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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de
pacientes diagnosticados con dengue que se atendieron en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado durante el afio 2021.

METODOS: Estudio observacional, transversal y retrospectivo.

RESULTADOS: Se logro identificar 2,653 casos de Dengue donde las
manifestaciones clinicas de mayor presentacion fueron: fiebre (90.8%), cefalea
(79.2%) y dolor ocular (74.8%). Respecto al sexo se evidencio un ligero predominio
de mujeres con un 50.8 %. El grado de instruccion mas frecuente fue la educacion
secundaria con un 59.6%. En cuanto a la distribucién geografica hubo mas casos en
el distrito de Tambopata con 2,183 casos. La edad en mayor porcentaje la ocupo los
menores de 10 afios con el 21.5%.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas mas frecuentes encontradas fueron edad
menor de 30 afios, mujeres con instruccion secundaria y manifestaciones clinicas
tales como fiebre, cefalea y dolor ocular. Ademas, el distrito de Tambopata fue el
predominante.

PALABRAS CLAVE: Dengue, demografia, caracteristicas de la poblacion.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of
patients diagnosed with dengue who were treated at the Santa Rosa Hospital in

Puerto Maldonado during the year 2021.
METHODS: Observational, cross-sectional and retrospective study.

RESULTS: It was possible to identify 2,653 cases of Dengue where the clinical
manifestations of greatest presentation were: fever (90.8%), headache (79.2%) and
eye pain (74.8%). Regarding sex, there was a slight predominance of women with
50.8%. The most frequent level of instruction was secondary education with 59.6%.
Regarding the geographic distribution, there were more cases in the Tambopata
district with 2,183 cases. The age in the highest percentage was occupied by those

under 10 years of age with 21.5%.

CONCLUSIONS: The most frequent characteristics found were age under 30
years, women with secondary education, and clinical manifestations such as fever,
headache, and eye pain. In addition, the Tambopata district was the predominant

one.

KEY WORDS: Dengue, demography, population characteristics.
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INTRODUCCION

La enfermedad del dengue se transmite por picaduras de mosquitos infectados,
siendo el vector responsable principalmente el Aedes aegypti. En la actualidad se
reconocen 4 serotipos del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DEN-V4) y que

suelen circular incluso simultaneamente.

Toda persona es susceptible a la picadura de los mosquitos y por ende contraer la
infeccion, siendo una infeccidn que varia desde presentarse de forma asintomatica
a cursar en sus formas graves de dengue grave con dificultad para respirar y

complicaciones multiorgénicas. (1)

A la fecha de junio del 2022 se estima un total de 1,698.064 casos en Las Américas.
Siendo los paises que notificaron la mayor frecuencia de dengue grave: Brasil con
1,112 casos (0.07%), Colombia con 390 casos (1.81%), Peru con 149 casos
(0.35%), Honduras con 118 casos (2.13%) y Republica Dominicana con 81 casos
(4.63%). En las Ameéricas se registra una incidencia anual de 171.01 casos por cien

mil personas. (2)

En el Peru teniendo como punto de corte la semana epidemiologica nimero 25, al
afo 2016 se reportaron 20,305 casos, al 2017 un total de 61,446 casos, al 2018 un
total de 3,120 casos, al 2019 un total de 4,939 casos, al 2020 un total de 23,379
casos, al 2021 un total de 25,358 casos, al 2022 se han notificado 53,530 casos. Se
observa que los Gltimos tres afios los casos de dengue en el Pais va en aumento. En
cuanto a la regién Madre de Dios a la semana epidemiol6gica nimero 25 el 2021
se reportd 863 casos, el 2022 se han notificado 2,032 casos. También Madre de
Dios lidera la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) con 1080.42 casos siendo la

regién con mayores casos en funcion a su poblacion. (3)

Esta investigacion brindard informacion actualizada de las caracteristicas tanto
clinicas como sociodemograficas del Dengue, detallando estadisticamente la
presentacion de signos y sintomas de aquellos pacientes infectados con Dengue que

se atendieron en el Hospital Santa Rosa de la Region Madre de Dios.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La enfermedad del dengue es una enfermedad viral causada por el virus del
mismo nombre, correspondiente al género de los Flavivirus. Esta
enfermedad es transmitida por un mosquito perteneciente al género Aedes.
La infeccion causa sintomas similares a los del resfriado, que suelen
aliviarse por si solas, pero que pueden progresar ocasionalmente en una
condicion potencialmente fatal conocida como dengue severo. Es una
infeccion comin que se encuentra tanto en zonas tropicales como

subtropicales del globo.

En los ultimos afios, la transmision ha aumentado principalmente en las
zonas urbanas y semiurbanas. (4) Se calcula que hay 390 millones de casos
nuevos de la enfermedad en el mundo (96 millones de casos sintomaticos),

y que hay 25,000 muertes por la enfermedad cada afio.

El nimero de casos sintomaticos en América ha crecido en la Gltima década,
y representa el 14 % del nimero total de casos sintométicos en todo el
mundo. (5) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) financié un estudio
internacional llamado Control del Dengue (DENCO), cuyo proposito fue
descubrir una mejor manera de clasificar la enfermedad. Como resultado, se
Ilegd a la conclusion de una clasificacion binaria, que consta de dengue sin
signos de alerta, dengue con signos de alerta y dengue grave, todos ellos
componentes de la misma enfermedad que evolucionan con el tiempo. (6)
Esta clasificacion orienta sobre el manejo de la enfermedad, los pacientes
con dengue sin signos de severidad pueden ser tratados en un entorno
ambulatorio, a menos que tengan una enfermedad preexistente o un riesgo
social que modifique esto. Los pacientes que muestran signos de severidad,

asi como los que ya tienen dengue grave, se incluyen en este grupo de
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pacientes. El paciente debe ser dirigido en un centro sanitario que tenga la
capacidad de sustituir los hidroelectrolitos y hospitalizarlo si muestra uno o
mas de los signos de alerta. (6) En La Libertad, Per(, un reporte de un brote
involucrd a 120 pacientes con un diagndstico de dengue confirmado. La
cefalea y mialgias fueron los signos de alerta mas frecuentes y la causa de
hospitalizacién, respectivamente. (7) En Quindio, Colombia, se realiz6 un
estudio en pacientes hospitalarios, con el 67.18 % de los casos clasificados
como dengue sin signos de alerta. (8) Uno de los retos mas importantes
asociados al diagnéstico de la fiebre del dengue es la dificultad para
diferenciar estos arbovirus de otras posibles causas de sindrome febril
agudo. Esto se debe a que los sintomas de la fiebre del dengue pueden

simular a las de otras condiciones que son mas comunes en la region. (4).

En el contexto del cambio climético, las condiciones estan llevando al
aumento de la poblacion de vectores, eso en consecuencia hace que por
ejemplo, las altas temperaturas pueden acelerar la transmision del dengue
incluso durante periodos de bajas precipitaciones, ya que el habito de
acumular agua en los contenedores se produce mas frecuentemente, lo que
favorece la existencia de los lugares de reproduccion de vectores (9,10)
Ademas de tener un impacto significativo en la capacidad de respuesta del
sistema sanitario, este problema, se debe no sélo a la dificultad que tienen
los pacientes para acceder a la atencion médica, sino también a los

problemas de infraestructuras que afectan a los propios hospitales. (11-13)
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
pacientes diagnosticados con dengue atendidos en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cudl es la frecuencia de dengue de los pacientes atendidos en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el afio
20217

b. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes diagnosticados de dengue atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 20217

c. ¢Qué manifestaciones clinicas son las mas frecuentes en los
infectados con dengue atendidos en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado durante el afio 20217

d. ¢Cudl es la frecuencia de dengue segun estadio clinico de los
pacientes que se atendieron en el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado durante el afio 2021?

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
pacientes diagnosticados con dengue que se atendieron en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 2021.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la frecuencia de dengue en los pacientes atendidos
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021.

b. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
con diagnostico de dengue atendidos en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021.

c. Describir las manifestaciones clinicas de los pacientes con
diagnostico de dengue atendidos en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado en el afio 2021.

d. Determinar la frecuencia de dengue segun estadio clinico de los
pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado durante el afio 2021.

JUSTIFICACION

El presente estudio analiza las diferentes caracteristicas tanto clinicas como
sociodemograficas que presentaron las personas que se infectaron con
dengue en la provincia de Puerto Maldonado; region que cada afio es foco
importante de brotes de esta patologia. Investigaciones similares solo
podemos encontrar en regiones del norte del pais, evidenciando en la
busqueda realizada para este proyecto estudios escasos en esta region.

El estudio brindara informacidn actualizada de los casos y caracteristicas de
la poblacion en el ultimo brote de dengue que podra ser analizado por las
diferentes instituciones encargadas de elaborar protocolos y estrategias para
prevenir y/o contrarrestar las posibles consecuencias de esta enfermedad en
la poblacion. Posterior a los permisos otorgados el investigador principal
hizo un compromiso de brindar integramente a las instituciones
involucradas informes finales del presente trabajo.

Esta investigacion, ademas, sirve para poder mapear el estado de la
poblacion (casos por distrito) e identificar la signologia mas frecuente que

pueda ayudar en por lo menos la sospecha diagndstica, ya que como se ha
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1.5.

mencionado en otros apartados, esta enfermedad cursa con sintomas que

pueden simular otras patologias virales.

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Dengue

Patologia transmitida por las picaduras del mosquito AEDES
infectado con el VIRUS DEL DENGUE. Es caracterizada por la
presencia de fiebre, mialgias, dolor de cabeza y erupciones cutaneas;
donde la forma més virulenta es el DENGUE GRAVE. (14)

Caracteristicas clinicas

Usado con enfermedades para referirse a todos los aspectos del
diagnostico, incluidos la exploracion fisica, el diagnostico
diferencial y el prondstico; se excluyen los cribados masivos, para

los que se reserva el calificador "prevencion y control™. (15)

Caracteristicas epidemioldgicas

Usado con enfermedades humanas y animales para su distribucion,
factores causantes y caracteristicas de las enfermedades en
poblaciones definidas. Incluye la incidencia, frecuencia, prevalencia
y los brotes endémicos y epidémicos; también incluye encuestas y
estimaciones de morbilidad en &reas geograficas y en poblaciones
especificas. Por altimo, usado con descriptores geograficos para la

localizacion de aspectos epidemioldgicos de una enfermedad. (16)

-15-



1.5.4. Severidad

Los niveles dentro de un grupo de diagnostico que son establecidos
por diferentes criterios de medicion aplicados a la gravedad del

trastorno de un paciente. (17)
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I1: REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Benavides Melo et al., en el 2021 realizaron la investigacion:
“Caracterizacion sociodemografica 'y clinica de pacientes
diagnosticados con dengue y chikungunya en Narifio, Colombia”, el
propo6sito de su trabajo fue la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los casos de dengue y chikungunya
registrados durante el periodo 2014-2017 en Colombia, se ejecut6 un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal. Para ello revisaron
retrospectivamente las bases de datos del Instituto Departamental de Salud
de Narifio y del Hospital Universitario Departamental de la misma.

En el estudio se encontrd 2, 514 hospitalizaciones por dengue y 460 por
chikungunya. De los cuales 22 casos fueron dengue grave, con una muerte
para el afio 2017. Tras la revision de expedientes de 1,735 pacientes con
informacion completa se evidencio que las manifestaciones clinicas mas
frecuentes para dengue fueron: fiebre (100 %), cefalea (84.6 %) y mialgias
(83.7 %), seguidos de artralgias, rash y dolor abdominal. En dengue
predomino el sexo masculino (56.8 %) y en chikungunya el sexo femenino
(52.0%). Y en ambas patologias predomino la poblacion mayor de 40 afios.
Llegando a la conclusion que a raiz de la sintomatologia similar es necesario
la capacidad de llegar a diagndsticos oportunos junto con una adecuada
capacitacion del personal para poder crear programas de intervencion en
aquellos lugares donde hay mayor desarrollo de vectores para el dengue.
(18)
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Lay Ngeab Chhong et al., en el afio 2018 hizo su averiguacién con el asunto
"Prevalencia y manifestaciones clinicas del dengue en pacientes adulto
mayor en el ""Nosocomio de Patologias Tropicales de Bangkok',
Tailandia, se incluyeron en el analisis 1,822 pacientes con dengue, el
analisis retrospectivo en un nosocomio del mismo territorio, se realiz6 en el
periodo comprendido entre el afio 2013 al 2018. Los resultados les
permitieron formar tres grupos de analisis, a aquellos que tenian de 60 a mas
afios de edad, los adultos mayores de18 afios y al grupo de menos de 18 afios
de edad. Asi los pacientes mayores de 65 afios que tenian fiebre de dengue
tenian mas posibilidades de desarrollar fiebre hemorragica de dengue (DHF)
que los pacientes adultos que tenian fiebre de dengue (40.69 % ante 30.71
%). El estudio concluye mostrando el riesgo por caracteristicas clinicas asi,
en los pacientes adulto mayor, el dengue hemorragico estaba de manera
significativa asociado a la hipertension (ratio de probabilidad ajustada
[ORa] = 3,549; intervalo de confianza del 95 % [CI]: 1,498 a 8,407) y al
dolor abdominal (ORa = 10,904; intervalo de confianza del 95 % [CI]: 1.04

a 114,710), de acuerdo con la regresion logistica multivariante. (19)

Monge Soldérzano et al., en su tesis titulada ""Dengue: Caracteristicas
Clinicas y Complicaciones mas prevalentes', cuyo objetivo fue la
determinacidn de la clinica y prevalencia de las complicaciones por dengue
en pacientes que fueron atendidos en el Hospital de Infectologia "Dr. José
Daniel Rodriguez Mariduefia" en el periodo de tres afios 2017-2019. Un
total de 200 pacientes de entre 14 y 64 afios fueron incluidos en el estudio,
que siguié una metodologia cuantitativa, observacional, retrospectiva,
transversal y longitudinal. Lo que se encontré fue que un 58 % de los
participantes eran varones, el 37 % entre los 14 y 20 afios, y el 27 % entre
los 21y los 30 afios. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 27 % de los
participantes declard tener fiebre, malestar general y dolores de cabeza

durante méas de 7 dias, mientras que el 10 % declaré tener fiebre menos de
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7 dias, y el 3 % declard tener nauseas, petequias y leucopenia. En tanto que
las complicaciones méas frecuentes fueron el aumento acelerado de
hematocritos al 34 % de los pacientes, dolor abdominal en el 27%, vomito
persistente en el 10 %, hepatomegalia (8%), hemorragia severa (6%), y

somnolencia y hemorragias (5%). (20)

Medina Fuentes et al., realizo un trabajo de investigacion al que tituld
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con diagnostico
de la IgM positiva a dengue” cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en personas diagnosticadas con
dengue (positivo IgM). Asi realizaron un estudio transversal de nivel
descriptivo, en el periodo de enero - octubre del afio 2020. Para ello se
selecciondé de modo intencional a 432 pacientes con positividad de IgM al
sexto dia de sintomas de una poblacion atendida de 1,130 diagnosticados de
dengue que fueron atendidos en el servicio de emergencia con signos de
fiebre y caracteristicas de sospecha de dengue. Estos pacientes habian
presentado el sexto dia de sintomas. La informacion obtenida de las
encuestas epidemiologicas se utilizé para analizar los datos mediante el
programa SPSS 25.0 los que luego fueron procesados mostrando luego los
siguientes resultados, los cuales indican que quienes mas acudieron al
servicio de emergencia (42.8%) fueron personas menores de 20 afios, (52%)
mujeres, y 73.6% procedentes del municipio Edén—Juruquey. La
presentacion clinica que mas destaco fue fiebre (100 %) y dolor de cabeza
(75 %); los pacientes fueron admitidos luego de los dos a tres dias después
iniciado los sintomas (37.8%). Los resultados indicaron que las
conclusiones alcanzadas apoyan la necesidad de seguir vigilando vy

controlando la infeccién por el virus del dengue en esta zona sanitaria. (21)
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2.1.2. NACIONALES

Perales Carrasco et al., titulan su estudio como: “Perfil clinico,
epidemioldgico y geografico de casos de dengue durante el fenomeno El
Nifio Costero 2017, Lambayeque-Peru”, el proposito de su trabajo fue la
descripcion del perfil de la clinica, epidemiologia y geografia del dengue en
la Red de Salud Lambayeque, durante el fendmeno denominado “Nifio
Costero”, se vieron pacientes registrado por el sistema de vigilancia
epidemioldgica y que tienen un historial epidemiol6gico con un diagndstico
clinico de dengue en EsSalud. Estos pacientes eran de ambos sexos y de
todas las edades. Para las variables cualitativas, se utilizaron estadisticas
descriptivas y, las cuantitativas, emplearon las medidas de centralizacion y
dispersion. Para georreferenciar, fue empleado el software gratuito QGis
2.14. Segun los resultados, la edad oscilaba entre el 37.2 £ 20.4 afios, el
27.9% era de Chiclayo, el 52.90 % era femenino, el 77% tenia dengue, pero
no mostraba sintomas alarmantes y el 1,5 % muri6. Hay 874 casos totales,
y 335 (38.3%) de esos casos fueron confirmados por el laboratorio como
positivos. La fiebre, el dolor de cabeza, la artralgia y la mialgia fueron las
condiciones clinicas que se observaron con mayor frecuencia. EI descenso
del recuento de plaquetas fue el indicador mas comun del peligro inminente.
Se llego a concluir que, la poblacion femenina adulta de Chiclayo tenia méas
probabilidades de estar afectada por el dengue, aunque clinicamente no

habia signos de alerta. (22)

Custodio Ballena, en su trabajo titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del brote epidémico de dengue en la provincia de
Ferrefiafe durante febrero — abril 2019” se propuso analizar la
informacion a fin de lograr el establecimiento de las manifestaciones

clinicas y epidemiolégicas propias de un brote endémico y epidémico del
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Dengue en Ferrefiafe entre febrero a abril 2019. Asi trabajaron un proceso
metodoldgico de investigacion observacional, descriptiva y transversal. Se
trata de un estudio descriptivo y observacional con un disefio de seccién
transversal. Para ello se trabajo con el Hospital de referencia de Ferrefiafe
en 2019, lugar donde se llevo a cabo el estudio. Se tuvo a 403 pacientes con
dengue confirmado, pero después de aplicar los criterios de seleccion, sélo
quedaron 103. Para cada variable, se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo sobre los datos. Segun los resultados, las caracteristicas
epidemioldgicas mas comunes fueron las siguientes: grupo de edad entre los
30 y los 59 afios (42.7 %); el 58.3% son mujeres; el 89.3% proviene del
distrito de Ferrefiafe; el 98.1% fueron casos nuevos sin antecedente de haber
sufrido dengue; el 15% tiene una vacuna antimalaria; las comorbilidades de
mayor presentacion fueron hipertensos (4.9%) y diabéticos (3.9%). Las
manifestaciones clinicas mas comunes que se presentaron fueron las
siguientes: en el 94.2% de los pacientes tenian fiebre, el 11.7% de los
pacientes indicaron dolores abdominales intensos y continuos, y el
compromiso de los érganos fue el signo mas comun de gravedad (35.9 % de
los pacientes tenian esta caracteristica clinica). EI 86.4% fue ingresado en
un hospital. ElI 86.4% de pacientes con dengue confirmado no tienen
sintomas alarmantes. Se determind que las mujeres entre los 30 a 59 afios,
el origen de Ferrefiafe, la ausencia de cualquier infeccion previa, la ausencia
de cualquier historia de vacunacion y la comorbilidad de la hipertension
arterial eran las caracteristicas epidemioldgicas mas prevalentes. Las
caracteristicas clinicas mas comunes son la cantidad de tiempo que ha
pasado desde el inicio de los sintomas antes de la hospitalizacion, la fiebre,

dolor abdominal y érganos comprometidos. (23)

Alcalde — Loyola et al., presentan los resultados en su investigacion al que
titularon “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
adultos con dengue en hospitales de tercer nivel, Peri 2018”, cuyo

objetivo fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente a personas
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atendidas con dengue en Trujillo; el tipo de investigacion seguido fue el
observacional retrospectivo. En este estudio se analizaron los registros
clinicos de los confirmados con dengue que fueron tratados en los hospitales
de nivel 11l del Ministerio de Salud MINSA en un tiempo de 6 afios en
Trujillo. Hay 141 pacientes seleccionados, y el 64 % eran mujeres. La edad
media era de 35 afios, y el grupo de edad entre los 18 y los 30 afios se vio
maés afectado (51%). Los distritos de El Porvenir (25.50 %) y Florencia de
Mora fueron los que contribuyeron mas a la poblacion (20.6 %). El 91% de
pacientes fueron confirmados de dengue que mostraban sintomas
alarmantes. El dolor de cabeza representaba el 76.7% de todos los hallazgos
clinicos y laboratoriales, y la trombopenia era la anormalidad mas comdn
(75.2 %). La hipoplasia de las plaquetas (82.2%) y el dolor abdominal
fueron los signos de advertencia que se produjeron con mayor frecuencia
(64.3 %). (24)

Quilla Nalvarte en su trabajo “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con dengue en el Hospital de SATIPO-2018”, el objetivo
de este estudio fue buscar caracterizar clinica y epidemiologicamente a los
infectados con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki. Se trato
de un estudio transversal descriptivo no experimentado y retrospectivo para
lo que se examinaron 74 registros clinicos de personas que habian sido
diagnosticados con dengue. Segun los resultados, el género mas comun era
la mujer (55.4%), la edad media era de 32.79 afios, las ocupaciones mas
comunes fueron un 27.1% ser estudiantes con igual porcentaje (27.1%) ser
ama de casa, y la procedencia de origen mas comun era el de Satipo (48.1%).
Abril fue el mes en el que hubo mas casos (27.03 %). La historia de dengue
estaba presente en el 13.5% de los pacientes, y la temperatura media en la
admision fue de 38.62 grados centigrados. Las sintomatologias de mayor
presentacion fueron en el 94.6 % artralgia, fiebre y mialgia los tres en igual

proporcion, el dolor de cabeza estuvo presente en el 90.5%, dolor retro
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ocular en 83.8 % de los pacientes, seguido de 81.1 % con lumbalgia, un
67.6% con vomito y nauseas, la erupcién de exantema represento a un 37.8
% y un 26.7% tuvo conjuntivitis. Luego se determind que la prueba mas
usada para la deteccion fue ELISA NS1 (89,2%) es la prueba de laboratorio
que se utiliza méas frecuentemente para diagnosticar el dengue, y de aquellos
diagndsticos finales de dengue que no presentaron signos de alerta se
produjo en el 90.5% de los casos. El investigador llegd a la conclusion de
que en Satipo, el perfil epidemioldgico de las pacientes con dengue, son
personas aun en la etapa de la juventud, luego es mas frecuente en el sexo
femenino y que los signos comunes son mialgia, dolor de cabeza, artralgia,
dolor retro ocular y fiebre; evidenciando ademas que la mayor parte de la

poblacion con dengue no mostraron signos de alerta. (25)
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

MARCO TEORICO

DEFINICION DE DENGUE

Es una enfermedad infecciosa, sistémica y dindmica, que puede cursar de
forma asintomatica o con manifestaciones clinicas graves y no graves. Se
transmite a través de la picadura de un mosquito infectado, siendo el
principal vector responsable el Aedes aegypti. Existen principalmente 4
serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) los cuales pueden
circular simultdneamente. Cursa con un periodo de incubacién que varia de

4 a 10 dias, y pasa por tres fases: febril, critica y recuperativa. (26)

EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad considerada un problema de salud
mundialmente de mucha importancia, es asi que en la region de las Américas
se considera uno de los principales motivos de consulta médica. Esta
enfermedad tiene un patron de acuerdo a las estaciones, es asi que ocurre en
la primera parte del afio en el hemisferio sur y en la segunda mitad del afio

en el hemisferio norte.

Es sin lugar a duda, la enfermedad viral con mayor prevalencia a nivel
mundial y se registran mas de 500 millones de personas en riesgo de

contraerla segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (1)

En las Gltimas cuatro décadas el numero de casos de dengue en las Américas
ha aumentado, pasando de 1.5 millones de casos a 16.2 millones en la
década del 2010 al 2019. (1,26)

En nuestro pais el Ministerio de Salud (Minsa), a través del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru),
hasta la semana epidemioldgica 25 — 2022, habia notificado 53530 casos de
dengue, siendo el 87.03% correspondiente a la forma clinica sin signos de

severidad. Son 455 distritos los que reportaron al menos un caso de dengue,
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2.2.3.

2.24.

51.4% de los casos confirmados de dengue se dieron en las regiones de
Piura, Ica, Junin, San Martin y Loreto. (3)

TRANSMISION

El virus del dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado
con alguno de los cuatro serotipos del virus del dengue, siendo el hombre el

huésped principal.

El ciclo de vida del mosquito es desde el huevo hasta el adulto, los
mosquitos adultos generalmente viven de 4 a 6 semanas. La hembra Aedes
aegypti son las responsables de la transmisién del dengue ya que el mosquito

macho no se alimenta de sangre. (1)

La transmision del virus del dengue es basicamente a través de la picadura
del mosquito infectado, pero también estan descriptas la transmision durante
el embarazo y la via transfusional. (26)

CURSO DE LA ENFERMEDAD

El virus del dengue es una enfermedad que puede cursar de forma
asintomatica o con manifestaciones clinicas variadas, durante la cual se

presentan tres fases: fase febril, critica y recuperativa. (26)

2.24.1. FASE DE LA FIEBRE

La fiebre es un sintoma que en el dengue dura de entre 2 hasta los 7
dias, se caracteriza porque puede estar acompafiado de
enrojecimiento facial, eritema, mialgia, artralgia, dolor corporal,
dolor retro orbitario y cefalea. Durante esta etapa puede presentarse
trastornos gastrointestinales que incluyen: nauseas, voOmitos,

anorexia y deposiciones liquidas. En esta fase una prueba de
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2.24.2.

2.24.3.

torniquete puede indicar un crecimiento de la posibilidad de tener
dengue. Manifestaciones hemorragicas como petequias y equimosis.
Aumento del tamafio del higado y dolor a la palpacion. En cuanto a
cambios en el hemograma cursa con disminucion del numero

leucocitos. (26)

FASE CRITICA

Esta fase suele durar entre los 3 y 7 dias a cualquier momento de la
enfermedad. Algunos de los enfermos podrian sufrir un aumento de
la permeabilidad capilar, aumento del hematocrito, plaquetopenia,
asi como tener ascitis, derrame pleural y edemas generalizados.
Durante este periodo podria presentarse epistaxis, gingivorragia y
sangrado transvaginal en mujeres fértiles. Este escape capilar podria
derivar en un sindrome de shock por dengue (SSD). Si no se restaura
y corrige la volemia de manera oportuna, podria darse también
algunos signos clinicos como hipoperfusion tisular y/o choque

hipovolémico. (26)

FASE DE RECUPERACION

Se produce luego de la fase critica donde al menos se tiene un tiempo
de recuperacion de entre 48 a 72 horas. Durante esta fase se produce
una reabsorcion lenta de liquido extravasado y se caracteriza por que
mejora el estado del paciente de modo general, se recupera
progresivamente el deseo de comer, se estabilizan los sintomas
gastrointestinales y hemodindmicos. Puede presentarse un rash
tardio de caracteristicas maculopapular y pruriginosas denominado

“islas blancas en un mar rojo”. (26)
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2.2.5. CLASIFICACION DEL DENGUE

De acuerdo a los informes de la OPS/OMS el dengue se clasifica en tres
tipos: Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y Dengue

grave.

2.25.1. DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Se manifiesta como un cuadro febril de 2 a 7 dias de evolucién junto

con sintomas como:

- Cefalea

- Dolor retro orbitario
- Nauseas

- Vomitos

- Mialgia

- Artralgia

- Petequias y prueba de torniquete positiva. (26)

2.25.2. DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Se refiere a aquel paciente con dengue que presenta principalmente:

dolor abdominal continuo e intenso, ademas de:

- VOmitos persistentes

- Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pericardico, derrame
pleural)

- Sangrado de mucosas

- Letargo e irritabilidad

- Hepatomegalia > 2 cm. (26)

-27-



2.25.3. DENGUE GRAVE

2.2.6.

2.2.7.

El dengue grave se caracteriza por presentar:

- Choque o dificultad para respirar debido a extravasacion de
plasmaética.

- Sangrado grave, estos pueden expresarse por sangrado del
sistema nervioso central, hematemesis, melena y/o metrorragia.

- Grave compromiso de drganos como encefalitis, miocarditis y
hepatitis. (26)

DIAGNOSTICO

Las pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG pueden
utilizarse para diagnosticar y confirmar etiol6gicamente una infeccion.
Ademas, hay que realizar un hemograma completo para observar la
biometria hematol6gica, como una disminucién de los leucocitos y las
placas, asi como un aumento de los hematocritos debido a la fuga de plasma
o la deshidratacion. Ademas, hay que realizar pruebas de orina, ya que esto
permite realizar una evaluacion del nivel de hidratacion del individuo
afectado. (27)

TRATAMIENTO

El pilar fundamental para el tratamiento es delimitar todas las acciones
dentro del plan terapéutico que se debe basar principalmente en las
manifestaciones clinicas que presente el paciente. El diagndstico inicial del
paciente definira la atencion de prioridad que necesita, ya sea ambulatoria u

hospitalaria.
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2.2.8.

En primer lugar, tenemos pacientes que no tienen signos de alerta, que no
tienen alteraciones hemodindmicas y que pueden ser enviados a casa con
recomendaciones para la ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion
debido a la fase febril. Para el aumento de la fiebre y el dolor corporal, es
esencial explicar a los pacientes que deben evitar las aspirinas y los
medicamentos antiinflamatorios no sintéticos porque pueden agravar las
hemorragias si se presenta por los efectos anticoagulantes; se recomienda el

paracetamol.

Estos pacientes requieren hospitalizacién durante 72 horas para la medicion
del hematocrito, la estricta supervision de los signos vitales, la sustitucion

del fluido endovenoso y la eliminacion de los residuos urinarios.

En segundo lugar, la administracion de moduladores de la respuesta
inmunitaria a pacientes que estan en una condicion critica y requieren ayuda
de atencion intensiva. Estos moduladores de la respuesta inmunitaria
incluyen cosas como viriones que inhiben la replicacion del virus, clorofila,

acido picofenolico y esteroides. (27)

Es necesario determinar las decisiones clinicas y terapéuticas adecuadas,
aunque no existe un medicamento especifico para el tratamiento del dengue,
se puede elaborar un plan de tratamiento adecuado basado en las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. El diagnostico inicial del
paciente definira la atencion de prioridad que necesita, ya sea ambulatoria u
hospitalaria. Ademas, es necesario determinar las decisiones clinicas y

terapéuticas adecuadas. (28)

PREVENCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica las siguientes
estrategias como estrategias esenciales para la prevencién y control del
dengue y del dengue grave: el control de los vectores; un sistema de

seguimiento para la planificacion y la respuesta; la gestion de la enfermedad;
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el cambio de comportamiento y la construccion de la alianza. Se discuten
sobre la promocion y la prevencion para mantener un control consistente

sobre el vector.

Para evitar que los mosquitos depositen sus huevos en contenedores que
contienen agua, esos contenedores deben estar cubiertos, llenarse
semanalmente y limpiarse con agua destinada al uso doméstico. El uso de
insecticidas, repelentes, redes de mosquitos, ropa con mangas largas,
espirales y vaporizadores debe realizarse tanto durante el dia como por la

noche. Los insecticidas deben aplicarse a las ventanas.

En caso de que se produzca una epidemia, una de las medidas de lucha de
emergencia que pueden aplicarse es la pulverizacion de insecticidas.
Mantener una vigilancia sobre los vectores para evaluar la eficacia de las
medidas de control. La deteccion clinica y el tratamiento adecuado de los
pacientes con dengue tienen el potencial de reducir significativamente las

tasas de mortalidad asociadas al dengue grave (29-30).
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3.

3.1

CAPITULO

OPERACIONALES

VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Y DEFINICIONES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

CATEGORIZACION

ESCALA DE
MEDICION

Edad

Tiempo cronoldgico
vivido en afios

Ficha
Epidemiologica

0a9
10a19
20a29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70a79
80a89

90 a 99 afios

Continua

Sexo

Género del paciente

Ficha
Epidemiologica

Masculino
Femenino

Nominal

Lugar de
Residencia

Distrito donde vive

Ficha
Epidemiologica

Tambopata
Las Piedras
Inambari
Laberinto
Madre de Dios
Huepetuhe
Fitzcarrald
Manu
Iberia
Ifapari
Tahuamanu

Nominal

Grado de
Instruccién

Instruccion alcanzada

Ficha
Epidemiologica

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario
No Aplica

Ordinal
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Manifestaciones
clinicas

Sintomas presentados
por el paciente hasta
el momento de la
confirmacion
diagnostica

Ficha
Epidemioldgica

Fiebre

Cefalea
Artralgia

Dolor ocular
Dolor abdominal
Gingivorragia
Epistaxis
Hematemesis
Melena
Erupcion cutanea
Otros

Nominal

Estadio clinico

Etapa o fase de un
proceso

Ficha
Epidemioldgica

Dengue sin sefiales de
alarma

Dengue con sefiales de
alarma (dolor abdominal,
ascitis, derrame pleural y/o
pericardico, sangrado y
hepatomegalia)

Dengue grave (shock,
dificultad respiratoria)

Nominal
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.

4.2.

DISENO

Se trato de una investigacion de tipo observacional, transversal y
retrospectivo. Porque la informacion se recogio tal y como se registra en las
historias clinicas epidemioldgicas de los pacientes que presentaron dengue

confirmado.

AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio es el distrito de Tambopata en Madre de Dios,
poblacion que se atiende en el Hospital Santa Rosa. Tambopata se encuentra
en la region natural de la selva peruana. Este hospital fue categorizado en el
nivel 11-2. La historia data su creacion con misioneras dominicas en el afio
de 1947, actualmente se trata de un hospital que cuenta con servicios de
internamiento, y especialidades, y debido al COVID-19 del afio 2020, se
cuenta con una planta de oxigeno, y ambientes para atencion critica la sala

UCI cuenta con 05 camas UCI temporales.

El departamento de Madre de Dios se encuentra ubicado en la zona sur
oriental del Perd, tiene una superficie de 85, 301 km2 y representa el 6,6%
del territorio nacional. Se encuentra dividida en tres provincias: Tambopata,
Manu, Tahuamanu y once distritos (Fitzcarrald, Huepetuhe, Madre de Dios,
Manu, lberia, Ifapari, Tahuamanu, Inambari, Laberinto, Las Piedras y
Tambopata) siendo su capital Puerto Maldonado ubicado en la provincia de
Tambopata. Siendo mas precisos la provincia de Tambopata abarca el

42,5% de su territorio total y se encuentra a una altitud de 150-1350 m.s.n.m.

En cuanto a sus caracteristicas climatolégicas e hidrograficas, Madre de

Dios cuenta con un clima tropical, calido y himedo, es asi que su
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4.3.

temperatura media es de 26°C, llegando a una méaxima de 38°C entre agosto
y setiembre y una minima de 8°C. Las precipitaciones son abundantes y
coinciden en la época que aumentan el numero de casos de Dengue siendo

principalmente entre los meses de diciembre a marzo.

Por otro lado, las principales actividades econémicas que realizan la
poblacion de Madre de Dios son: pesca, agricultura, ganaderia, caza,

extraccion forestal de madera y explotaciéon de minas. (31,32)

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. POBLACION

Se considero el 100% de pacientes diagnosticados positivamente
para dengue durante el afio 2021, en el Hospital Santa Rosa de

Tambopata que cumplan con los requisitos de seleccion.

4.3.2. MUESTRA
El tamafio muestral abarco la totalidad de fichas registradas con
diagnostico positivo para dengue consignado en la oficina de
Estadistica y Epidemiologia de la institucion, a lo que se denomina
muestreo censal.

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCION

4.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes diagnosticados con dengue confirmado mediante
NS1 o IgM.
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b. Pacientes cuyas historias clinicas contengan todos los datos

requeridos en la investigacion.

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Pacientes que no sean residentes en la region.

b. Pacientes con clinica de dengue, pero sin analisis

confirmatorio.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos, ademas
se realizo la revision de fichas epidemiologicas de los pacientes con

diagnostico de dengue de la unidad de Epidemiologia del Hospital Santa

Rosa.

-35-



5. CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE
DATOS

El anélisis tuvo dos etapas; luego de recolectados los datos se utilizé el
programa Microsoft Excel version para Windows 2021, para la creacion de una

hoja de célculo y depuracion de los datos incongruentes o incompletos.

Una vez terminado este proceso se hizo uso del programa IBM SPSS v.26 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences) para el andlisis estadistico

descriptivo de frecuencias.

Para el reporte de los resultados finales de la investigacion, el analisis
univariado, se realiz0 a través de la estadistica descriptiva de tablas reportando
frecuencias absolutas y relativas. Y el analisis bivariado mediante el disefio de
tablas con tabulaciones cruzadas y uso de la prueba estadistica de asociacion

chi cuadrado.
Consideraciones éticas:

El estudio en todo momento respeto y protegio la privacidad de los pacientes,

de tal manera que la informacion obtenida se utilizé solo para la investigacion.
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6. CAPITULO VI: RESULTADOS

TABLA1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON DENGUE QUE SE
ATENDIERON EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
DURANTE EL ANO 2021

0-9 571 21.5

10-19 295 11.1

20-29 541 20.4

30-39 444 16.7

40 - 49 285 10.7

EDAD 50 - 59 229 8.6
60 — 69 167 6.3

70-79 87 3.3

80 -89 24 0.9

90 -99 10 0.4

SEXO Femenino 1,347 50.8
Masculino 1,306 49.2

Analfabeto 10 0.4

No aplica 398 15.0

Primaria 570 215

GRADO DE Secundaria 1,580 59.6
INSTRUCCION Superior Técnico 85 3.2
Superior Universitario 10 0.4

No registra 35 1.3

Fitzcarrald 2 0.1

Huepetuhe 20 0.8

Iberia 17 0.6

Inambari 152 5.7

Ifapari 8 0.3

DISTRITO Laberinto 52 2.0
Las Piedras 140 5.3

Madre de Dios 26 1.0

Manu 7 0.3

Tahuamanu 11 0.4

Tambopata 2183 82.3
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Se presenta en la tabla 1 la distribucién de frecuencia por edad, sexo, grado de
instruccion y distrito de la poblacion de estudio, encontrandose que predomina las
mujeres menores de 30 afios con instruccion secundaria pertenecientes al distrito de
Tambopata. La edad promedio fue de 30.11 afios, con desviacion estandar de 21.22
afnos.

En cuanto a las caracteristicas geograficas y climatologicas de Madre de Dios, la
altitud de la Provincia de Tambopata oscila entre 150 - 1,350 m.s.n.m. y el distrito
de Tambopata se encuentra a 176 m.s.n.m. Cuenta con un clima calido, himedo y
con abundantes precipitaciones pluviales. La temperatura media anual en Puerto
Maldonado es de 26°C; las maximas llegan a 38°C entre agosto y setiembre y las
minimas descienden a 8°C. Las precipitaciones son escasas entre los meses de junio
a agosto, con una época lluviosa entre diciembre y marzo. (31, 32)

-38-



TABLA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE PACIENTES
CON DENGUE QUE SE ATENDIERON EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE

PUERTO MALDONADO DURANTE EL ANO 2021

Fiebre 2409
Cefalea 2102
Dolor ocular 1985
Artralgias 1732
Otros 1601
Dolor abdominal 1593
Erupcién cutanea 1377
Gingivorragia 797
Epistaxis 335
Hematemesis 11

90.8
79.2
74.8
65.3
60.3
60.0
51.9
30.0
12.6
0.4

La tabla 2 muestra los principales signos y sintomas mas frecuentes de la poblacion

de estudio. Donde el 90.8% de la poblacion presentd fiebre, el 79.2% cefalea, el

74.8% dolor ocular, el 65.3% artralgias, el 60.3% presentaron otros sintomas no

especificados, el 60% presentd dolor abdominal, el 51.9% erupcion cuténea, el 30%

gingivorragia, el 12.5% epistaxis y el 0.4% hematemesis.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADIO CLINICO EN PACIENTES CON
DENGUE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL ANO 2021

B Dengue con sefales de alarma M Dengue sin sefales de alarma M Dengue grave

En el grafico 1 podemos observar la frecuencia del estadio clinico del dengue,
teniendo mayor prevalencia el dengue con sefiales de alarma con un 53%, el
siguiente es dengue sin sefiales de alarma con un 46.6% y, por ultimo, dengue grave

con un 0.4% que representa a 11 pacientes.
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TABLA 3

PACIENTES FALLECIDOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE SEGUN
ESTADIO CLINICO EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL ANO 2021

FALLECIDO

Dengue sin sefiales de alarma 2*
i 0.1%
DIAGNOSTICO Dengue con sefiales de alarma 6
0.2%
Dengue grave 0
0.0%
Total 8
0.3%

En la tabla 3 podemos observar la frecuencia de fallecidos por estadio clinico del
dengue, de un total de 8 pacientes fallecidos, 6 (0.2%) pacientes presentaban dengue
con sefiales de alarma y 2 (0.1%) pacientes presentaron dengue sin sefiales de

alarma, por ultimo, dengue grave con cero casos.

Cabe precisar (*) que estas dos defunciones con dengue sin signos de alarma, fueron
concomitantes otras causas de enfermedad tales como: Insuficiencia respiratoria
aguda y virus covid-19.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGIA, GRADO DE INSTRUCCION Y
RANGO DE EDAD SEGUN FRECUENCIA DEL ESTADIO CLINICO DE
PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO DURANTE EL ANO 2021

TOTAL | DENGUESINSENALES |  DENGUECON | DENGUEGRAVE | X?
| DEALARMA | SENALES DE ALARMA | 5

Fiebre 2409 908 | 991 802 1,407 100.0 11 | 1000 | 0.000
Cefalea 2,102 792 | 909 736 1,184 842 g 818 | 0.000
Dolor ocular 1985 748 | 898 727 1,078 766 g 818  0.061
SIGNOSY | Artralgias 1,732 | 653 959 809 733 521 0 0.0 | 0.000
SINTOMAS | (tros 1601 603 373 30.2 1,217 865 11 | 1000 | 0.000
Dolor abdominal 1593 600 350 283 1,233 876 10 | 908 | 0.000
Erupcion cutinea 1377 | 518 194 15.7 1,179 838 4 364 | 0.000
Gingivorragia 797 | 300 0 0.0 754 56.4 3 273 | 0.000
Epistaxis 335 | 126 0 0.0 333 3.7 2 182 | 0.000
Hematemesis 11 0.4 0 0.0 0 0.0 1 100 | 0.000
Analfabeto 10 0.4 2 0.2 6 0.4 2 182 | 0.000
Primaria 570 | 215 320 259 248 176 2 182 | 0.000
GRADODE | Secundaria 1580 @ 596 630 51.0 946 67.2 4 364 | 0.000
INSTRUCCION | Superior técnico 85 32 43 35 39 28 3 273 | 0.000
Superior universitario 10 04 4 0.3 b 04 0 0.0 0.853
No aplica 398 | 150 236 19.1 162 115 0 00 | 0.000
0-9 afios 571 | 215 337 273 232 165 2 182 | 0.000
10-19 afios 295 | 111 147 119 148 105 0 00 | 0.265
20-29 afios 541 | 204 248 201 290 206 3 273 | 0.804
30-39 afios 444 | 167 203 16.4 239 17.0 2 182 | 0924
EDAD 40-49 afios 85 | 107 115 9.3 169 12.0 1 91 |0081
50-59 afios 29 | 86 29 7.2 140 100 0 00 | 0026
60-69 afios 167 | 63 48 3.9 117 8.3 2 182 | 0.000
70-79 afios 87 33 34 28 52 37 1 91 0221
80-89 afios 24 0.9 9 0.7 15 11 0 00 | 0626
90-99 afios 10 0.4 5 04 5 04 0 00 | 0959

TOTAL 2653 1000 | 1,235 100.0 1,407 100.0 11 | 1000
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En la tabla 4 se puede apreciar la sintomatologia, grado de instruccién y rango de
edad segun estadio clinico en los pacientes con dengue atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 2021.

Se observa fiebre en 1,407 (100%) pacientes de dengue con sefiales de alarma,
cefalea en 1,184 (84.2%) pacientes de dengue con sefiales de alarma, dolor ocular
en 9 (81.8%) pacientes de dengue grave, artralgias en 999 (80.9%) pacientes de
dengue sin sefiales de alarma, dolor abdominal en 10 (90.9%) pacientes de dengue
grave, erupcion cutanea en 1,179 (83.8%) pacientes de dengue con sefiales de
alarma, gingivorragia en 794 (56.4%) pacientes de dengue con sefiales de alarma,
epistaxis en 333 (23.7%) pacientes de dengue con sefiales de alarma, hematemesis
en 11 (100%) pacientes de dengue grave y finalmente otros sintomas en 11 (100%)
pacientes de dengue grave.

En cuanto al grado de instruccion, se observa analfabetismo en 2 (18.2%) pacientes
con dengue grave, nivel primario en 320 (25.9%) pacientes de dengue sin sefiales
de alarma, nivel secundario en 946 (67.2%) pacientes de dengue con sefiales de
alarma, superior técnico en 3 (27.3%) pacientes con dengue grave y finalmente
superior universitario en 6 (0.4%) pacientes de dengue con sefiales de alarma.

En cuanto al rango de edad, se observa el intervalo del 0 a 9 afios en 337 (27.3%)
pacientes de dengue sin sefiales de alarma, 10 a 19 afios en 147 (11.9%) pacientes
de dengue sin sefiales de alarma, 20 a 29 afios en 3 (27.3%) pacientes con dengue
grave, 30 a 39 afos en 2 (18.2%) pacientes con dengue grave, 40 a 49 afios en 169
(12.0%) pacientes de dengue con sefiales de alarma, 50 a 59 afios en 140 (10.0%)
pacientes de dengue con sefiales de alarma, 60 a 69 afios en 2 (18.2%) pacientes
con dengue grave, 70 a 79 afios en 1 (9.1%) pacientes con dengue grave, 80 a 89
afios en 15 (1.1%) pacientes de dengue con sefiales de alarma y finalmente el
intervalo de 90 a 99 afios en 5 (0.4%) pacientes de dengue sin y con sefiales de
alarma respectivamente.
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7. DISCUSION

En esta investigacion de tipo observacional, transversal y retrospectiva
realizado a pacientes con diagnostico de Dengue, confirmado por laboratorio,
se encontrd 2,653 casos que fueron atendidos en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado durante el afio 2021. Asimismo, se identifico un ligero
predominio de pacientes con dengue de sexo femenino con 50.8% frente al
sexo masculino con 49.2%, dichos resultados son parecidos a los reportados
por la Sala Situacional de Dengue en Madre de Dios donde se ha referido que
el 51.64% de la poblacion infectada por dengue corresponde al sexo femenino.
En cuanto al distrito en Tambopata se encontr6 el mayor nimero de casos con
82.3%, dato similar encontrado en la Sala Situacional con 88.24% provenientes

del mismo.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada, el
sexo femenino tuvo un mayor predominio con el (50.8%), al igual que el
estudio de Medina (21) cuya poblacion de estudio fueron pacientes que
pertenecen al Policlinico "Joaquin de Aglero y Aglero’, del municipio
Camagliey, Cuba y de Perales (22) estudio de Lambayeque, Peru que
reportaron en sus respectivas investigaciones que el (52%) y (52.9%),
respectivamente, eran de sexo femenino; por lo que se puede afirmar que el

sexo tendria minima influencia en el desarrollo de la enfermedad.

Asimismo el rango de edad que predomino en nuestro estudio correspondia a
los pacientes que tenian entre 0 a 9 afios con el (21.5%) y entre 20 a 29 afios
(20.4%) siendo la media de edad 30.11 afios, mientras que Custodio (23)
estudio de Lambayeque indico predominio en (42.7%) de la poblacién entre 30
a 59 anos, Alcalde (24) en Trujillo hallo una frecuencia del (51 %) de pacientes
entre los 18 y 30 afios, finalmente Quilla (25) cuya poblacion de estudio fueron
pacientes de Satipo, Junin sefiala la mayoria de casos entre el rango de 20 a 40
afios (52.7%); es asi que podemos observar mayoria de casos en la poblacion

adulta caso contrario que ocurre en la region de Madre de Dios que corresponde
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a la poblacién infantil. En cuanto al grado de instruccion se presentd mayoria
de casos (59.6%) en la poblacién que cuenta con educacién secundaria. Grado

de instruccién cominmente alcanzada en la poblacién de Madre de Dios.

Dentro de los signos y sintomas se encontré que tuvieron mayor predominio
fiebre (90.8%), cefalea (79.2%) y dolor ocular (74.8%), al igual que el estudio
de Benavides (18) cuya poblacion de estudio fueron pacientes de Colombia,
Medina (21) estudio de Cuba, Perales (22) y Custodio (23) ambas en
Lambayeque, Per que reportaron en sus respectivas investigaciones que el
(100%), (100%), (82%), (94.2%), respectivamente, presentaron fiebre. Del
mismo modo cefalea en (85%), (75.9%), (75.6%), (93.2%) respectivamente;
por lo que se puede afirmar que son los sintomas caracteristicos durante el

proceso del Dengue.

De los 8 pacientes fallecidos se encontrd que la mayoria un total de 6 casos
(0.2%) presentaron dengue con sefiales de alarma. Un valor parecido fue
encontrado por Perales (22) estudio de Lambayeque, Per( que obtuvo 1.5% de
fallecidos, al igual que el estudio de Custodio (23) cuya poblacion de estudio
fueron pacientes del Hospital Referencial de Ferrefafe, Lambayeque con 0.1%
de decesos, pero sin especificar el estadio clinico.

Con respecto al estadio clinico de la poblacion estudiada, el dengue con sefiales
de alarma tuvo mayor predominio con el (53%), al igual que Alcalde (24)
estudio realizado en hospitales MINSA nivel 111 de Trujillo que encontrd 91%
de dengue con sefiales de alarma. Caso contrario ocurre en el estudio de Perales
(22) cuya poblacion de estudio fueron pacientes que pertenecen la Red de Salud
Lambayeque y Quilla (25) estudio de Satipo, Junin que reportaron en sus
respectivas investigaciones que el (77%) y (90.5%), respectivamente,
presentaron dengue sin signos de alarma. Probablemente la mayor cantidad de
casos de dengue con signos de alarma se deba a una mala captacion y atencion
oportuna de las sefiales de alarma en los centros de salud periféricos, entidad

que es la encargada de derivar oportunamente los casos de dengue gque podrian
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complicarse; un segundo factor es la falta de conocimiento y normalizacion del

curso de la enfermedad por parte de la poblacion.

En cuanto a las limitaciones de este estudio se encontré que, al momento de
llenar la ficha de estudio, en algunos casos no se encontr6 los datos completos
y legibles como ocurri6 con la procedencia del paciente siendo esta
informacion parte importante de los objetivos del trabajo. Y por dltimo el hecho

que existen escasas investigaciones al respecto en la region.
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8. CONCLUSIONES

Se lograron identificar 2,653 casos de dengue en el periodo de estudio
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado; es decir la
prevalencia de pacientes con diagndstico de dengue es de 1.5% (2653
pacientes).

La edad promedio fue de 30.11 afios, con desviacion estandar de 21.22
afios. Ademas, se encontrd que predomina en las mujeres menores de
30 afios con instruccion secundaria pertenecientes al distrito de
Tambopata.

Los signos y sintomas mas frecuentes encontrados en los pacientes con
diagnostico de dengue atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado fueron fiebre, cefalea, dolor ocular y artralgias.

La frecuencia del estadio clinico de los pacientes con diagnéstico de
dengue atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
afio 2021 se encuentra en su mayoria representada por dengue con

sefales de alarma.
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9. RECOMENDACIONES

Capacitar y brindar educacion a la poblacion del distrito de Tambopata
sobre la importancia de la enfermedad a fin de disminuir la frecuencia
de los casos, ya que el dengue no es sélo un problema del sector salud.
Elaborar proyectos de investigacion de tipo prospectivo para poder
detectar los signos de alarma a fin de evitar casos graves de la
enfermedad.

Realizar jornadas y programas con la poblacion de Tambopata acerca
del control y eliminacion de vectores mediante la limpieza de criaderos
de zancudos, uso de repelente y mosquiteros de forma correcta.
Capacitar de forma adecuada al personal encargado de la recoleccién de
datos e informacidn de los probables casos de dengue y llenado correcto

de las fichas epidemioldgicas.
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ANEXQOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA

DISTRIBUCION DE INCIDENCIA ACUMULADA E INTERVALOS DE
CONFIANZA SEGUN SEXO, RANGO DE EDAD, DISTRITO Y PROVINCIA DE
LA POBLACION DE MADRE DE DIOS DURANTE EL ANO 2021

Poblacion  Casos de Incidencia Intervalo de
Madre de dengue acumulada x confianza
Dios 2021 100
TOTAL 179,688 2,653 1.47 1.421 - 1.532
Femenino 78,294 1,347 1.72 1.631-1.813
Masculino 101,394 1,306 1.28 1.219 - 1.357
RANGO DE
EDAD
0-9 afios 30,283 571 1.88 1.737 — 2.043
10-19 afios 26,214 295 1.12 1.003 - 1.258
20-29 afnos 31,058 541 1.74 1.601 - 1.892
30-39 afios 31,623 444 1.40 1.279 — 1.538
40-49 afios 24,065 285 1.18 1.053 - 1.327
50-59 afos 19,629 229 1.16 1.023 -1.325
60-69 afos 11,101 167 1.50 1.29 - 1.744
70-79 afos 3,936 87 2.21 1.785 - 2.706
80 a mas 1,779 34 1.91 1.348 — 2.631
DISTRITO
Tambopata 102,448 2,183 2.13 2.042 - 2.219
Inambari 13,256 152 1.14 0.9756 — 1.339
Las Piedras 7,703 140 1.81 1.537 - 2.135
Laberinto 6,630 52 0.78 0.5924 - 1.019
Manu 4,109 7 0.17 0.07486 — 0.3368
Fitzcarrald 2,011 2 0.09 0.0167 — 0.3285
MDD 16,646 26 0.15 0.104 —0.2259
Huepetuhe 8,589 20 0.23 0.146 — 0.3527
Ifapari 2,047 8 0.39 0.1813 — 0.7408
Iberia 11,724 17 0.14 0.08751 — 0.2277
Tahuamanu 4,525 11 0.24 0.1277 — 0.4223
PROVINCIA
Tambopata 130,037 2,527 1.94 1.868 — 2.018
Manu 31,355 55 0.17 0.1333 - 0.2268
Tahuamanu 18,296 36 0.19 0.1403 - 0.2695
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TABLA

DISTRIBUCION DE RAZON DE RIESGO E INTERVALO DE CONFIANZA
SEGUN SEXO, RANGO DE EDAD, DISTRITO Y PROVINCIA DE LA
POBLACION DE MADRE DE DIOS DURANTE EL ANO 2021

RAZON DE INTERVALO DE
RIESGO CONFIANZA
SEXO
Masculino: Variable de
referencia
Femenino 1.336 1.239-1.44
EDAD
0-9 afios 1.676 1.457 — 1.926
20-29 afios 1.548 1.344 —1.782
30-39 afios 1.248 1.078 — 1.444
40-49 afios 1.052 0.8951 —1.237
50-59 afos 1.037 0.8732 -1.231
60-69 afos 1.337 1.107 -1.614
70-79 afios 1.964 1.55 - 2.489
80 a mas 1.698 1.195-2.414
DISTRITO
Tambopata 21.43 5.359 — 85.66
Inambari 11.53 2.86 — 46.48
Las Piedras 18.27 453 -73.72
Laberinto 7.886 1.923 -32.35
Manu 1.713 0.3562 — 8.237
MDD 1571 0.3731-6.611
Huepetuhe 2.341 0.5478 — 10.01
IRapari 3.93 0.8356 — 18.48
Iberia 1.458 0.3371 - 6.305
Tahuamanu 2.444 0.5423 - 11.02
PROVINCIA
Tambopata 11.08 8.484 — 14.47
Tahuamanu 1.122 0.7372 -1.707
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