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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion
por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el periodo comprendido de enero
del 2016 a diciembre del 2018. Material y Método: Estudio observacional de nivel
descriptivo retrospectivo, la muestra fue no probabilistica tipo censal donde se
analiz6 a 103 pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Pichanaki cuyo
diagnostico fue dengue. Resultados: Presentaron mayor frecuencia el sexo
masculino (51.5%), la localidad de Perene (40.8%), el grupo etario 21-40 afos
(48.5%), la edad promedio 32.71 afios, pacientes sin antecedentes de dengue
(97.1%), asi como fiebre (94.2%), seguido de cefalea (91.3%), artralgias (90.3%),
mialgias (57.2%) y dolor retroocular (40.8%), pacientes sin hospitalizacion (67%),
la prueba antigena NS1 (84.5%) y el diagndstico final dengue sin signos de alarma
(74.8%). Conclusiones: Se determind que la mayor frecuencia es el género
masculino, la edad es en pacientes adultos-jovenes, sin antecedentes de dengue, sin
hospitalizacion, siendo los sintomas mas caracteristicos fiebre, cefalea, artralgias,
mialgias, la prueba de laboratorio fue la del antigeno NS1 y el diagnostico final de
mas casos fue sin signos de alarma.

Palabras claves: Dengue, Aedes aegypti, infeccion.



ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological and clinical characteristics of dengue
infection at Pichanaki Support Hospital, in the period from January 2016 to
December 2018. Material and Methods: Observational study of retrospective
descriptive level, the sample was non-probabilistic type census where 103 patients
were analyzed. Results: They presented higher frequency the male sex (51.5%),
the town of Perené (40.8%), the age group 21-40 years (48.5%), the average age
32.71 years, patients without a history of dengue (97.1%), as well as fever (94.2%),
followed by headache (91.3%), arthralgias (90.3%), myalgia (57.2%) and
retroocular pain (40.8%), patients without hospitalization (67%), the NS1 antigen
test (84.5%) and the final dengue diagnosis without warning signs (74.8%).

Conclusions: It was determined that the highest frequency is the male sex, the age
is in adult-young patients, without a history of dengue, without hospitalization, the
most characteristic symptoms being fever, headache, arthralgia, myalgia, the
laboratory test was that of the NS1 antigen and the final diagnosis of more cases

was without warning signs.

Keywords: Dengue, Aedes aegypti, infection.



INTRODUCCION
La infeccion de origen virico de naturaleza aguda “Dengue” es una de las
enfermedades endoepidémicas que tiene como agente etioldgico infeccioso un
arbovirus de la familia flaviviridae, siendo la transmisién por medio de la picadura
del vector, siendo este el mosquito que pertenece al género Aedes, en especifico el
Aedes aegypti, aunque existen cuatros serotipos cada uno caracteristico del virus
del dengue es muy frecuente la aparicién de estas en los climas tropicales,
subtropicales y lo mas importante en los tltimos afios en las zonas urbanas.*
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2009, estratifica o registra
a la infeccion dengue con la nueva clasificacion con signos de alarma, sin signos de
alarma y dengue grave, es asi que en los tltimos afos la prevalencia ha aumentado
significativamente en todo el mundo, siendo estadisticamente este incremento en
las Gltimas decadas. Se estima que 390 millones de casos de dengue se registran por
afio de 128 paises, siendo este registro correctamente notificado en paises
desarrollados por un adecuado sistema de diagndstico, a diferencia de los paises
pobres y en vias de desarrollo donde el registro de casos es deficiente.!
En los dltimos 50 afios la prevalencia de dengue se calcula que se ha incrementado
aproximadamente 30 veces en el mundo, y se estima que méas de 20 mil defunciones
fueron causadas por esta patologia, observandose de esta enfermedad que cada afio
se diagnostica miles de personas con esta noxa.>
En Peru, fue en el afio de 1990 donde se presento el primer brote de dengue en la
ciudad de Iquitos. Desde esta fecha, el dengue ha ido dispersandose por varias
regiones del pais, pudiendo extenderse mucho mas y afectar lugares nuevos. Como

muestra de la extension de la enfermedad se menciona que, en el afio 2000,



especificamente en el primer trimestre, en los lugares de Sullana y Trujillo se
presentaron brotes de dengue, variando asi la distribucion de la enfermedad en el
Peri.®

La ciudad de Pichanaki posee un clima tropical, ademas tiene muchas carencias
sanitarias y de vivienda siendo un caldo de cultivo para la proliferacion de esta
enfermedad y en especial para el aumento del vector que es el Aedes aegypti.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo principal de
identificar las caracteristicas epidemiologia y clinicas por la infeccion del dengue

en el Hospital de Apoyo Pichanaki.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El dengue es una patologia viral que afecta en todo el mundo, siendo catalogada
como un problema de importancia de salud publica para la OMS, ya que esto
perjudica a las personas mas necesitadas o pobres que no cuentan con los
servicios mas basicos sanitarios, por lo cual se estima que 2500 millones de
personas viven en situacion endémica de alto riesgo de contraer esta
enfermedad. Ademas, esto representa de 50 a 100 millones aproximadamente
de casos por afio en todo el mundo.*

Esta patologia tiene consecuencias graves no solo de Salud Publica sino

sociales y econdmicas para los paises, se estima que por cada paciente enfermo
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el estado genera un gasto no solo para el paciente, sino también, para su familia
y comunidad; manifestandose en costos econémicos de 2100 millones de
dolares por afio en paises subdesarrollados con carencias de sistemas de salud
establecidos y de saneamiento basico paupérrimo.*

La OMS en el afio 2016, segln datos estadisticos indican que en todo el globo
terrdqueo son mas de 3,4 millones los infectados por dengue, en América se
notificé unos 2 380 002 de casos, reflejando en dicho afio como uno de los afios
de mayor brote y elevada incidencia resultando la mortalidad notificadas y
confirmadas de 1032 muertos.*

Existe 4 serotipos de dengue, denominados por orden Den 1, Den 2, Den 3 y
Den 4, estos cuatro estan presentes en nuestro pais, los cuales estan registrados
desde la semana epidemioldgica uno desde inicio del afio 2013 hasta la semana
quince del afio 2018, sumando un total de 6509 casos, siendo de esa cantidad
5417 casos sin signos de alarma, 1039 con signos de alarma y 53 de casos de
dengue grave resultado la mortalidad confirmada por esta enfermedad de 12
personas.®

En el pais se intentd de prevenir los casos con medidas y estrategias
preventivas, esto asociado con los cambios climaticos no solo nacional sino
internacional. En la regién Junin en el afio 2016 fue donde se tuvo méas brotes
obteniéndose en el registro para ese afio de unos 845 casos de dengue con una
mortalidad de 19 fallecidos. En el afio 2018 hasta la semana 25 se registro 85
casos confirmados y 87 descartados, siendo los distritos con mayor cantidad de

casos Perene y Pichanaki.®”
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La red de salud de Pichanaki estd compuesta por 18 localidades de las cuales
el 55% estén infectado, de manera que son un alto riesgo de contraer esta
enfermedad, identificindose 10 localidades de alto riesgo de contagio. El
centro de Salud que esté guiando este manejo preventivo es el “Puesto de salud
satélite” en Pichanaki, donde el 75% tiene infeccion e infestacion de Aedes
aegypti.t”

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud del Per0 trata de dar una cobertura mas equitativa sobre
salud, por ello los casos de dengue notificados en la region Junin son muy
importantes no solo para prevenir futuros problemas sino en ultima instancia
tratar de dar soluciones, por ello conociendo la problematica presentes distritos
de Pichanaki y Pereng, es fundamental que los estudios de investigacion en
estos lugares contribuyan un aporte valioso. Asi mismo para empezar cualquier
estudio se necesita tener una base sélida de conocimientos para poder seguir
escalando en la piramide de investigacion. En consecuencia, los temas son
relevantes en Junin.

La ciudad de Pichanaki no solo es un ente que guia a las demas ciudades de esa
region econdomicamente sino también es un lugar donde existe carencias que
dificultan la erradicacidn de esta enfermedad, es asi que el presente estudio esta
orientado a brindar herramientas para que las autoridades tomen acciones para
prevenir esta enfermedad, teniendo un sistema de vigilancia epidemioldgica
efectivo y tratando de llegar a las personas con menos recursos evitando asi

en lo posible futuras complicaciones.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema General
e (Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la
infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el
periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018?
1.3.2 Problemas Especificos
e ;Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de
la infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el
periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018?
e Cudles son las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la
infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el
periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018?
e ;Cual es la prueba de laboratorio mas frecuente para diagnostico
de la infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en
el periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018?
1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Metodoldgica
En el aporte metodoldgico es fundamental sistematizar todos los resultados
que se obtengan del estudio para poder en lo sucesivo tener un registro mas
exacto sobre los casos nuevos e identificar las zonas endémicas y al grupo
etario en riesgo. Ademas, la sistematizacion es muy importante para
entender el rol que juega la ciencia en tratar de ayudar a su poblacion de
estudio. Por tanto, Pichanaki siendo un lugar donde se tienen numerosos

casos de dengue, no debe representar una dificultad sino al contrario una
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1.4.2

1.4.3

oportunidad para poder hacer un estudio Unico y relevante en todo el Per(
sobre el manejo de esta enfermedad.

Tedrica

El aporte tedrico es fundamental ya que proporciona nuevos conocimientos
sobre la enfermedad, dado que solo compartiendo esa informacion se
mantiene esa retroalimentacion conjunta, es decir esa informacion es activa
no es estatica, ya que otras investigaciones ven y entienden los resultados
de otros contextos; en el afio 2010 se revisé un aproximado de 2,2 millones
de casos, esto se increment6 para el afio 2015 a 3,2 millones.! EI 82,8% se
determin6 que fueron casos de dengue sin signos de alarma, 16,3% con
signo y 0,9% graves, siendo la confirmacion de muerte de 4.Del mismo
modo caracterizar una poblacién es fundamental, dado que después se tiene
la bases para realizar estudios superiores en el tiempo con el fin de dar
soluciones a problemas de salud publica.®®

Social

El aporte social o practico es la piedra de angular porque uno realiza
investigacion para ayudar a su comunidad lo cual es de suma importancia.
El bien comun sirve al interés personal una relacion que da la confiablidad
y validez cientifica, es asi que el primer paso para tomar medidas es conocer
el problema en su dimension real, para lo cual es fundamental notificar
descriptivamente ya que después permitira tomar medidas proyectivas ya
sea en la prevencién o promocion de la salud a fin de ser los primeros
peldafios para realizar estudios posteriores como por ejemplo los de causa-

efecto en personas o animales, con el objeto de tener la certeza que los
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resultados encontrados sean confiables para reducir costos sobre las
complicaciones de los pacientes con dengue.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General
e ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la
infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el
periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018.
1.5.2 Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes de
la infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el
periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018.
e Determinar las caracteristicas clinicas méas frecuentes de la
infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en el
periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018.
e Determinar la prueba de laboratorio mas frecuente para diagnostico
de la infeccion por dengue en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en

el periodo comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2018.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

A. Internacionales

Ruiz I 'y col, en su estudio realizado en el afio 2017 en el Hospital “José Ramon
Lopez Tabrane” Matanzas-Cuba, determinaron que el sexo femenino fue mas
frecuente en desarrollar la infeccion por dengue con (51.7%). Asi mismo, el
grupo etario de mayor prevalencia fue de 20-30 afios (24.7%). Ademas, los
sintomas mas relevantes que estuvo en mas del 50% de pacientes fue fiebre y
mialgias.®

Mateo B y col, en su estudio realizado en el afio 2017 en el Estado Bolivar de
Venezuela, concluyeron que el género femenino fue de mayor incidencia

(56.5%), el grupo etario mas afectado fue de 25 a 29 afios (28.3%), los sintomas
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mas frecuentes fueron cefalea y fiebre (100%) y el grupo de pacientes con
dengue sin signos de alarma fue la infeccion que tuvo méas casos (94.2%),
mientras que el grupo de pacientes con dengue con signos de alarma tuvo
menos casos (5.8%)%°.

Mendoza E y col, en su estudio realizado en el afio 2015 en el Hospital Central
“Emilio Cubas” del Instituto de Prevision Social en Paraguay, concluyeron que
las principales caracteristicas epidemiol6gicas del dengue fueron, sexo
femenino (72.7%), la edad promedio de pacientes infectados fue de 47 afios y
los sintomas mas relevantes fueron fiebre (87.4%) y sangrado (60.5%)**.
Masson Ay col, en su estudio realizado en el afio 2015 en el “Municipio 10 de
Octubre”Cuba, concluyeron que el sexo femenino fue el mas frecuente en un
(63.1%), el rango de edades més afectado fue de 25 a 59 afios, el (94.7%) de
los pacientes no tenian antecedentes de dengue, obteniéndose de mayor a
menor frecuencia los siguientes sintomas: fiebre, cefalea, artralgia, mialgia y
dolor ocular.*?

Gobnzales M, en su estudio realizado en el afio 2015 en Paraguay, determind,
que la edad promedio de los pacientes con infeccion por dengue fue de (42.1%),
el género femenino fue el més afectado (70.43%), el diagnostico de laboratorio
mas usado fue el NS1 (77.05%) y el dengue con signos de alarma tuvo mayor
incidencia (77.05%).:

Herndndez E. y col, en su estudio realizado en el afio 2014 en la Provincia de
Cienfuegos, determinaron, que el género masculino fue el grupo de mayor
prevalencia de la enfermedad, el grupo etario fue de 5y 14 afios, los sintomas

mas frecuentes fueron fiebre (90%), rash (81%) vy la cefalea (60%).
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B. Nacionales
Javier A, en su estudio realizado en el afo 2018 en la provincia de Piura,
establecio , que el género femenino fue el més afectado (50.4%), el grupo etario
adulto con més prevalencia fue de 30 a 59 afios (31.9%),asi mismo lo pacientes
sin antecedentes de dengue (93.8%), los signos y sintomas de dengue con signos
de alarma mas frecuente fue el dolor abdominal intenso continuo (70.6%),
disnea (20.4%) y vOmitos persistentes (29.4%),el grupo de pacientes con
dengue sin signos de alarma tuvo mas casos (77.0%) mientras que el dengue
con signos de alarmas presenté menos casos. (15.0%).%°

Mogquillaza A, en su estudio realizado en el afio 2017 en el “Sefior de Luren”-
Departamento de Ica, establecio que el rango etario més afectado por dengue
fue de 40 a 69 afios (49%).Ademas, el grado de instruccion de estos pacientes
predomino la instruccion secundaria, y los factores que podrian estar asociados
y convertirse en el futuro como factores de riesgo son el almacenamiento de la
basura , ya que no se cuenta con una eliminacion responsable por parte de las
autoridades encargadas de la disposicion final de los desechos aportando
(76%), y las veredas que no tienen asfalto, al ser lugares con mucho depdsito
de agua sucia se convierten en el mejor lugar para el aumento del Aedes
aegyipti.®

Garcia B y col, en su estudio realizado en el afio 2017 en el Hospital de Tingo
Maria-Huénuco, determinaron que el sexo femenino fue el mas afectado en un
(52.9%), pacientes con antecedentes importantes de dengue (12.4%). Ademas,

los sintomas que mostraron de mayor a menor prevalencia fueron: fiebre,
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cefalea y artralgia, asi mismo, el (82.5%) de los pacientes con dengue no tenian
sefiales de alarma.’

Alcantara A, en su estudio realizado en el afio 2017 en la provincia de
Chanchamayo - Junin, concluy6 que el dengue tuvo mayor frecuencia en el
género masculino (50.8%), ademas el grupo etario méas afectado fue de 20 a 31
afios (29.2%). También menciona un mayor nimero casos en el mes de abril
(32.9%), un alto porcentaje de pacientes presentaron dengue sin signos de

alarma (91.25%). La prueba diagndstica NS1 fue la mas usada (61.3%). 18
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BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
Evolucion de la Enfermedad

La enfermedad del dengue afecta a las personas, aunque no sean el huésped
final, no obstante, esta situacién se propaga mediante los vectores que lo
transmiten que es el Aedes aegypti. Igual esta situacion nos engloba mucho a
pensar en el motivo de las medidas preventivas sobre esta enfermedad
endémica. En los paises sub desarrollados y en especial los de Africa y Asia
tienen problemas muy significativos que debilitan su sistema de salud, ya que
la solucién para erradicar esta enfermedad no se puede controlar, por ello la
situacion de salvaguardar nos propone tomar medidas de erradicar el vector.

Los cuatros serotipos que existe en el pais y en el mundo son indistintamente
agresivos. La OMS clasifico al dengue con signos de alarma, sin signos de
alarma y dengue grave, en consecuencia, es dificil entender que un cuadro
clinico de estos sea pasado de vista por el médico general, no importa cual sea
el motivo de ingreso, sino que siempre se debe regular los procesos descriptivos
de interés y respaldar a la poblacion mas vulnerable. Este vinculo de salud
publica que se origina, se suma también las condiciones paupérrimas de
saneamiento basico y agua potable que consume la poblacion dificultando adn
mas el control vectorial. Asi mismo el agua acumulada en los estantes es una
manera imprudente de originar que los vectores se multipliqgue de manera
exponencial por ello es fundamental que todas las personas puedan ayudar a

combatir esta endemia.?
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION

El dengue es una infeccion viral, endémica, causada por un arbovirus de la
familia Flaviviridae, del género Flavivirus se produce por la picadura del
mosquito Aedes aegypti. El dengue tiene cuatro serotipos (Den 1, Den 2, Den
3y Den 4).1°

EPIDEMIOLOGIA

La mitad de habitantes del mundo esta en peligro de padecer esta enfermedad
por radicar en climas tropicales y subtropicales. La incidencia mundial del
dengue se ha elevado en los ultimos afios. Se estima 50 millones de casos por
afio, medio millon de pacientes hospitalizados y ademéas méas de 25 000 muertes
en el mundo. En nuestro continente de América se ha observado un aumento

progresivo del dengue durante las tres tltimas décadas.?°
FACTORES DE RIESGO

e Habitantes sin inmunidad a ninguno de estos serotipos Den 1, Den 2, Den 3
y Den 4.

e Concentracion del zancudo Aedes aegypti en los sitios con un valor de
infestacion larvaria mayor igual al 2% son suficientes para causar la
transmision.

e Los factores ambientales como el clima, la temperatura, el incremento de
las lluvias y la humedad cooperan a la proliferacion del Aedes aegypti.

e Paciente que esta en estado febril los 5 primeros dias de la infeccion, y que

circula, es un potente dispersador del virus por la existencia del vector.
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e Sectores de altas aglomeraciones de habitantes: colegios, cuarteles,
hospitales con presencia del vector. 2

¢ CURSO DE LA ENFERMEDAD

FASE FEBRIL

Por lo regular dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de fiebre, mialgias,
cefalea, astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos como: discreto dolor
abdominal y, raras veces, diarrea. Es frecuente la aparicion de leucopenia,

trombocitopenia y elevacion de las transaminasas.?
FASE CRITICA

Después de la disminucion de la fiebre el paciente puede evolucionar
favorablemente o no. La disminucion de la fiebre es el inicio de la fase critica,
donde el paciente puede agravarse presentando los signos de alarma, y
complicaciones como extravasacion de plasma y su manifestacion mas grave que
es el shock, donde se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme,

taquicardia e hipotension.?
FASE DE RECUPERACION

En esta fase el paciente mejora. Es importante mantener vigilado a todos
aquellos pacientes que tienen dificultades en el manejo de liquidos. EI hematocrito
vuelve a su valor normal, el nUmero de gloébulos blancos y plaquetas empiezan

progresivamente aumentar. 22
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CLASIFICACION DEL DENGUE
Dengue sin signos de alarma:

Viven o han viajado a lugares endémicos. Deben tener fiebre y dos de los

siguientes sintomas:

e Anorexia

eNausea

eRash

e Mialgias

e Artralgias

eLeucopenia

ePrueba de torniquete positiva. 2*
Dengue con signos de alarma:

eDolor abdominal intenso 0 mantenido

¢ \/Omitos persistentes

e Acumulacion de liquidos por clinica

eSangrado de mucosas

e etargia

eHepatomegalia > de 2cm.
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eLaboratorio: Elevacion del Hematocrito con rapido descenso de las

plaquetas.?
Dengue Grave
Es la aparicion de uno o mas signos:

o El Choque por extravasacion del plasma o acumulo de liquido con disnea

Hemorragias severas segun criterio clinico.

e Hemorragia que clinicamente sea importante para los médicos tratantes de

esta enfermedad.

e Afectacion grave de organos. En torno a la caida de la fiebre, la elevacion
brusca de la permeabilidad vascular con lleva a la hipovolemia después lo
lleva al estado de choque. Esto sucede con mayor incidencia al dia4 o5 de la

infeccion. 22
TRATAMIENTO
Dengue sin signos de alarma:
¢ Reposo relativo en cama.
e Ingesta de liquido.

e Suero oral (Paracetamol tabletas en adultos de 500 mg/dosis y en nifios: 10 a 15

mg/kg/dia c/6h).
Dengue con signos de alarma:

e Administrar SSN 0,9%.
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e Reevaluar el estado clinico del paciente y repetir el hematocrito.

e Revise el estado clinico del paciente, repetir nuevamente el hematocrito y revisar

la velocidad de infusion de liquidos. %
Criterios de alta
¢ No debe de presentar fiebre por 48 horas
e Mejoria del cuadro clinico.
e Elevacion del recuento de plaquetas.
 Hematocrito en valores normales sin hidratacion endovenosa.?
OTRAS DEFINICIONES
e Dengue:

Es una infeccidn viral, endémico se transmite por la picadura del mosquito hembra
por el Aedes aegypti, que hoy en dia es considerada la arbovirosis mas importante

a nivel del mundo.®

e Aedes aegypti:

Mosquito que transmite el virus del dengue. Habita en zonas urbanas.?®
e Infeccion

Es el ingreso y germinacion de un agente patdégeno en el interior de un organismo

o superficial 2*
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CAPITULO I

HIPOTESIS
HIPOTESIS
Esta investigacion no tiene como fin la prueba de hipotesis por lo tanto solo cumple
su funcion de caracterizar o describir, motivo por el cual no cuenta con una
hipdtesis.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ANEXOS B
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION
Rigiéndonos con los principios universales que se emplea en la comunidad
cientifica, se utilizé el método cientifico como método general, el cual es un
medio que nos ayuda a profundizar en los conocimientos nuevos que pudimos
adquirir segan lineamiento con los objetivos planteados.?25

4.2 TIPO DE INVESTIGACION
La siguiente investigacion es de tipo observacional porque esta dirigida al
rastreo de conocimientos nuevos sin manipulacion de variables; con el fin

imperativo de generar y complementar conocimientos tedricos.>28
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4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es de nivel descriptivo ya que una de las razones es
que solo se estudia una variable, es decir es “monovariable”, y otra fundamental
es el objetivo principal que en este caso es caracterizar y determinar la variable
de mayor frecuencia. Ademas, el analisis estadistico es de la estimacion
puntual.25-2

4.4 DISENO DE INVESTIGACION
Observacional-Transversal
Es no experimental u observacional porque se ejecuto sin intervencion sobre
las variables y en donde solo se realiza el fendmeno de la observacion tal cual
se presentan los procesos®®28. Transversal debido a que se realizd solo una
medicion en el tiempo, y solo se dispone de una poblacion (grupo de estudio

para describir).52

M Ol

Donde:

e M: Muestra

¢ Ol: Medicion

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por los pacientes diagnosticados con dengue
del Hospital de Apoyo Pichanaki en el periodo comprendido de enero del 2016
a diciembre del 2018 y que cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos en el presente estudio. Se obtuvo informacion de la oficina de

estadistica acerca del nimero total de pacientes con dengue, posteriormente se
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selecciond las historias clinicas de aquellos pacientes que cumplian los criterios
de los investigadores siendo la poblacién 103.

Muestra

No aplica el tamafio de la muestra ya que se usé a toda la poblacion.

4.5.2 Criterios de Inclusion:

o Pacientes con diagnostico confirmado de dengue por laboratorio (NS1 o
IgM) que provienen de la provincia de Chanchamayo y que acudan al
Hospital de Apoyo Pichanaki, en el periodo de enero del 2016 a diciembre
del 2018.

o Pacientes con datos completos registrados en la historia clinica.

4.5.3 Criterios de exclusion
o Pacientes con historias clinicas incompletas o ausencia de datos e ilegibles.
4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El método de recoleccion de datos en el estudio fue retrospectivo, es decir que
la informacion obtenida son mediciones secundarias. No se realizo la medicion
primaria sino son datos secundarios por lo que se recopilé dicha informacion
para nuestro estudio a través de historias clinicas; ademas otro punto
importante es que se realizo esta investigacion después de ocurrido el evento o
en este caso la enfermedad.
4.6.1 Técnica
La técnica fue la documentacion o el analisis documental porque se obtuvo
informacion indirectamente mediante textos de registro como las historias

clinicas que son consideradas medios de informacion. Asi pues, se reunid,
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recopilé y clasifico los datos obtenidos para su posterior interpretacion
estadistica para el trabajo de investigacion.

4.6.2 Instrumento

Ficha de recoleccion de datos en el cual se registraron los datos a estudiar con
los datos més importantes de los pacientes.

Validez del instrumento

Para determinar su validez se realizé la validacion de la ficha de recoleccion
de datos para los pacientes con dengue por expertos en la materia siendo esta
validacion por criterio por juicio de expertos. (Anexos F).

4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Andlisis de Datos

En primer lugar, se utilizo la estadistica descriptiva para los datos cuantitativos
(numericos) como la edad (media), para establecer las prevalencias de las
variables asociadas se usaron (frecuencias, porcentajes), asi mismo se uso
tablas. Se utilizo para el analisis el SPSS 24.0, Excel 2016.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se obtuvo la autorizacion del director del Hospital de Apoyo Pichanaki para
visitar el nosocomio y proceder con la recoleccion de datos, para la revision de
las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de dengue, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

El estudio no involucrara directamente a las personas puesto gque sélo se
recolectara los datos registrados en las historias clinicas. La informacion

recopilada solo seréd usada para fines de estudio de investigacion
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CAPITULO V

RESULTADOS

En este capitulo, se realizé la presentacion de los resultados. Se reviso las 103

historias clinicas de los pacientes con dengue del Hospital de Apoyo Pichanaki.
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5.1.DESCRIPCION DE RESULTADOS
5.1.1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Tabla 1.

GENERO DE LOS PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Masculino 53 515

Femenino 50 48.5
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos del HAP

En la tabla 1. Se observa que el porcentaje de infeccion por dengue en el género

masculino fue de 51.5% y en el género femenino 48.5%.

Tabla 2.
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018.

Procedencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Perené 42 40.8
Pichanaki 40 38.8
Chanchamayo 21 20.4
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos del HAP
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En la tabla 2. Se observa que la localidad de procedencia de los pacientes con

dengue fue mayor en Perené en un 40,8%. En contraposicion de la localidad de
Chanchamayo con un 20.4%.

Tabla 3.
GRUPOS ETARIOS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DENGUE

EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018

Edades Frecuencia (n) Porcentaje (%)
< 20 afos 30 29.1
21-40 afos 50 48.5
41-60 afos 16 15.5
> 60 afos 7 6.8
Total 103 100.0
Edad media 32.71

Intervalo de confianza (IC) al 95 (20.64-51.18)

% para los datos

Fuente: Base de datos del HAP

En la tabla 3. Respecto a la edad se observa que la media o promedio de los

pacientes con dengue fue 32.71 afios, 1C al 95% (20.64-51.18) y el rango etario mas

afectado fue de 21-40 afos.
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Tabla 4.

GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO FINAL DE
DENGUE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018

Dengue sin Dengue con
Grupo etario signos de signos de Dengue grave Total
alarma alarma

(n) (%) n (%) m @ M (%)
<20 afios 25 325 5 21.7 0 0.0 30 29.1
21-40 afos 38 49.4 12 52.2 0 0.0 50 48.5
41-60 afios 11 14.3 4 174 1 33.3 16 155
>60 afios 3 3.9 2 8.7 2 66.7 7 6.8
Total 77 100 23 100 3 100 103 100

Fuente: Base de datos del HAP

En la tabla 4. Se observa que 77 pacientes tuvieron infeccion por dengue sin signos

de alarma y ademas el grupo etario con mayor numero de casos (38) estuvo entre

las edades de 21 y 40 afios.
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Tabla 5.
ANTECEDENTE DE DENGUE DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016 -2018

Antecedente de dengue Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 100 97.1
Si 3 2.9
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos del HAP

Enlatabla5. Seobservaque el 97.1% de los pacientes no presentaron antecedente

de dengue, sin embargo, el 2.9% si presentaron antecedentes de dengue.
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5.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla 6.
SIGNOS/SINTOMAS DE LOS PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018.

Signos/Sintomas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fiebre 97 94.2
Cefalea 94 91.3
Artralgias 93 90.3
Mialgias 59 57.2
Dolor retroocular 42 40.8
Nausea 39 37.9
Vomitos persistentes 20 19.4
Gingivorragia 10 9.7
Dolor lumbar 6 5.8
Hematocrito elevado 6 5.8
Plaquetopenia 6 5.8
Falta de apetito 5 4.9
Ginecorragia 5 4.9
Epistaxis 4 3.9
Equimosis 3 2.9
Hematemesis 2 1.9
Alteracion mental 1 0.9
Dolor de garganta 1 0.9

* Fuente: Base de datos del HAP



En la tabla 6. Se observa que los sintomas mas frecuentes de los 103 pacientes con
dengue fueron fiebre con un 94.2%, seguido de cefalea 91.3%, artralgias 90.3%,
mialgias 57.2% y dolor retroocular 40.8%.

Tabla 7.

HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018

Hospitalizacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 69 67.0
Si 34 33.0
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos del HAP

En la tabla 7. Se observa que el porcentaje de pacientes hospitalizados fue de 33%,

sin embargo, los pacientes que no necesitaron de hospitalizacion fue 67%.

Tabla 8.
PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE A
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI

2016-2018.
Prueba de laboratorio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
ELISA NS1 87 84.5
IgM 16 15.5
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos del HDP

En latabla 8. Se presenta a la prueba de laboratorio que detectdé mas casos de dengue

fue el antigeno NS1con 84.5% seguida de la prueba serolégica IgM con 15.5%
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Tabla 9.
DIAGNOSTICO FINAL DE PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI 2016-2018

Diagnostico Frecuencia(n) Porcentaje(%)
Dengue sin signos de 77 74.8
alarma

Dengue con signos de

alarma 23 22.3
Dengue grave 3 2.9
Total 103 100

Fuente: Base de datos del HAP

En la tabla 9. El diagnostico final de dengue con mas casos fue dengue sin signos
de alarma con el 74.8%, seguido por dengue con signos de alarma de 22.3%, y

dengue grave 2.9 %.
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5.2.CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La presente tesis no tiene contrastacion de hipotesis al no tener hipdtesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Existen diversos estudios con resultados similares a la presente investigacion,
de tal manera que son comparables y reproducibles aportando asi al conocimiento
cientifico.

En este estudio se encontré que el género masculino tuvo un 51.5%, lo que
sugiere que podria estar equitativamente distribuidos con el género femenino,
debido a que estos zancudos se encuentran en las zonas peridomiciliarios y urbana
en donde se encuentran ambos géneros.?’

Asi mismo, estos datos también concuerdan con Hernandez E. y col, en su
estudio realizado en la Provincia de Cienfuegos, quienes refieren que el género
masculino fue el mas afectado.'* En contraposicion con los resultados encontrados
por Ruiz I y col en el Hospital “José Ramén Lopez Tabrane” Matanzas-Cuba, que
describen al género femenino como el mas afectado (51.7%).°

Del mismo modo, Mendoza E y col, en su estudio realizado en el Hospital
Central “Emilio Cubas” del Instituto de Prevision Social en Paraguay, concluyen
que el género femenino fue el mas frecuente (72.7%).1* Masson A y col, en su
trabajo realizado en el “Municipio 10 de Octubre”-Cuba, también refieren que el
sexo femenino fue el de mayor frecuencia.?

Cabe resaltar que dichos estudios estdn condicionados por diferentes
variables en el espacio tiempo como es la distribucion del vector, la capacidad de
atencién de infecciébn primaria de los centros de salud y distribucion

sociodemografica.
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En relacion a la procedencia de los pacientes, la localidad con mas casos fue
Perené 40,8%, en concordancia con lo que resalta el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, que el distrito de Perené
hay una alta incidencia de infeccidn por dengue. Esta situacion se deberia a las bajas
coberturas de control del agente vector, lo cual implicaria la expansion de la
transmision de la enfermedad.?®

Otro factor que podria aumentar la probabilidad de proliferacion del vector
en dicha localidad es el crecimiento urbano desorganizado y la inadecuada

recoleccion de residuos, lo cual beneficiaria a la proliferacion del zancudo.

En cuanto al analisis de edad, se encontré una mayor frecuencia en el grupo
etario de 21 a 40 afios (48.5%) y con una media de 32.71 afos, lo que guarda
correspondencia con otros estudios realizados por Ruiz I y col en el Hospital “José
Ramoén Lopez Tabrane” Matanzas-Cuba, donde resalta que el grupo etario mas
afectado fue de 20 a 30 afios de edad.®

Asi mismo, Massén Ay col, en su trabajo realizado en el “Municipio 10 de
Octubre”-Cuba, enfatizan que las edades mas afectadas fue de 25 a 59 afios.!2Sin
embargo hay estudios el cual sugieren que el grupo etario de mayor prevalencia esta
entre los 5y 14 afios de edad.* Y otros estudios donde encuentran un rango mas
amplio de edad vale decir de 30 a 59 afios.'®

En general el grupo etario mas afectado esta relacionado directamente con la
poblacion econdmicamente activa, dado que en sus lugares de trabajo existe la
posibilidad de la presencia del vector, de modo que estan expuestos al riesgo de

padecer la enfermedad.?’
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En relacién a los antecedentes, se encontrd que el total de los pacientes con
dengue el 97% (100 casos), no tuvieron antecedentes de la enfermedad y el 2.9 %
(3 casos) si tuvieron antecedentes de un tipo de dengue. Dichos resultados tienen
correspondencia con los encontrados por Javier A, Piura (2018), el cual identificd
que el 93,8% no presentaron antecedentes de dengue.™

Esta variable es considerada como factor de riesgo, debido a que el paciente
podria padecer cuadros graves de dengue,?® ya que como destacan otros autores,
quienes manifiestan que la enfermedad suele ser mas grave en aquellos pacientes

que presentaron un primer episodio de dengue.*

Respecto a las caracteristicas clinicas los sintomas mas frecuentes fueron
fiebre (94.2%), seguido de cefalea (91.3%), artralgias (90.3%), mialgias (57.2%) y
dolor retroocular (40.8%); lo que indica una concordancia con los estudios
realizados por Ruiz | y col, quienes determinaron que los sintomas mas presentes
fueron fiebre y mialgias.®

Asi mismo, Mendoza E y col, determinaron que la frecuencia de los sintomas
fue fiebre (87,4%) y sangrado (65,05%).1! Masson A y col, establecieron que los
sintomas fueron con la sintomatologia clasica de fiebre, cefalea, artralgia y dolor
retroorbitario.'?Garcia B, determind que los sintomas mas frecuentes fueron fiebre,
cefalea y artralgia siendo el 82,5% dengue sin sefiales de alarma.*’

La sintomatologia clasica de dengue se repite en muchos estudios siendo la
categorizacion fiebre, cefalea, artralgias y dolor retroocular. Cumplen segun la

clinica que establecio la Organizacion Mundial de la Salud.?
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Respecto a la hospitalizacion, en el presente estudio el porcentaje de
hospitalizacion de pacientes con dengue fue 33%. No obstante, pueden diferir con
los resultados encontrados por Alcantara A, en la provincia de Chanchamayo-Junin,
afio 2017, el cual menciona un porcentaje de 9.2%.8

Es importante mencionar que, si bien es cierto la guia técnica de practica clinica
para casos de dengue del Ministerio Salud, exige hospitalizacion inmediata a
pacientes considerados en el grupo B2, también es necesario para la hospitalizacion
el criterio médico, el cual va a incluir y evaluar factores de riesgo asociados como

son el embarazo, obesidad morbida y comorbilidades.

En relacion a la prueba de laboratorio, la mas usada fue ELISA NS1
(84.5%).Estos resultados son semejantes a los hallados por Gonzalez M, en su
estudio realizado en Paraguay, el cual determind que el diagnostico mas utilizado
para dengue fue el NS1 (77.05%)."® Alcantara A, también refiere en su estudio en
la provincia de Chanchamayo-Junin en el afio 2017, que la gran mayoria de
pacientes diagnosticados tuvieron como prueba diagnostica el NS1, siendo positivo
el (61,3%), por lo que se considera el método de screening mas usado en la selva.8

Es preciso sefialar que muchos estudios estan dirigidos al uso de la deteccion
de la glicoproteina NS1, a fin de realizar un diagndéstico temprano de la infeccién,
ya que se ha demostrado una alta concentracién de inmunocomplejos hasta los

nueve dias después de la aparicion de la enferdemdad.3!
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En cuanto al diagndstico final, se encontré con mayor frecuencia al dengue
sin signos de alarma con 74.8%, el cual es comparable con los resultados
encontrados por Perales J. (2018),cuyos casos fueron captados en Lambayeque y
de una poblacién de 904 pacientes.®? En su estudio sefiala que los pacientes sin
signos de alarma tuvieron un porcentaje de 77% .*Asi mismo ,Alcantara A,
Chanchamayo-Junin en el afio 2017,encontré una mayor prevalencia de casos de
dengue sin signos de alarma (91.3%).1®Esta situacion indicaria que dicha
enfermedad en la mayoria de los casos podria confundirse con otras infecciones,
resultando prioritario el diagnostico clinico teniendo en cuenta el antecedente

epidemiologico.

El siguiente trabajo de investigacion tiene limitaciones que como cientificos
damos a conocer, evitando faltar a la ética profesional: en primer lugar, la cantidad
de pacientes es muy pequefia no se puede realizar una inferencia estadistica ya que
otra limitacion es que al ser un estudio descriptivo solo es aplicable en la poblacion
de estudio, otro es el sesgo del investigador lo ideal hubiera sido un estudio ciego

para el recojo y analisis de datos por un tercero para si evitar dicho sesgo.
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CONCLUSIONES

Se determind que las caracteristicas epidemiolégicas méas frecuentes de
pacientes con dengue atendidos en el Hospital de Apoyo Pichanaki 2016 —
2018 fueron el género masculino (51.5%), localidad de procedencia Perené
(40.8%), grupo etario de 21 a 40 afios (48.5%), edad media de 32.71 afios y

sin antecedentes de dengue (97.1%).

Se determind que las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes
con dengue atendidos en el Hospital de Apoyo Pichanaki 2016 — 2018
fueron fiebre 94.2%, cefalea 91.3%, artralgia 90.3%, mialgia 57.2%, dolor

retroocular 40.8%, sin hospitalizacién 67% y sin signos de alarma 74.8%.

Se determind que la prueba mas frecuente para diagndstico de dengue en
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Pichanaki 2016 — 2018 fue

ELISA NS1 84.5%.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las competencias del personal de salud en todos los niveles de
atencion para mejorar el diagnéstico diferencial de la enfermedad vy
vigilancia epidemiolégica.

Fortalecer la vigilancia y control entomolégico para ampliar y garantizar las
coberturas en la poblacion a fin de mantener o reducir la proliferacion del
agente vector.

Concientizar a la poblacion a través de charlas de promocion de la salud
para la adopcion de medidas de control y reduccion del vector.
Implementar sesiones de concientizacion dirigidos a la poblacion sobre el
uso racional de los medicamentos en pacientes con dengue.

Concientizar a la poblacidn sobre los signos de alarma para que puedan
acudir de inmediato a un centro de salud mas cercano, evitando asi las

complicaciones de esta enfermedad.
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MATRIZ DE
CONSISTENCIA




. . _ ANEXOS A: Matriz de ponsistencia
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA INFECCION POR DENGUE EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS E)/EAI\\/TEIQSIIZDEI\?EYS MUESTRA DISENO
Tipo de INSTRUMENTO ESTADISTICA

Problema General: Objetivo General: Poblacion S
Investigacion

Fiche de recoleccion Se utilizara la
dentificar | Pacientes con el Bésicoy de datos de historias estadistica
;Cudles son las caracteristicas ca?gé;elr?{;l{iczz No Aplica_l para Estl_Jdio de una diagnostico de. Observacional clinicas descriptiva para la
e‘[)idemiolégicas y clinicas de la epidemioldgicas y clinicas este estudio por variable o una Dengue del Hospital eda_d _de los
. - . 2 ser de estudio enfermedad de Apoyo de participantes
infeccion por dengue en el de la infeccion por dengue descrintivo “M able” Pichanaki. periodo Nivel de (Media)
Hospital de Apoyo Pichanaki? en el Hospital de Apoyo P onovariabie 50162 p | o
Pichanaki 016-2018. nvestigacion
103 pacientes Descriptivo
Especificos Especificos Variable: Muestra DISEND d_e,
Investigacion
Dengue Tipo no No experimental-  Validado en este caso
probabilistico, aplica transversal solo se realizd la
e ;Cuales son las caracteristicas e Determinar las la misma poblacion en validacién de
epidemioldgicas mas ferceuntes caracteristicas este caso Cer)sal_, Método contenido por juicio
de la infeccion por dengue en el epidemiolégicas luego de los criterios Retrospectivo de expertos.
Hospital de Apoyo Pichanaki ? Dimensiones: de seleccion
N=103
e ;Cudles son las caracteristicas e  Determinar las v’ Epidemioldgicos Técnica
clinicas mas frecuentes de la caracteristicas v Clinicos
infeccion por dengue en el clinicas v Laboratorio Analisis
Hospital de Apoyo Pichanaki? documental
e  Determinar la
prueba de
e ;Cudl es la prueba de laboratorio

laboratorio mas frecuente para
diagnéstico de la infeccién por
dengue en el Hospital de Apoyo
Pichanaki?
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VARIABLE

DENGUE

DEFINICION
CONCEPTUAL
El dengue es una

infeccion viral,

endémica,
causada por un
arbovirus de la
familia
Flaviviridae y se
produce por la
picadura del
mosquito del
género Aedes, el
cual es el Aedes

aegypti.

DEFINICION

OPERACIONAL
= Se medira sobre sus

dimensiones
epidemioldgicas y
clinicas.

ANEXOS B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

1. Describir la 1.1.1. ;Cual es el género del paciente?
Enfermedad = masculino
segun el = femenino
1 Dimension gf;?g?’ %lg;? 1.1.2. ;Cual es la edad del paciente?
epidemioldgica de
procedencia y
antecedente 1.1.3. (Cual es su lugar de procedencia?
de dengue
1.1.4. ; Tuvo antecedentes de dengue?
Si( ) No( )
2.2.1. ;Cudles fueron los sintomas/signos?
= Fiebre
= Cefalea
= Dolor retro ocular
= Artralgias
= Mialgias
= Dolor de gargante
= Nausea
2.1 = Vomitos persistentes

2. Dimensién
clinica

Sintomas/signos

2.2
Hospitalizacion

2.3. Diagnostico
final

= Dolor toracico

= Gingivorragia

= Equimosis

= Ginecorragia

= Epistaxis

= Plaquetopenia

= Hematocrito elevado
= Falta de apetito

= Dolor toracico

= Alteracién mental

2.2.2 ¢Estuvo hospitalizado?
Si(...)No(....)

2.3.3. ¢(Cudles es el DX final?
Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma

INSTRUMENTO

SOL1vd 3d NOID231003d 3Ad VHOIA

ESCALA
TIPO

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Raz6n

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Dengue grave

DEFINICION DEFINICION -
ESCA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO §I'CIP$A
2.3.1. (Respecto al Ns1?
o 2.4NS1 . osivo P = Cualitativa
" 2. Dimension = Negativo )U> o000 Nominal
) Laboratorial 53z02
o 2.4.1. (Respecto al IlgM? ool > _—
z 2.5. Igm = Positivo »m@o Cualitativa
a = Negativo om Nominal
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ANEXOS C: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO ESCALATIPO
Desgribilr Iq Enfermedad 1..1.1. ¢Clqél es el género del paciente? Cualitativa
Dimension segun el género, grupo - ;nascu_mo Nominal
epidemioldgica etario, procedencia y emenino -
antecedente de dengue. 1.1.2. ;Cudl es la edad del paciente? Cu;n;;gar':lva
1.1.3. ( Tiene antecedentes de dengue? Cualitativa
Si( )No( ) Nominal
2.2.1. ;Cuadles fueron los sintomas que presentaron?
= Fiebre
= Cefalea
= Dolor retro ocular
= Artralgias T
= Mialgias (17
= Dolor de garganta >
= Dolor lumbar o)
. S = Gingivorragia o
Dimensién Clinica . : Pyl
Sintomas motores - Gmecorragla_ Fn) Cualitativa
= Falta de apetito o Nominal
= Equimosis = ominal
. . m
= Vomitos persistentes @)
= Hematocrito elevado Q
= Plaquetopenia g
= Hematemesis o
= Dolor toracico m
= Alteracion mental g
= Nausea =
Lo O
= Epistaxis »
Hospitalizacion 2.2.2 (Estuvo hospitalizado? Cualitativa
Si( ) No( ) Nominal
2.2.3. (Cuéles es el DX final?
Dx final Dengue sin signos de alarma Cualitativa
Dengue con signos de alarma Nominal
Dengue grave
Dimension NS1 2.3.1. 'u'?especto gl Ns1? Cualit_ativa
Laboratorial = Positivo/Negativo Nomln{il
Igm 2.4.1. ;Respecto al IgM? Cualitativa
= Positivo/Negativo Nominal
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ANEXOS- TABLA D: CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach= a

29
10
27
18
24
32

35
31

32

13

22
32

35
27

30
34

34

ITEM | Total

22

0,240

ITEM

21

0,228

ITEM

20

0,210

ITEM

19

0,228

ITEM

18

0,210

o= 0,84

ITEM

17

0,188

ITEM

16

0,210

ITEM

15

0,128

ITEM

14

1,248

(K/(K-1)*[1-(ZViZV1)]

ITEM

13

1,128

ITEM

12

0,540

ITEM

11

0,288

ITEM

10

3,048

ITEM

2,760

ITEM

1,928

ITEM

5,028

ITEM

1,228

ITEM

2,250

ITEM

0,840

ITEM

0,248

Edades

21

50
67

33
45

46

49

42

40
41

40
57

45

67

41

46

41

41

48

40

1D

10
11
12

13
14
15
16
17

18

19

20
Varianza
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ANEXOS E: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA
INFECCION POR DENGUE EN EL HOSPITAL DE APOYO
PICHANAKI

DATOS DEL PACIENTE

N°Hcl

Género M F

Edad

Procedencia

Antecedente de dengue No Si

MANIFESTACIONES CLINICAS

NO Sl

Cefalea

Dolor retroocular

Artralgias

Mialgias

Gingivorragia

Equimosis

Vomitos persistentes

Epistaxis

Plaquetopenia

Falta de apetito

Nausea

Ginecorragia

Epistaxis

Hematocrito elevado

Dolor toracico

Alteracion mental

Dolor de garganta

Hematemesis

HOSPITALIZACION

No Si

Hospitalizado




DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

NS1

Positivo

Negativo

IgM

Positivo

Negativo

DIAGNOSTICO FINAL

Dengue sin signos de Alarma

Dengue con signos de Alarma

Dengue grave
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ANEXOS F: VALIDEZ DE INSTRUMENTO
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ANEXOS G: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Archivo  Edi

o Ver Dats Transformar  Anaizar  Gréficos  Utlidades  Ampliacionss  Ventana  Awda

149

ET

| | Vit 2 e 9vartles
& Sexo “ ¢ Edad H & Localdad “ o Diagnasticofinal H ¢ Fiehre “ o Aralgas H o Mialgas “ o Cefalea H & dilorgarganta “ ¢
\1_[ varon 1 pichanaki Dengue Grave s 5l no 5l oo
mujer 66 pichanaki Dengue Grave §i gl ] ] ]
mujst # chanchamayo dengue con signos de alarma s 5l s no no
varon 14/ chanchamayo dengue con signos de alarma §i ] §i gl ]
varon ki pichanaki dengue con signos de alarma s 5l no 5l no
II mujer 16 perene dengue con signos de alarma §i 8l §i 8l no
mujst 1 pichanaki dengue con signos de alarma s 5l no 5l no
varon i pichanaki dengue con signos de alarma §i 8l no 8l no
II mujst 65 chanchamayo dengue con signos de alarma s 5l no no no
varon i) perene dengue con signos de alarma §i m no 8l no
\L‘ varon 2 chanchamayo dengue con signos de alarma ] gl no gl no
mujer k] perene dengue con signos de alarma §i 8l §i 8l no
varon 63 chanchamayo dengue con signos de alarma ] gl ] no no
varon 2 pichanaki dengue con signos de alarma §i 8l §i m no
varon 2 pichanaki dengue con signos de alarma ] gl ] no no
varon k) perene dengue con signos de alarma §i 8l §i 8l no
varon 51 chanchamayo dengue con signos de alarma ] gl ] no no
mujer i pichanaki dengue con signos de alarma §i 8l §i 8l no
mujet 6l pichanaki dengue con signos de alarma ] gl ] gl no
mujer ki pichanaki dengue con signos de alarma ] 8l ] m ]
mujet 4 pichanaki dengue con signos de alarma ] gl no no no
mujer ki pichanaki dengue con signos de alarma ] 8l ] 8l no
varon 51 chanchamayo dengue con signos de alarma ] gl ] no no
mujer B chanchamayo dengue con signos de alarma ] 8l ] m no
’T‘ varon 51 chanchamayo dengue con signos de larma ] gl ] no mo
il 0]
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@ aracely.sav [ConjuntaDatos!] - [BM SPSS Statistcs Edtor de datos - X
Afcmvo Edfar Ver Datos Transformar  Analzar  Grificos  Ufidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
5o FRAFHEE s
\ Vit 30 e 0 iz
&; Sexo & Edad ¢ Localdad & Diagnosticofinal o Fielre & Aralgias & Mialgias Bl | & dolorgarganta &

\L‘ varon 15 chanchamayo Dengue sin signos de alama §i no no §i no [
\L‘ Ll 3B chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ n no no n no
w MUt 66 chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
\L‘ mujer 45 chanchamayo Dengue sin signos de alarma‘ m 8l ] §i n
\L mujer 3 chanchamayo Dengue sin signos de alarma‘ 8 ] ] m ]
\L‘ Varan 0] chanchamayo Dengue sin signos de alarma‘ g n ] m n
\L‘ Mujer 45 chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ 5i o §i m o
\L varon 4 chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ si 5 no m no
\L‘ varon 16 chanchamayo Dengue sin signos ds alarma‘ §i no no m no
\L‘ mujer 2 chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
\L‘ varon 0 chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ §i no §i n no
\L‘ varon 31 chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ §i no no n no
\L‘ varon Pl pichanaki Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
\L‘ MUt Pl perens Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
w Varan 1 pichanaki Dengue sin signos de alarma‘ 8 8l 5 8 ]
\L‘ Varan kL pichanaki Dengue sin signos de alarma‘ 8 ] ] 8 ]
\L‘ Varan ) pichanaki Dengue sin signos de alarma‘ g gl ] m n
\L‘ Mujer il perEns Dengue sin signos d alarma‘ si 5 §i m no
\L‘ Mujer hj pichanaki Dengue sin signos ds alarma‘ §i no no §i no
\L‘ Mujer 4 pichanaki Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i m no
\L‘ mujer ki pichanaki Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
\L‘ varon 18 pichanaki Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
w varon W chanchamayo Dengue sin signos d alarma‘ §i gl §i §i no
\L‘ MUt L} pichanald Dengue sin signosdealarma‘ §i no no n mo|]
[ o | P 11 i Nanau sin sianas da larma " N " o o LY

{ 0
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i atacelysav ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Satisics Edtor de datos - X

ichivo  Edtar Ver Datos  Tramsformar  Analzar Graficos  Utiidades  Ampliacionss  Ventana  Ada

I

| it 2 vt
| o 30 ” ¢ Edad H b Localtad ‘| b Diagnostcofal || b Fetre ” o Atralgas H b Mialgzs ‘| b Celdea ” b dolrgarganta H @
L mujer 10 chanchamayo Dengue sin signos de alama ] s si o m [
II varon 5 chanchamayo Dengue sin signos de alarma 8l 8l ] il m
E varon B chanchamayo Dengue sin signos de alama ] s si si o
E mujer 2 chanchamayo Dengue sin signos de alama ] no si o o
E mujer % perene Dengue sin signos de alama s 8 si o o
E mujer 51 perene Dengue sin signos de alama o g o s o
E varon 1 chanchamayo Dengue sin signos de alama s 8 si si o
E varon W chanchamayo Dengue sin signos de alama ] no o mo o
II mujer H chanchamayo Dengue sin signos de alarma 8l 8l ] n m
E varon N chanchamayo Dengue sin signos de alama ] s si o o
II mujer 5 chanchamayo Dengue sin signos de alarma 8l o ] n m
Il mujer 5 pehanzki Dengue sin signos de alama ] s si si o
E varon ol pehanzki Dengue sin signos de alama ] no o s o
E varon % pehanzki Dengue sin signos de alama o 8 si si o
E mujer 4 pehanzki Dengue sin signos de alama ] g si s o
E mujer 4 perene Dengue sin signos de alama s 8 si si o
Il varon 4 pehanzki Dengue sin signos de alama ] g o o o
E varon 1 pichanak Dengue sin signos de alarma 8l o n il m
E mujer 4 pehanzki Dengue sin signos de alama ] s si si o
II mujer 4 pichanak Dengue sin signos de alarma 8l 8l n il m
Il mujer ¥ pehanzki Dengue sin signos de alama ] s si si o
II varon L) pehanzki Dengue sin signos de alama ] ] o ] o
E mujer 1 perene Dengue sin signos de alama s 8 si si o
II mujer kil pehanzki Dengue sin signos de alama ] g o o o
E varon kil pehanzki Dengue sin signos de alama s o o si [
L — 0]
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aaracely‘sav[Con'untoDatosT]-\BMSPSSStaﬁ;ticsEditordedatos - X
\rchio  Edtar Ver Dabs  Transfomnar  Analizar Gréficos  Ufiidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda
l ey BLEH A B2 0
‘Visibleﬁgdmvanab\es
| &)Sexo & Fad & Lucalidzd &Diagﬂosticoﬁnal & Fisbre &Ama\gias &Mia\gias ¢ Colea &dolorgargaﬂta ¢
] Varon 40 pehanzki Oengue sin signos de alama s s §i gl m o[
L vamn‘ il pichamaki‘ Dengue sin signos de alama si‘ si‘ ] si‘ o
L Varon 2 pichamaki‘ Dengue sin signos de alama si‘ si‘ no si‘ o
M Muer 40 pichanzki Dengue sin signos de alama si‘ si‘ 8 si‘ o
L muer 40 pereng Dengue sin signos de alama si‘ si‘ ] s o
M Vaon 40 pichanaki Dengue sin signos de alama si‘ si o o o
L vamn‘ 1 pichanki Dengue sin signos de alama si‘ o o s o
M Vo pi pichanaki Dengue sin signos de larma §i §i §i §i o
L Muer B chanchamayo Dengue sin signos de alama mo o o o mo
M mur B8 chanchamayo Dengue sin signos de alama ] ] ] gl o
M Mur 45 chanchamayo Dengue sin signos de alama mo ] o ] o
M Muer 3% chanchamayo Dengue sin signos de alama s o o o o
M Varon 10 chanchamayo Dengue sin signos de alama si‘ o o o o
L Muer 4 pichanzki Dengue sin signos de alama si‘ si ] s o
L Muer 40 perene Dengue sin signos de alama si‘ si ] s o
M Muer 45 chanchamayo Dengue sin signos de alama si‘ o ] o o
M Varon 3 chanchamayo Dengue sin signos de alama si‘ s no 8 o
L vamn‘ 31 chanchamayo Dengue sin signos de alama si‘ si‘ o s o
M vamn‘ 7 pichanaki Dengue Grave si‘ si ] o o
M vamn‘ 1 perene Dengue sin signos de alama si‘ o o s o
M vamn‘ 19 chanchamayo Dengue sin signos de larma si‘ §i §i si‘ o
ﬂ vamn‘ 1 perene Dengue sin signos de alama si‘ ] ] sw‘ mo
L Vo % perene Dengue sin signos de alama si‘ o o sw‘ o
L Mur L pehanzki Dengue sin signos de alama si‘ ] o sw‘ o
100 Varon 19 chanchamayo Dengue sin signos de alama si‘ si‘ ] si‘ m o[
0
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2 0 o ~

=E] NiRE

0

| Nombre || Tipo || Anchura || Decima\esH Etiqueta H Valores H Perdidos || Columnas H Alineacidn || Medida || Ral |

u Sexo Numérico 1 0 Sexo {0, mujert... Ninuno 12 ZDerecha  ghNominal |\ Entrada
Zl Edad Numérico 2 0 Nnguno  Ningune |12 Zlerscha  f Escala “ Entrada
ZI Localidad ~ Numénco 1 0 Localidad {0, pichanak... Ninquno 12 ZDerecha  ghNominal |\ Entrada
ZI Diagnosticef... Numénco 1 0 Diagnostico final ({0, Dengue ... Ningune 24 ZDerecha  ghNominal |\ Entrada
ZI Fisbre Numérico 1 0 Fisbre f,m}..  |Ninguno |12 ZDerecha  ghMNominal |\ Entrada
EIArtralgias Numérico 1 0 Artralgias {,m}..  |Ninguno |12 ZDerecha  ghNominal |\ Entrada
II Miglgias ~ Numérico 1 0 Mialgias {0,no}..  Ninquno |12 Z0erecha ) Nominal  Entrada
II Cefalea Numérico 1 0 Cefalea {0,no}..  Ninquno |12 Z0erecha ) Nominal  Entrada
Edulurgarganta Numérico 1 0 dolor garganta {0, na}...  [Ninguno 12 =Derecha g} Nomingl  Entrada
II Oolorocular — Numérico 1 0 Oolorocular ({0, no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nominal “ Entrada
II Erucutanea Numérico 1 0 Erucitanea  |{0,no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nominal “ Entrada
E Fattadeapetito Numérico 1 0 Fatta de apstito |{0,no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nominal “ Entrada
II Oolofumbar  Numérico 1 0 Oolor lumbar — |{0,no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nominal “ Entrada
II Nausea Numérico 1 0 Nausea {0,no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nominal “ Entrada
E Hematemesis Numérico 1 0 Hematemesis ~ |{0,no}..  MNinguno |12 =Derecha g} Nominal “ Entrada
E Gingivorragia | Numérico 1 0 Gingworragia ({0, no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nominal “ Entrada
II Equmosis ~ Numérco 1 0 Equimosis {,m}.  [Ninguno |12 ZDerecha  ghNominal |\ Entrada
E Epitasis  Numénco 1 0 Epixtasis {,m}.  [Ninguno |12 ZDerecha  ghNominal |\ Entrada
E Ginecoragia  Numérico 1 0 Ginecoragia  |{0,no}..  Ninguno |12 =Derecha g Nomingl “ Enrada
E Oolorabdominl Numérico 1 0 Oolor abdominl ({0, no}.. ~ Ninguno |12 = Derecha g Nominal “ Entrada
E Oolotoraci  Numérico 1 0 Oolor toraci {0,no}..  Ninquna |12 = Derecha g Nominal “ Entrada
E\mmimspers Numérico 1 0 Vomtospers  |{0,na}..  |Ninguno 12 = Derecha g Nominal “ Entrada
EI Hipotermia ~ Numérico 1 0 Hipatermia {0,no}..  Ninquna |12 = Derecha g Nominal “ Entrada
E Diuresis Numérico 1 0 Diuresis {0,no}...  Ninquna |12 = Derecha g Nominal “ Entrada
E Lipatimia ~ Numérico 1 0 Lipatimia {0,no}...  Ninquna |12 = Derecha g Nomingl “ Entrada
E Hepatomeg... Numérico 1 0 Hepatomegalia  |{0,no}..  Ninguno |12 = Derecha g Nomingl “ Entrada
= 1 "~ "
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ﬂ-\ aracely.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar ~ Ver

Datos  Transformar

Analizar - Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

ERcELIW HEE .

198

- [Nausea

Nombre Tipo | Anchura |Decimales|  Efiqueta Valores Perdidos | Colurnas | Alineacian Medida Ral

Numérco 1 0 Nausea {0ng}..  Minguno 12 Z0erecha  ghNominal v Entrada
Hematemesis Numénco 1 0 Hematemesis {0, no}..  Ninguno 12 ZDerecha  @hNomndl s Entraca
Gingivoragia  Numénco 1 0 Gingvorragia {0, ne}..  Ninguno 12 ZDerecha  @hNomndl s Entraca
Equimosis ~ Numérico 1 0 Equimosis {0,ng}..  Minguno 12 ZDerecha  @hNomndl s Entraca
Epidasis  Numérico 1 0 Epixtasis {0,ng}..  Minguno 12 ZDerecha  @hNomndl s Entraca
Ginacorragia  Numéco 1 0 Ginecomagia ~ {,ne}..  Ninguno 12 E0erecha @ Nomndl s Enraca
Dolorabdominl Numérico 1 0 Dolor abdominl {0, ne}... ~ Ninguno 12 E0erecha @ Nomndl s Enraca
Oolotoraci ~ Numérco 1 0 Oolortoraci ~ {0,ne}..  Ninguno 12 E0erecha @ Nomndl s Enraca
Vomitospers  Numérico 1 0 Vomitos pers ~ {0,nol...  Ninguno 12 E0erecha @ Nomndl s Enraca
Hpotemia  Numénco |1 0 Hipatermia {0,na}..  Ninguno 12 EDerecha g Nominal i Entrada
Diuresis Numérco 1 0 Diuresis {0,na}..  Ninguno 12 EDerecha g Nominal i Entrada
Lipotimia ~ Numénco 1 0 Lipotimia {0,na}..  Ninguno 12 EDerecha g Nominal i Entrada
Hepatomeg... Numénco 1 0 Hepatomegalia  {0,na}..  Ninguno 12 EDerecha g Nominal i Entrada
Plaguetopenal Numénco |1 0 Plaguetopenai  {0,na}..  Ninguno 12 EDerecha ) Nominal s Entrada
hipotension... Numénco |1 0 hipotension art... {0,na}..  Ninguno 12 EDerecha ) Nominal s Entrada
hematocrto... Numénco |1 0 hematocrto ele... {0,nal..  Ninguno 12 EDerecha ) Nominal s Entrada
estadomental Numénco |1 0 estadomental  {0,nol..  Minguno 12 EDerecha ) Nominal s Entrada
demameser.. Numénco |1 0 derrame serosos {0,na}.. Ninguno 12 ZDerecha | Nominal v Entrada
Antecedent... Numénco 1 0 Antecedentes d... {0,no}...  HNinguno 12 ZDerecha | Nominal v Entrada
Cultivo Numérco 1 0 Cultivo {0,n}..  MNinguno 12 ZDerecha | Nominal v Entrada
Serologia ~ Numénco |1 0 Serologia {0,n}..  MNinguno 12 ZDerecha | Nominal v Entrada
Comfirmado... Numérco 1 0 Comfirmado por... {0, na}..  Ninguno 12 = Derecha | Nominal v Entrada
Hospitalizac... Numéco 1 0 Hospitalizacion  {0,na}..  Ninguno 12 = Derecha | Nominal v Entrada
Glasgow ~ Numérco 2 0 Glasgow Ninguno Ninguno 12 SDeecha 4 Escalz v Entrada
Evolucionde... Numérco 1 0 Evolucion de la ... {0, favorable... Ninguno 12 = Derecha | Nominal v Entrada
REC EDAD Numérco 3 2 REC EDAD  {00,0-20a.. Ninguno 10 Z=Derecha g Nominal v Entrada
[l
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ANEXOS H: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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