatico como un problema que contribuye a la enfermedad. Los factores de riesgos
bioldgicos 37% corresponde al grupo etareo de 20 a 29 afios, el 56% corresponden al
sexo masculino, el 100% no tuvo con antecedente dengue ni se colocaron la vacuna
antiamarilica como prevencion. Las sefiales de alarma fueron malestar general 93%,
seguido de fiebre 79% y dolor de cabeza/cefalea 67%. En conclusion: el tipo de
diagnostico de dengue en pacientes atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto fue

dengue sin signo de alarma 67% seguido de dengue con signo de alarma con 33%.

Arriaga (2019) (18) en su tesis denominada Predictores de dengue en febriles atendidos
en el hospital 11-2 de Tarapoto durante el 2017 — 2018. Universidad Privada Antenor
Orrego, Per0. La presente tuvo como objetivo determinar los predictores de dengue en
febriles atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto. El estudio fue analitico,
observacional, longitudinal, y retrospectivo, con un disefio de cohortes. La muestra lo

conformaron pacientes febriles a los que se le tomo muestra para el diagnostico de
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dengue ELISA-NS1 y datos completos en la historia clinica. Recolecto la informacion
mediante una ficha de verificacion de datos de la historia clinica y ficha epidemioldgica
de dengue, la informacion recopilada se recolecta en una base de datos realizada con el
programa Excel 2016. El andlisis estadistico se realizd con ayuda del programa
MedCalc version 13 el cual determind el riesgo relativo e intervalo de confianza para
los signos clinicos y datos de laboratorio asociados a dengue y ademas se determinaran
las pruebas diagndsticas, las variables con escala de razén seran sometidas al analisis
ROC, calculando el area bajo la curva, el punto éptimo de corte, la sensibilidad y
especificidad, para lo que se utilizara el programa estadistico Stata version 15. Se realizo
también la prueba de regresion logistica binaria, que permitira obtener el mejor modelo
logistico de los signos clinicos y laboratoriales como predictores de dengue. Todas las

pruebas se realizaron con un error maximo permitido del 5%.

1.3. Bases tedricas

1.3.1. Epidemiologia del dengue

El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que en los Gltimos
afios se ha propagado rapidamente por todas las regiones de la OMS. El virus del
dengue se transmite por mosquitos hembra, principalmente de la especie Aedes
aegypti y, en menor grado, Ae. Albopictus (3).

El dengue genera un amplio espectro patologico, que abarcar desde una
enfermedad asintomatica hasta sintomas graves parecidas a los de la gripe en las
personas infectadas. Si bien es menos frecuente, hay personas que evolucionan
hacia un dengue grave, que puede entrafiar un nimero indeterminado de
problemas vinculadas a hemorragias graves, insuficiencia organica o
extravasacion de plasma (3). El dengue grave conlleva un mayor riesgo de muerte
si no se trata debidamente. Fue identificado por vez primera en los afios cincuenta

del siglo pasado durante sendas epidemias en Filipinas y Tailandia (3).

El dengue presenta cuatro cuadros epidemiologicos diferentes, asociados a cada
uno de los serotipos. Los cuatro pueden circular simultdneamente en una misma
region, y de hecho son hiperendémicos en muchos paises (3). El dengue tiene

consecuencias atroces tanto en la salud de los seres humanos como en las
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economias en el dmbito nacional y mundial. EI DENV es transportado con
frecuencia de un lugar a otro por viajeros infectados; cuando hay presentes
vectores sensibles en nuevas zonas sin casos, existe la posibilidad de que se

establezca una transmision local (3).

El dengue afecta a lactantes, nifios pequefios y adultos, raras ocasiones es mortal.
Los sintomas se presentan al cabo de un periodo de incubacion de 4 a 10 dias
después de la picadura de un mosquito infectado y por lo coman duran entre 2 'y
7 dias (3).

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica el dengue en dos categorias
principales: dengue (con o sin signos de alerta) y dengue grave. La clasificacion
secundaria de dengue con o sin signos de alerta esta concebida para ayudar a los
profesionales de la salud a seleccionar pacientes para su ingreso hospitalario, a fin
de someterlos a observacion estrecha, y reducir al minimo el riesgo de que

evolucionen hacia la forma més grave de dengue:

A) Dengue (3)

Debe sospecharse que una persona tiene dengue cuando una fiebre elevada
(40 °C/104 °F) se acompafia de dos de los sintomas siguientes durante la
fase febril:

- dolor de cabeza muy intenso

- dolor detras de los globos oculares

- dolores musculares y articulares

- nauseas

- vOmitos

- agrandamiento de ganglios linfaticos

- sarpullido

B) Dengue grave (3)

El paciente entra en lo que se denomina fase critica por lo general de 3a 7
dias después de iniciarse la enfermedad. Es en este momento, al remitir la
fiebre (por debajo de 38 °C/100 °F) en el paciente, cuando pueden
manifestarse los signos de alerta asociados al dengue grave. El dengue grave

es una complicacion potencialmente mortal porque cursa con extravasacion
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de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias
graves o falla orgénica.
El personal médico deberia buscar signos de alerta como los siguientes:

- dolor abdominal intenso

- vomitos persistentes

- respiracion acelerada

- hemorragias en las encias

- fatiga

- agitacion

- presencia de sangre en el vomito.

Si los pacientes manifiestan tales signos durante la fase critica, es esencial
someterlos a una observacion estrecha en las 24-48 horas siguientes a fin de
brindar atencion médica adecuada para evitar otras complicaciones y el riesgo de

muerte (3).
Esta enfermedad se puede trasmitir de diversas formas:

1. Transmisién de mosquitos a seres humanos

El virus se transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos
hembra infectadas, principalmente del mosquito Aedes aegypti. Otras
especies del género Aedes también pueden ser vectores, pero su
contribucidn es secundaria en relacion con la de Aedes aegypti (3).

Después de que el mosquito pique a una persona infectada por el DENV,
este se replica en el intestino medio del mosquito antes de diseminarse hacia
tejidos secundarios, como las glandulas salivales. El tiempo que transcurre
entre la ingestion del virus y la transmisién a un nuevo hospedador se
denomina periodo de incubacion extrinseco, que dura entre 8 y 12 dias
cuando la temperatura ambiente oscila entre 25 °C y 28 °C. No solo la
temperatura ambiente influye en las variaciones del periodo de incubacién
extrinseco; varios factores, como la magnitud de las fluctuaciones diarias
de temperatura, el genotipo del virus, y la concentracion virica inicial
pueden alterar también el tiempo que tarda un mosquito en transmitir el
virus. Una vez es infeccioso, el mosquito puede transmitir el agente

patégeno durante toda su vida (3).
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2. Transmision de seres humanos a mosquitos

Los mosquitos pueden infectarse a partir de personas virémicas con el
DENV. Puede tratarse de una persona con infeccion sintomatica o que
todavia no haya manifestado sintomas (presintomatica), si bien también
puede ser una persona sin signo alguno de la enfermedad (asintomatica) (3).
La transmision de seres humanos a mosquitos puede ocurrir hasta 2 dias
antes de la aparicién de los sintomas de la enfermedad y hasta 2 dias después
de la resolucion de la fiebre (3).

El riesgo de infeccion del mosquito esta directamente asociado a viremia 'y
fiebre elevadas en el paciente; por el contrario, los niveles elevados de
anticuerpos especificos del DENV estan asociados a un menor riesgo de
infeccion del mosquito (Nguyen et al 2013 PNAS). La mayoria de las
personas son virémicas durante 4-5 dias, pero la viremia puede durar hasta
12 dias (3).

3. Otras formas de transmision

La principal via de transmisién del DENV entre los seres humanos conlleva
la participacion de mosquitos vectores. Con todo, hay pruebas de que es
posible la transmision materna (de una embarazada a su bebé). Con todas
las tasas de transmision vertical parecen reducidas, y el riesgo de ese tipo
de transmision esta aparentemente vinculado al momento de la infeccion
durante el embarazo. Cuando una embarazada tiene una infeccion por
DENV, puede que el bebé nazca prematuramente, y tenga insuficiencia

ponderal al nacer y sufrimiento fetal (3).

1.3.1.1. Fisiopatologia
La patogénesis estd vinculada a la respuesta inmune del huésped,
desencadenada con la infeccion con el virus dengue. La infeccion primaria
es generalmente de naturaleza benigna, sin embargo, la secundaria con un
serotipo diferente o infecciones multiples con diferentes serotipos produce
inmunidad homologa de por vida, mientras que la heter6loga a otros

serotipos es por un periodo menor de 6 meses (19).

La clinica del dengue tiene un curso propio por multiples mecanismos,

basandose en el equilibrio de la genética y antecedentes inmunoldgicos del
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huésped, asi como la virulencia. Todos los serotipos pueden generar una
infeccion de tipo asintomaética, cuadro febril o grave. En la infeccion, se da
una respuesta de tipo primaria debido a la produccion de IgM, cuyo pico
anti dengue es alrededor de 15 dias postumos al inicio de sintomas para una
depresion de sus niveles a indetectables en el segundo y tercer mes

posteriori (20).

Un cuadro severo / grave es debido a la segunda exposicion al virus, un
serotipo diferente. La genética viral, tipo de serotipo y el lapso de tiempo
entre infecciones (factor de mayor riesgo, segunda exposicion puede reducir
el riesgo de enfermedad) afectan la presentacion de las complicaciones

(dengue grave, dengue con signos de alarma, choque) (20).

Al exponerse al virus por primera vez, el organismo realiza la produccion
de la inmunidad para este serotipo y la neutralizacion para los demas, por
ello al darse una segunda exposicion a un serotipo diferente, se dara un
aumento en la entrada viral por los receptores Fc - y en los monocitos y
macrdfagos, dando una mayor replicacion viral con liberacion de
mediadores, que elevan la permeabilidad vascular. Este mecanismo se le

Ilama inmunopotenciacién mediada por anticuerpos (20).

1.3.1.2.Cuadro y estadios clinicos
Generalmente la primera manifestacion clinica es la aparicion de la fiebre
con una intensidad variable, ésta puede ser antecedida por diversos
prédromos, la fiebre se asocia a cefalea y vomitos, dolor muscular intenso;
en los nifios es muy frecuente que la fiebre sea la inica manifestacion clinica
o0 que la fiebre esté asociada a sintomas digestivos bastantes inespecificos.
La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y relacionarse con trastornos del gusto,
enrojecimiento de la faringe, pero otros signos y sintomas respiratorios no
son frecuentes ni de importancia, asimismo, se encuentra dolor abdominal

y diarrea (21).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las fases del
dengue son: (22)

a) Fase febril



b)
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Los pacientes presentan fiebre alta y repentina. Tiene una duracion
de 2 a 7 dias y suele acompafarse de enrojecimiento facial, eritema,
dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor
retro-ocular. Pueden presentarse manifestaciones hemorragicas
menores, como petequias y equimosis en la piel. Los pacientes que
mejoran después de que baja la fiebre, se consideran casos de dengue
sin signos de alarma.

Durante esta fase pueden presentarse los siguientes problemas:
deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos
neuroldgicos, y convulsiones en los nifios pequefios.

Fase critica

Cerca de la desaparicion de la fiebre, cuando la temperatura
desciende a 37,5 grados centigrados 0 menos y se mantiene por
debajo de este nivel, por lo general, en los primeros 3 a 7 dias de la
enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar paralelamente
con los niveles del hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase
critica. Los pacientes que empeoran con la caida de la fiebre y
presentan signos de alarma, son casos de dengue con signos de
alarma.

Durante esta fase pueden presentarse los siguientes problemas:
choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves,
compromiso serio de Grganos.

Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual no excede las
48 a 72 horas), pasa a la fase de recuperacion. Hay una mejoria del
estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales se estabiliza el estado hemodinamico, y se
incrementa la diuresis.

Durante esta fase pueden presentarse los siguientes problemas:
hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva 0

se ha extendido en este periodo).
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1.3.1.3.Diagnostico del dengue
Principalmente es clinico, considerando el antecedente epidemiolégico de
haber estado en los ultimos 14 dias en una zona de transmisién activa de

dengue o que se encuentre infestada con el vector Aedes aegypti (21).

Dengue con signos de alarma: El paciente puede presentar: dolor abdominal
intenso y continuo, vomito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado
de mucosas, alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento

progresivo del hematocrito (21).

Dengue sin signos de alarma: En el dengue sin signos de alarma, la fiebre
se asocia a cefalea, dolor retroocular, artralgias y mialgias. En los nifios, es
frecuente que la fiebre sea la Unica manifestacion clinica o esté asociada a

sintomas digestivos inespecificos (23).
Se presentan los siguientes tipos de diagnosticos del dengue:

a. Diagnostico diferencial
Incluye todas las enfermedades febriles sin evidencia de un foco
infeccioso, por lo que, ante la sospecha de un caso aislado de dengue,
debe establecerse el diagndstico diferencial con influenza, malaria,
sarampién, entre otros (21).

b. Diagndstico de laboratorio
El diagndstico final de infeccion por dengue, se hace en el laboratorio
y depende de la deteccion de anticuerpos especificos en el suero del
paciente, de la deteccion del antigeno viral o el RNA viral en el suero
o tejido o el aislamiento viral. Una muestra sanguinea en la fase aguda
debe tomarse, tan pronto sea posible luego del inicio de la enfermedad
febril. Una muestra sanguinea en la fase de convalecencia, idealmente
debe ser tomada de 2-3 semanas después (22).
Pruebas de laboratorio:

- RT-PCR (Reaccion de cadena de polimerasa-transcriptasa
reversa): Es un método rapido, sensible, simple y reproducible
con los adecuados controles. Es usado para detectar el RNA
viral en muestras clinicas de humanos, tejido de autopsia y

mosquitos. Tiene una sensibilidad similar al aislamiento viral
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con la ventaja de que problemas en el manipuleo, almacenaje y
la presencia de anticuerpos no influyen en su resultado. Sin
embargo, debe enfatizarse que la PCR no sustituye el
aislamiento viral.

- ldentificacion Viral: EI método de eleccion para la notificacion
del virus del dengue es IFA; anticuerpos monoclonales
seroespecificos, producidos en cultivos tisulares o liquido
ascitico de ratones e IgG conjugada fluoresceina-isotiocianato.
Diagndstico serolégico: Puede hacerse por: prueba de
inmunocaptura enzimatica de la inmunoglobulina M (MAC-
ELISA) e inmunoglobulina indirecta G (ELISA). inhibicion-
hemaglutinacién (IH), fijacion de complemento (FC),
neutralizacion (NT) y deteccion de antigeno de proteina no
estructural del dengue (NS1 ELISA).

1.3.1.4.Serologia del dengue
La serologia es el estudio que permite comprobar la presencia de
anticuerpos en la sangre. Consiste en una prueba fundamental a la hora de
realizar actividades como donacion de sangres y transfusiones. La utilidad

de los estudios serolégicos permite emplearse fundamentalmente para:
a. Estudios de diagndstico

Aunque el diagnostico directo tiene muchas ventajas, existen situaciones
en las cuales éste no es posible 0 es muy caro. En general se trata de
infecciones viricas de aislamiento dificil o no viricas, pero de patégeno
dificilmente cultivable o no cultivable. En estos casos, el diagnostico

indirecto puede darnos a conocer la etiologia de la infeccion (24).
b. Estudios epidemiologicos

La demostracion del estado inmunitario de una poblacion con respecto
a uno o varios patdgenos puede hacerse facilmente mediante este tipo
de diagndstico. El estudio retrospectivo de los anticuerpos presentes

nos indicara la prevalencia de este microorganismo/s en dicha
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poblacion y dependiendo de su distribucion etaria la conveniencia o no

de establecer campafias de vacunacion (24).

El virus del dengue posee ARN monocatenario de sentido positivo. Esta
constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de didmetro que contiene
tres proteinas estructurales (envoltura, membrana y capside), y 7 proteinas
no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5). Pertenece
a la familia Flaviviridae del género Flavivirus, consta de cuatro serotipos
antigénicamente diferentes (DENV-1 a DENV-4) que afectan al ser humano

y que comparten analogias estructurales y patogénicas (25).

El DENV es transmitido por mosquitos hembra del género Aedes (especies
aegypti y albopictus), distribuidos actualmente en todos los paises tropicales
y subtropicales del mundo, lo que permite que circulen, cada vez con menos
restricciones ecoldgicas, tanto el virus como el mosquito. La circulacion del
DENV entre humanos y mosquitos se presenta cuando el mosquito se
alimenta con la sangre de un individuo virémico. Asi, el mosquito, al ingerir
sangre humana infectada, favorece la infeccion de las células epiteliales de
su intestino; luego, las particulas virales producidas en estas células, son
liberadas al hemocele y hacia algunos dérganos del mosquito, como las
glandulas salivares, las cuales se convierten en drganos reservorios para el
virus. La infeccion en el humano se presenta cuando este mosquito infectado

pica nuevamente para alimentarse, liberando saliva y virus (25).

Los anticuerpos IgM y los anticuerpos neutralizantes especificos del virus
del dengue generalmente se desarrollan al final de la primera semana de la
enfermedad. Los niveles de IgM son variables, pero generalmente son
positivos a partir del cuarto a quinto dia después del comienzo de los
sintomas y continGan hasta 12 semanas después del comienzo de los

sintomas o la exposicién, aunque pueden durar mas (26).

La frecuencia de casos hemorragicos durante una epidemia de dengue
depende de la cepa del virus, por lo tanto, el monitoreo de la distribucion
temporal de serotipos y subtipos en areas endémicas provee informacion del
riesgo de FHD. EI DEN-2 es el serotipo que con mayor frecuencia produce

casos severos seguido por el DEN-3, DEN-1 y DEN-4, pero existen
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diferencias en el potencial virulento entre cepas (27). Los virus DEN-2
subtipo 111 y DEN-3 subtipo Il son los que mas se aislan de casos severos
(28).

Recientemente se ha publicado el hallazgo del virus dengue serotipo 5
(DENV-5) en un paciente de Tailandia que cursd con un cuadro clinico
grave. La secuenciacion y analisis del genoma completo del virus ubicé al
nuevo virus en el arbol filogenético en un clado diferente respecto a los otros
serotipos; asimismo, las pruebas serologias confirmaron el hallazgo (29).
Este descubrimiento implica adicionar el DENV-5 a la clasificacion de los
cuatro serotipos reportados anteriormente (DENV-1, 2, 3, 4), ademas de
complicar todavia mas la dificil situacion clinico epidemioldgica del dengue
a nivel mundial, respecto a la cual se ha descrito que méas del 40% de la

poblacion mundial esta en riesgo de contraer la enfermedad (30).

1.3.1.5. Tratamiento
Una buena atencion primaria no s6lo reduce el nimero de hospitalizaciones
innecesarias, sino que también salva la vida de los pacientes con dengue. La
notificacion temprana de los casos de dengue atendidos en atencion
primaria y secundaria, es crucial para la identificacion de los brotes y el

inicio de la respuesta oportuna (22).

Para el tratamiento se pueden tomarse antipiréticos y analgésicos para
reducir los sintomas de dolores musculares y fiebre. La mejor opcion

terapéutica contra tales sintomas es el paracetamol.

Los AINE (antiinflamatorios no esteroideos), como el ibuprofeno y la
aspirina, deberian evitarse. Estos medicamentos antiinflamatorios son
anticoagulantes, y en una enfermedad con riesgo de hemorragias los

anticoagulantes pueden empeorar el pronostico.

En caso de dengue grave, la asistencia prestada por el personal médico y de
enfermeria con experiencia en los efectos y evolucion de la enfermedad
puede salvar vidas y reducir las tasas de mortalidad de mas del 20% a menos
del 1% (3).
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Pacientes

De acuerdo al tratado de pediatria de Nelson y a la resolucién ministerial N° 538-
2009/MINSA 20009, la poblacion pediatrica, corresponde a las personas desde su
nacimiento hasta terminada la adolescencia, lo que comprende desde los O hasta
los 17 afios, 11 meses y 29 dias (31).

1.3.2.1.Clasificacion del paciente

Los pacientes pueden clasificarse facilmente segun la edad (32)

a. Neonato
Comprende desde el nacimiento hasta el mes de vida
b. Lactante
Entre 1 mes 'y 12 meses
c. Nifio
Entre 1 a 12 afios
d. Adolescente
Entre 12 a 18 afios

1.4. Definicion de términos béasicos

Epidemiologia
Es el estudio que se efectlia sobre el pueblo o la comunidad, en lo referente a los

procesos de Salud y Enfermedad (33).

Edad pediatrica

Corresponde a las personas desde su nacimiento hasta terminado la
adolescencia, lo que comprende desde los cero afos hasta los 17 afios, 11 meses
y 29 dias.

Caracteristicas clinicas

Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la
exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente, a diferencia de
los sintomas, que son elementos subjetivos, sefiales percibidas Unicamente por

el paciente como, por ejemplo, el dolor, la debilidad y el mareo (34).
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- Dengue
Enfermedad infecciosa producida por el virus dengue (4 serotipos), transmitida
por un zancudo llamado Aedes aegypti, que se reproduce en los depositos de

agua de consumo humano en la vivienda (35).

- Diagnostico
En el ambito de la salud publica, se denomina diagndstico de salud al proceso
mediante el cual son evaluadas, analizadas e identificadas las diferentes

variables que influyen en los procesos salud-enfermedad de la poblacion (36).

Justificacion y/o importancia

El dengue es un problema de salud publica que se presenta en la poblacion en riesgo,
sobre todo en determinadas areas geograficas donde los habitantes no tienen
conocimiento sobre las causas y consecuencias que producen esta enfermedad, lo cual
los convierte en nifios vulnerables a infectarse. Por lo que con esta investigacion se
conocerd las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y seroldgicas de los pacientes
de 0 a 18 afios con dengue del hospital 1l — 2 Tarapoto durante el periodo de enero a
diciembre del 2019. Con la finalidad de describir y conocer mejor a los pacientes, de tal
manera que las autoridades pertinentes tengan a su mano informacién relevante para la

prevencion y control de esta enfermedad.

Con el presente estudio se pretende caracterizar a los pacientes de 0 a 18 afios atendidos
en el Hospital Il — 2 Tarapoto, desde el punto vista sociodemografico, clinico y
serologico. Asimismo, los resultados servirdn como fuente de informacion para
consultas respecto al tema de investigacion. Asimismo, tiene relevancia social, porque
los resultados obtenidos servirdn como un indicador clave para que autoridades locales
y regionales pongan a su disposicion programas de ayuda para la prevencion, control

del dengue en los pacientes de 0 a 18 afos.

Formulacion del problema

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y seroldgicas del dengue en
los pacientes de 0 a 18 afos atendidos en el Hospital Il — 2 Tarapoto de enero a
diciembre del 2019?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y seroldgicas del dengue en
los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital Il — 2 Tarapoto de enero a
diciembre del 2019.

Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas demograficas del dengue en los pacientes de 0 a
18 afos atendidos en el Hospital 11 — 2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019.
- Describir las caracteristicas clinicas del dengue en los pacientes de 0 a 18
afios atendidos en el Hospital 1l — 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.
- Describir las caracteristicas serolégicas del dengue en los pacientes de 0 a 18

afos atendidos en el Hospital Il — 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Hipdtesis de la investigacion

Al ser una investigacion de alcance descriptivo, sin que se niegue o afirme que uno o
varios factores estén relacionados con el prondstico de un hecho teorico y/o dato sobre
las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y seroldgicas del dengue en pacientes de
0 a 18 afos en el Hospital Il — 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019 la hace

implicita.

Sistema de variables

Identificacion de variables.

Caracteristicas sociodemograficas del dengue
Caracteristicas clinicas del dengue

Caracteristicas serologicas del dengue

Operacionalizacion de variables



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

23

. Tipo de S Definicion . Escala de
Variables P Definicion conceptual g Indicadores o Fuente Valor
variable operacional medicion
a. Inuteroy
nacimiento
. . . Historia b. Primera
., - Grupo etario Nominal L . .
f:rgcetle(r:ios rt]ijéjanst%i%?é icas Informacion P clinica infancia
Caracteristicas Cualitativa socioeconomicocultgrale’s que sociodemogréfica c. Infancia
sociodemograficas j de pacientes de 0 a d. Adolescencia
estan presentes en la ~ —
L . 18 afios con dengue . . Historia Nombre del lugar
poblacion sujeta a estudio. - Procedencia Nominal O .
clinica de procedencia
. Historia a. Masculino
- Sexo Nominal o .
clinica b. Femenino
. L a. Febril
- Estadios Nominal Historia b, Critica
clinicos clinica ’ .,
c. Recuperacion
., . . - Fiebre
Es la relacion entre los signos | Pacientes de 0 a 18 - sarpullido
Caracteristicas o y sintomas que se presentan afios que presentan L P .
L. Cualitativa - P . . . Historia - Somnolencia
clinicas en una determinada caracteristicas - Sintomatologia | Nominal clinica - Sanarado
enfermedad. clinicas para dengue >ang
inusual
- Vomitos
- Antecedentes . Historia - Si
Nominal O
de dengue clinica - No
Son los anticuerpos en el Resultado de las e,
suero sanguineo. Los ruebas seroldgicas | - Serotipo Notificacion | a. Den 1
Caracteristicas . N guineo. prue g o . del b. Den2
o Cualitativa | ‘anticuerpos' forman parte de | realizadas a los (Reactividad de Nominal .
serologicas la respuesta inmunitaria del acientes de 0 a 18 las pruebas) laboratorio ¢. Den3
P P P referencial d. Den4

cuerpo a una infeccion.

anos.
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MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

3.3.

La investigacién es de tipo basica porque tuvo como finalidad buscar e incrementar
los conocimientos respectivos sin necesidad de contrastarlo con ningun aspecto
practico.

La investigacion es de nivel descriptiva, observacional y retrospectivo.

Disefio de la investigacion
El disefio es no experimental y transversal. No experimental, porque no se
manipularon las variables de estudio y transversal porque los datos fueron recogidos

de un periodo de tiempo determinado. Tuvo el siguiente disefio:

M @) R

Dénde:

M: Muestra de estudio.
O1: Observacion Unica.
R: Resultados

Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo conformada por todos los pacientes de 0 a 18 afios diagnosticados
con dengue que hayan sido atendidos en el Hospital Il — 2 Tarapoto de enero a
diciembre del 2019.

La muestra lo conformaron 122 casos de pacientes de 0 a 18 afios diagnosticados con

dengue que hayan sido atendidos en el Hospital 11 — 2 Tarapoto de enero a diciembre
del 20109.

Se siguieron los siguientes criterios de inclusion:

- Pacientes de 0 a 18 afios diagnosticados con dengue atendidos en el Hospital 11 —
2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Asimismo, se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

- Aquellos pacientes cuya historia clinica no son legibles.
- Pacientes que se ubican fuera del rango temporal.
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Aspectos éticos
Se respetd la confidencialidad de la informacién de cada caso analizado. Se tuvo el

consentimiento y autorizacién de las instituciones donde se realiz6 el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron las siguientes técnicas:

e Analisis documentario
e Observacion.

Se aplicaron los siguientes instrumentos:

- Guia de analisis documentario
Esta guia nos sirvio para tener conceptualizado y ordenado de diversas fuentes la
informacion relevante para el desarrollo del estudio.

- Ficha de recoleccién de datos

La ficha datos sirvio para registrar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
seroldgicas de los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital Il — 2 Tarapoto.
Esta ficha ha sido aplicada por Valladares (2016) (11).

Plan de tabulacién y andlisis de datos
Para el desarrollo de la investigacion se siguio con lo siguiente:

Se visitd a las instalaciones del Hospital 11 — 2 Tarapoto, se solicitd la autorizacion de
la gerencia del Hospital 11 — 2 para tener acceso a la institucion, se solicité a la oficina
de estadistica e informatica del Hospital Il — 2 acceso a las historias clinicas de
pacientes de 0 a 18 afios comprendidos desde enero a diciembre del 2019. Se
registraron las fichas de datos con la informacion de las historias clinicas. Se
digitalizaron los resultados en un archivo Excel, se subieron los datos al software
estadistico SPSS v25, se procesaron los datos aplicando la técnica estadistica
descriptivas, finalmente se presentaron los resultados de manera ordenada para la

redaccion del informe final de investigacion.

Para el andlisis estadistico se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes

y tablas).

Se presentan en tablas de doble entrada, donde se valorara la eficacia con cada una de

sus parametros estudiados, las cuales responden a los objetivos de la investigacion.
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4. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el
Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas segin sexo de pacientes de 0 a 18 afios
atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 59 48,36
Sexo Masculino 63 51,64
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion

De los 122 casos observados, el 51,64 % (63) fueron del sexo masculino, mientras

que el 48,36 % (59) del sexo femenino.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de medicion central segun edad de los pacientes de
0 a 18 afios atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre
del 2019.

edad
Valido 122
Perdidos 0
Media 10,79
Mediana 11,00

Moda 13
Minimo 1
Maximo 18

Suma 1316

Fuente: Datos propios de la investigacion

Se observa que, de los 122 casos observados, existe una media de 10,79 afios, una

moda de 13 afios, una mediana de 11 afios, un minimo de 1 afio y un maximo de 18.
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas segun edad de pacientes de 0 a 18 afios
atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Frecuencia Porcentaje
1 5 4,1
2 2 1,6
3 5 4,1
4 1 8
5 3 2,5
6 12 9,8
7 3 25
8 4 3,3
9 13 10,7
Edad 10 9 7,4
11 6 4,9
12 6 4,9
13 15 12,3
14 11 9,0
15 4 33
16 6 4,9
17 8 6,6
18 9 74
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De Los 122 casos, 5 (4,10%) tuvieron 1 afio, 2 (1,6%) tuvieron 2 afios, 5 (4,1%)
tuvieron 3 afos, 1 (0,8%) tuvo 4 afios, 3 (2,5%) tuvieron 5 afios, 12 (9,8%) tuvieron 6
afos, 3 (2,5%) tuvieron 7 afios, 4 (3,3%) tuvieron 8 afios, 13 (10,7%) tuvieron 9 afios,
9 (7,4%) tuvieron 10 afios, 6 (4,9%) tuvieron 11 afios, 6 (4,9%) tuvieron 12 afios, 15
(12,3%) tuvieron 13 afios, 11 (9%) tuvieron 14 afos, 4 (3,3%) tuvieron 15 afios, 6

(4,9%) tuvieron 16 afios, 8 (6,6%) tuvieron 17 afios y 9 (7,4%) tuvieron 18 afios.
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Tabla 5. Caracteristicas demogréaficas segun su grupo etario de pacientes de 0 a 18
afos atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Frecuencia Porcentaje

Primera infancia [ 0 a 5 afos] 16 13,1

Grupo Infancia [ 6 a 11 afios] 47 38,5
etario Adolescencia [ 12 a 18 afios] 59 48,4
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion

De los 122 casos 16 (13,1%) pertenecieron al grupo primera infancia. 47 (38,5%) al

grupo infancia 'y 59 (48,4%) al grupo adolescencia.

Tabla 6. Caracteristicas demograficas segun su provincia de procedencia de pacientes
de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre

del 2019.
Frecuencia Porcentaje
San Martin 78 63,9
|\/|<'fll‘|SC61| 1 8
Caceres
JJ 21 17,2
- Bellavista 9 7,4
Valido Picota 1 .8
Lamas 8 6,6
Rioja 2 1,6
Huallaga 2 1,6
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion

De los 122 casos observados, la provincia de San Martin tuvo 78 casos (63,9%), de Mariscal
Céceres 1 (0,8%), de JJ 21 (17,2%), de Bellavista 9 (7,4%), de Picota 1 (0,8%), de Lamas 8
(6,6%), de Rioja 2 (1,6%), de Huallaga 2 (1,6%).
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Tabla 7. Caracteristicas demograficas segun distrito de procedencia de pacientes de

0 a 18 afios atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre
del 2019.
Frecuencia Porcentaje
Tarapoto 42 34,4
Banda de

Shilcayo 12 98
Campanilla 12 9,8
Cacatachi 5 4,1
Morales 16 13,1
Bellavista 6 4,9
Picota 1 8

JJ 9 7,4

Lamas 3 2,5
- Alto Biavo 1 8
Valido Tabalosos 1 8
San Rafael 1 8
Chazuta 3 2,5
Shanao 1 8
Pajarillo 1 8
Barranquita 1 8
Rioja 2 1,6
Zapatero 2 1,6
Saposoa 2 1,6
Bajo Biavo 1 8

Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos observados 42 (34,4%) pertenecen a Tarapoto. 12 (9,8%) a la Banda
de Shilcayo. 12 (9,8%) a Campanilla. 5 (4,1%) a Cacatachi, 16 (13,1%) a Morales. 6
(4,9%) a Bellavista. 1 (0,8%) a Picota. 9 (7,4%) a JJ. 3 (2,5%) a Lamas. 1 (0,8%) a
Alto Biavo. 1 (0,8%) a Tabalosos. 1 (0,8%) a San Rafael. 3 (2,5%) a Chazuta. 1 (0,8%)
a Shanao. 1 (0,8%) a Pajarillo. 1 (0,8%) a Barranquita. 2 (1,6%) a Rioja. 2 (1,6%) a
Zapatero. 2 (1,6%) a Saposoa. 1 (0,8%) a Bajo Biavo.
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4.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital 11

- 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas segun antecedentes de dengue de los pacientes de 0
a 18 afos atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del

2019.
Frecuencia Porcentaje
No 102 83,6
Antecedentes de dengue Si 20 16,4
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos observados 102 (83,6%) no tuvieron antecedentes de dengue y 20

(16,4%) si lo tuvieron.

Signos de dengue en los pacientes

Tabla 9. Caracteristicas clinicas segun el signo fiebre de los pacientes de 0 a 18
afios atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019.

Frecuencia Porcentaje
Fiebre  Si 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos observados, todos presentaron el signo de la fiebre.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas segun el signo sangrado inusual de los pacientes de
0 a 18 afios atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre

del 2019.
Frecuencia Porcentaje
No 79 64,8
Sangrado inusual  Si 43 35,2
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 79 (64,8%) no presentaron el signo de sangrado

inusual, 43 (35,2%) si lo presentaron.
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Tabla 11. Caracteristicas clinicas segun el signo vémitos de los pacientes de 0 a 18
afos atendidos en el Hospital 1l - 2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019.

Frecuencia Porcentaje

No 53 43,4
Vémitos  Si 69 56,6
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 53 (43,4%) no presentaron el signo de vémitos y 69
(56,6%) si lo presentaron.

Tabla 12.Caracteristicas clinicas segun el signo diarrea de los pacientes de 0 a 18 afios
atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Frecuencia Porcentaje

No 112 91,8
Diarrea Si 10 8,2
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacian.

De los 122 casos estudiados, 112 (91,80%) no presentaron el signo de diarrea y 10

(8,20%) si lo presentaron.

Sintomatologia de dengue en los pacientes

Tabla 13. Caracteristicas clinicas segun el sintoma dolor de ojos de los pacientes de 0
a 18 afios atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del

20109.
Frecuencia Porcentaje
No 10 8,2
Dolor de ojos  Si 112 91,8
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 10 (8,20%) no presentaron la sintomatologia dolor de

ojosy 112 (91,80%) si lo presentaron.
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Tabla 14. Caracteristicas clinicas segun el sintoma somnolencia de los pacientes de
0 a 18 arios atendidos en el Hospital 1l - 2 Tarapoto de enero a diciembre

del 2019.
Frecuencia Porcentaje
No 117 95,9
Somnolencia  Si 5 4,1
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 117 (95,90 %) no presentaron el sintoma somnolencia

y 5 (4,10%) si lo presentaron.

Tabla 15. Caracteristicas clinicas segun el sintoma dolor de cabeza de los pacientes
de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre

del 20109.
Frecuencia Porcentaje
No 16 13,1
Dolor de cabeza Si 106 86,9
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 16 (13,1 %) no presentaron el sintoma dolor de cabeza
y 106 (86,9%) si lo presentaron.

Tabla 16. Caracteristicas clinicas segun el sintoma sarpullidos de los pacientes de 0
a 18 afos atendidos en el Hospital 11 - 2 Tarapoto de enero a diciembre del

2019.
Frecuencia Porcentaje
No 114 93,4
Sarpullidos  Si 8 8,6
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 114 (93,4%) no presentaron el sintoma sarpullido y 8
(6,6%) si lo presentaron.
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Tabla 17. Caracteristicas clinicas segun el sintoma dolor de articulacion de los
pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital 1l - 2 Tarapoto de
enero a diciembre del 2019.

Frecuencia Porcentaje

No 18 14,8
Dolor de articulacion  Si 104 85,2
Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, 18 (14,8%) no presentaron el sintoma dolor de

articulacién y 104 (85,2%) si lo presentaron.

En cuanto a otros signos y sintomas del dengue en pacientes se encontraron el dolor
abdominal con una frecuencia de 70 (57,4%). Escalofrio con una frecuencia de 21
(17,2%). Sudoracion con una frecuencia de 4 (3,3%). Rash cutaneo con una frecuencia
de 33 (27%). Mialgia con una frecuencia de 82 (67,2%).

4.3. Caracteristicas serologicas de los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital
Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Tabla 18. Caracteristicas seroldgicas segun serotipo DEN 1 de los pacientes de 0 a
18 afos atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del

2019.
Frecuencia Porcentaje
No 122 100,0
DEN 1 Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.
De los 122 casos estudiados, los 122 (100%) no presentaron el serotipo DEN 1.
Tabla 19. Caracteristicas seroldgicas segun serotipo DEN 2 los pacientes de 0 a 18

afios atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019.

Frecuencia Porcentaje
No 122 100,0
DEN 2 Total 122 100,0
Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, los 122 (100%) no presentaron el serotipo DEN 2.
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Tabla 20. Caracteristicas seroldgicas segun DEN 3 de los pacientes de 0 a 18 afios
atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.

Frecuencia Porcentaje
No 122 100,0
DEN 3 Total 122 100,0
Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, los 122 (100%) no presentaron el serotipo DEN 3.

Tabla 21. Caracteristicas seroldgicas segun serotipo DEN 4 de los pacientes de 0 a
18 afos atendidos en el Hospital Il - 2 Tarapoto de enero a diciembre del

2019.
Frecuencia Porcentaje
No 122 100,0
DEN 4 Total 122 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De los 122 casos estudiados, los 122 (100%) no presentaron el serotipo DEN 4.

En cuanto a otros serotipos, de los 122 casos observados. En la prueba de hematocritos
se observé que en 102 casos (83,6%) han sido alteradas. En la prueba de plaquetas 103
casos (84,4%) han sido alteradas. En la prueba Elisa 8 casos (6,6%) salieron positivos

y finalmente en la prueba antins1 29 (23,8%) fueron positivos.
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V. DISCUSION

Ante los hallazgos encontrados. Sobre las caracteristicas demograficas del dengue en los
pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital 11 — 2 Tarapoto de enero a diciembre
del 2019 se encontr6 que hubo mas casos presentados en el sexo masculino con un valor
porcentual del 51,64 % en comparacion con el sexo femenino con un valor porcentual del
48, 36 % (tabla 2) resultado que demuestra que el dengue es mas propenso en los
hombres, sin embargo, no es mucho la diferencia. También, se evidencié que la edad
minima diagnosticado el dengue fue 1 afio y la edad maxima 18 afios, y un promedio de
10,79 afios (tabla 3), lo que se entiende que, al final, todos los pacientes pediatras pueden
tener el dengue, sin embargo, hay mayor probabilidad en las edades extremas a 11 afos.
Los pacientes que tuvieron mas casos de dengue fueron los que tuvieron 13 afios con un
valor porcentual del 12,3% (tabla 4), las cuales pertenecieron al grupo etario de los
adolescentes, siendo este grupo con mayor casos diagnosticados dengue con un valor
porcentual del 48,4% con 59 casos registrados (tabla 5), resultado que refleja que, los
adolescentes son los méas propensos a padecer del dengue, seguramente porque a estad
edad existe mucho descuido en la prevencion de esta enfermedad. Asimismo, se encontro
que San Martin fue la provincia con mas casos con un 63,9 % con un total de 78 pacientes
(tabla 6). Finalmente, el distrito con mayores casos fue Tarapoto con 42 (34,4%) seguido
por Morales con 16 (13,1%) (tabla 7) resultado l6gico porque, el estudio se ha realizado
en el Hospital de Tarapoto, sin embargo, es muy importante destacar que hay pacientes
gue son tratados de otras provincias y distritos, a lo que supone que el Hospital de

Tarapoto es el mas adecuado en condiciones técnicas e infraestructura para el tratamiento.

En cuanto a los signos y sintomas segun procedencia, se observé que a pesar que Tarapoto
es una ciudad urbanizada y gran parte de su poblacién es informada existen casos de
dengue que pone en riesgo la salud y vida de los ciudadanos. Asimismo, que el Hospital
Il - 2 Tarapoto atiende no solo a pacientes de procedencia del distrito, sino que se abre
para todos aquellos que necesitan de su servicio, asi como por ejemplo ciudades de otras
provincias de la region San Martin. Estos resultados guardan relacién con Leiva (2015)
autor que encontrd también que los pacientes diagnosticados con dengue en un 58% mas
de la mitad de la muestra eran de zonas urbanas. Este resultado no guarda relaciéon con
Diaz y Manzano (2021) que en su estudio encontrd que el dengue afecta

considerablemente a las mujeres que a los hombres. Pero si guarda relacion con Diaz y
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Manzano (2021) en caracteristicas clinico-epidemioldgica del dengue en adolescentes.
Quienes encontraron que el dengue es una enfermedad que afecta a los adolescentes de
14 afios. También guardan relacion con el estudio de Leiva (2015) en caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en pacientes con evidencia serologica de Dengue, quien
encontrd que el grupo etario mas afectado fueron los que pertenecen a la infancia con 5

a 9 afios con un porcentaje del 21,6 %.

Sobre las caracteristicas clinicas del dengue en los pacientes de 0 a 18 afios atendidos en
el Hospital Il — 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019 se encontr6 que el 16,4 % de
los pacientes tuvieron antecedentes del dengue (tabla 8). Asimismo, en cuanto a los
signos, todos los pacientes presentaron fiebre (tabla 9), el 35,2 % presentaron sangrado
inusual (tabla 10), el 56,6 % presentaron vomitos (tabla 11) y el 8,2 % presentaron diarrea
(tabla 12). En cuanto a los sintomas, el 91,8% presentaron dolor de ojos (tabla 13), el
4,1% presentaron somnolencia (tabla 14), el 86,9 % presentaron dolor de cabeza (tabla
15), el 8,6 % presentaron sarpullidos (tabla 16), el 85,2% presentaron dolor de
articulacion (tabla 17). En cuanto a otros signos y sintomas del dengue en pacientes se
encontraron el dolor abdominal con una frecuencia de 70 (57,4%). Escalofrio con una
frecuencia de 21 (17,2%). Sudoracidn con una frecuencia de 4 (3,3%). Rash cutéaneo con

una frecuencia de 33 (27%). Mialgia con una frecuencia de 82 (67,2%).

Los resultados descritos en el parrafo anterior, guardan relacion con el estudio Diaz y
Manzano (2021) quien encontrén que los sintomas que presentaron con mas frecuencia
los pacientes fueron: cefalea, dolores abdominales, astenia, artralgias, mialgias, alza
térmica, que representan el 80.49 %, y muy pocos signos como son las petequias,
metrorragia, gingivorragia, que representan el 19,51 %. También con el estudio de Cazes
et al. (2019) quienes encontraron que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron

fiebre, cefalea y dolor retro ocular.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas demogréficas; El 51.64 % de los casos pertenecieron al
sexo masculino, mientras que el 48.36 % al sexo femenino. El 12.30 % tuvieron 13
afios (mayor edad), mientras que el 0.8 % tuvo 4 afio (menor edad). El 48.4 %
pertenecieron a la adolescencia, el 38.5 % a la infancia y el 13.1 % a la primera
infancia. EI 63.9 % de los casos pertenecieron a la provincia de San Martin, siendo la
provincia con mayores casos y el 0.8 % a la provincia de Picota (menos casos). El 34.4
% de los casos pertenecieron al distrito de Tarapoto, con la mayor cantidad de casos,

mientras que el distrito Bajo Biavo con 0.8 % tuvo la menor cantidad de casos.

Respecto a las caracteristicas clinicas; EI 83.6 % de casos reportados no tuvieron
antecedentes de dengue, mientras que el 16.4 % si lo tuvieron. En signos; EI 100 % de
los casos tuvieron fiebre. El 35.2 % tuvieron sangrado inusual. El 56.6 % tuvieron
vomitos. El 8.2 % tuvieron diarrea. En sintomas; El 91.8 % tuvieron dolor de ojos. El
4.1 % tuvieron somnolencia. El 86.9 % tuvieron dolor de cabeza. El 8.6 % tuvieron
sarpullidos. El 85.2 % tuvieron dolores de articulacion. En otros signos y sintomas; El
57.4 % tuvieron dolores abdominales. El 17.2 % tuvieron escalofrio. El 3.3 % tuvieron

sudoracion. El 27 % presentaron rash cutaneo. El 67.2 % tuvieron mialgia.

Respecto a las caracteristicas serologicas; En este estudio no se encontré resultados de
las pruebas del tipo de serologia (DEN1, DEN2, DEN3 Y DEN4). En cuanto a la
prueba de hematocrito, en 102 casos (83,6%) se encontrd alteracion. En la prueba de
plaguetas 103 casos (84,4%) estaban alteradas. En la prueba Elisa, en 8 casos (6,6%)

salio positiva y en la prueba antisl1, en 29 casos (23,8%) sali6 positiva.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la poblacion de Tarapoto y toda la region de San Martin a cuidarse y
ser cautelosos con esta enfermedad por lo se ha encontrado afecta considerablemente
a la poblacion gue pertenecen a la infancia y adolescencia. A las autoridades de las
municipalidades a no bajar las guardias y siempre en plan de accion con programas e
incentivos para la eliminacion de las causas en objetivo de prevenir la aparicion de la
enfermedad. A los pobladores pediatricos de 13 afios y a sus familiares, que tomen las
medidas de prevencion contra la picadura de mosquitos pues ellos son los mas

afectados del dengue.

Se deben fomentar acciones de prevencion del dengue en los domicilios de las
personas pediatricas, haciendo enfasis en la provincia de San Martin y el distrito de
Tarapoto, pues ahi hubo més casos de dengue. Asimismo, se deben realizar actividades
preventivas en toda la region San Martin, pues existe una alta probabilidad de casos
de dengue. Se debe identificar los casos de dengue con mayor rapidez y debe haber un
proceso adecuado y oportuno de tratamiento, evitando mayores consecuencias hacia

los pacientes.

Informar, concientizar y difundir las causas y consecuencias del dengue a los
pobladores de las ciudades de la provincia y region San Martin con la finalidad de que
las personas tomen mejores decisiones en cuanto a su salud. Se debe mantener
actualizados los registros epidemioldgicos del virus del dengue segln su serotipo en
la region San Martin con la finalidad de monitorear y controlar los posibles brotes que

pudieran presentarse.
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Titulo: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y serolégicas del dengue en pacientes de 0 a 18 afios en el Hospital 11 — 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.
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enero a diciembre del 2019?

del dengue en los pacientes de 0 a 18 afios
atendidos en el Hospital 1l — 2 Tarapoto de

seroldgicas del dengue en los pacientes
de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital
I1 —2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas
demograficas del dengue en los
pacientes de 0 a 18 afios atendidos en el
Hospital 1l — 2 Tarapoto de enero a
diciembre del 2019.

- Describir las caracteristicas
clinicas del dengue en los pacientes de
0 a 18 afios atendidos en el Hospital 11
— 2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019.

- Describir las caracteristicas
serolégicas del dengue en los pacientes
de 0 a 18 afios atendidos en el Hospital
Il — 2 Tarapoto de enero a diciembre del
2019

., . S Técnica e
Formulacion del problema Objetivos Hipétesis
Instrumentos
Problema general Objetivo general No aplica para hipoétesis Técnicas
¢Cuales  son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas - Andlisis
sociodemograficas, clinicas y seroldgicas | sociodemogréficas, clinicas y documentario

- Observacion

directa
Instrumentos:

- Guia de
analisis
documentario

- Ficha de datos




45

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

No experimental
M_01 R
Doénde:
M: Muestra
O1: Observacion Unica

R: Resultados

Poblacion

Estard conformado 240 casos de
dengue

Muestra:

Estara conformada 122 casos de
dengues

Variables

Indicadores

Caracteristicas
sociodemogréfica
s

- Grupo etario
- Procedencia
- Sexo

Caracteristicas
clinicas

Estadios clinicos
Sintomatologia
Antecedentes de dengue

Caracteristicas
serolégicas

- Reactividad de
pruebas
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEMA: “Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y seroldgicas del dengue en pacientes

de 0 a 18 afios en el Hospital 11 — 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019.”

Ficha de datos

FichaN° Fecha: [/ [
I. Caracteristicas demograficas

Edad afios

Sexo (MASCULINO) (FEMENINO)

Lugar de procedencia:

Provincia:

Distrito:

I1. Dengue: Caracteristicas clinicas

Tuvo dengue anteriormente (SI) (NO)

Signos y sintomas frecuentes

(Fiebre) (Dolor de cabeza) (Sarpullido) (Somnolencia) (Sangrado inusual en encias o0 nariz)

(Dolor detras de los ojos y articulaciones) (Vomitos)

I11.  Caracteristicas seroldgicas
Tipo de serologia
(DEN-1) (DEN-2) (DEN-3) (DEN-4)

Fuente: Valladares (2016) (11).



