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PRESENTACION

El Dengue produce un aproximado entre 100 y 400 millones de infecciones
en todo el mundo siendo por ello una enfermedad tropical reemergente de gran
importancia y que tiene relevancia en la salud publica, es una enfermedad febril
producida por un tipo de arbovirus y transmitido por el vector el mosquito Aedes
Aegyptis.’

En el Perl actualmente la transmisién del virus Dengue se ha reducido no
obstante el vector Aedes Aegyptis se encuentra ampliamente distribuido en
aproximadamente 20 regiones de nuestro pais y 385 distritos siendo la cantidad
total de 18 434 597 de personas con alto riesgo.?

Existe condiciones como el clima tropical de la selva peruana con altas
temperaturas asociado a periodos de lluvias y con una alta humedad haciendo
un caldo de cultivo para el ciclo bilégico del moquito debido a que esta situacion
hace que el huevo del vector pueda convertirse en adulto mas rapidamente.?

Existe un indice de infestacion larvaria por Aedes Aegyptis que es mayor
del 2% este proceso es suficiente para producir una transmision epidémica en
gran parte del territorio peruano afectando y produciendo preocupacion
principalmente en lugares tropicales y de la costa peruana.?

En las dltimas décadas en todo el mundo ha aumentado la incidencia del
dengue, por ello el objetivo principal de este trabajo de investigacion fue
determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con

Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo 2018.



CONTENIDO
CarAtUIA. . ..o,
D<o [ Tor= (o] - U
AGradeCimIBNTO. ... .ttt
PresentaCiON. .. ...t
(0031115 11 e o PR
Contenido e tablas. ... ....o.oeiein i
Contenido de fIGUIAS. ......eviee ettt
RESUMEN. .. e

YN 1 5 ¢ o] SRR

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética...............................
1.2. Delimitacion del problema..................coooiiiiiii
1.3. Formulacion del problema.............cooooiiii
1.3.1. Problema General............cooiiiiiiiii
1.3.2. Problemas ESpecifiCoS...........ccooviviiiiiiiiiii
1.4, JUSEIFICACION. ... e e
1.4.0.S0CHal. ..o
142, TOONICA. ..ottt
1.4.3. MetodolOgica. ...
1.5, ODJetIVOS. ...
1.5.1. Objetivo General.............coiiiiiiiiiie e
1.5.2. Objetivos ESpecificos............oooiviiiiiiiii

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1, ANtECRABNTES. ...t
A INternacionales. .........o.oiii i
B.NaCIONaleS. ... ..o
CLLOCAIES. ...

2.2.BaSeS TOMCAS. .. eueueieeeeeet et

2.3. Definicion Conceptual .............cooiiiiiiii

CAPITULO I1I: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general.........c.oouiiiiiiiiiiiiii i



3.2, HipOtesis SPECITICAS. ... uuitt ettt

KRR A F:1 o] [ TR

4.1. Método de inVeStigaCioN............ouiniiii e,
O | o Lo J PO RPPPPR
4.3 NIVEL L
O B [T o o PSPPI
4.5. Poblacion Yy MUESEIa. .......oviie e
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos..............coevvvininininnn.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos................cccooeeiiiiiinin...
4.8. ASPECIOS BLICOS ...uv ettt et e e e
CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados. ..........oooveiniiiiii
5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas. ..............oooevviriiiiiniiiniiiiineannen.
5.1.2 Caracteristicas ClNICAS. .......oviuitit it
5.1.3 Caracteristicas de laboratorio y diagnostico final.................................
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS..........ccvviieeeeiiiiieeeannn,
CONCLUSIONES. ... e
RECOMENDACIONES. ...t
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de CONSISIENCIA. .. ...ouueeeenieee e
Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables......................c.ooenel.
ANEXO 3. INSTFUMENTO ...
Anexo 4. Confiablidad valida del instrumento................ccoooeviiiiiiinnnnen,
Anexo 5. Data procesamiento de los datos..............ccoiiiiiiiiiiiiiia

Anexo 6. Evidencia de larecoleccion de datosS.........oovveeieeieiiiiii i,

Vi



Tabla N° 1.

Tabla N° 2.

Tabla N° 3.

Tabla N° 4.

Tabla N° 5.

Tabla N° 6.

TablaN° 7.

Tabla N° 8.

TablaN°®9

Tabla N° 10.

INDICE DE TABLAS

Sexo de los pacientes con dengue atendidos en el hospital
“Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018
Grupos etarios de los pacientes con dengue atendidos en el
hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018
Grupos etarios de los pacientes con dengue segun diagndstico
del hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo
2018

Ocupacion de los pacientes con dengue atendidos en el hospital
“Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018
Distrito de procedencia de los pacientes con dengue atendidos
en el hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo
2018

Establecimientos de salud notificados de los casos de dengue
en Satipo periodo 2018

Antecedente de dengue de los pacientes atendidos en el
hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018
Pruebas de laboratorio para diagnostico de dengue en el
hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018
Pruebas de laboratorio de los pacientes con diagnostico de
dengue del Hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo
periodo 2018

Diagnostico final de los pacientes con dengue del hospital
“Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018

34

34

35

36

37

37

38

40

43

40

vii



Figura N° 1.
Figura N° 2.
Figura N° 3.
Figura N° 4.

Figura N°5.

Figura N° 6.

INDICE DE FIGURAS
Imagen de la patogenia del dengue molecularmente.
Imagen del diagnostico segun pruebas laboratoriales.
Estructura molecular de las pruebas diagndsticas para el dengue.

Tipologia segun la OMS Del dengue.

Diagrama de barras del mes notificado de los casos de dengue en el

hospital "Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018.

Signos y sintomas de los casos de dengue atendidos en el hospital

"Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo periodo 2018.

viii

21

23

26

38

39



RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo 2018.
Material y Método: Estudio observacional transversal de nivel descriptivo de corte
retrospectivo donde se analiz6 74 historias clinicas con diagnéstico de dengue luego
de seleccionarlos con los criterios del investigador.
Resultados: Se determing en las caracteristicas sociodemograficas: sexo femenino
(55,4%), promedio de edad 32,79 afios, ocupacion estudiante (27%), ama de casa
(27%); distrito de procedencia Satipo (48,1%) y mes donde hubo mas casos Abril
(27,03%). En la parte clinica: antecedentes de dengue (13,5%), media de
temperatura al ingreso 38,62°C, signos y sintomas mas frecuentes: artralgias
(94,6%), fiebre (94,6%), mialgias (94,6%), cefalea (90,5%), dolor retro-ocular
(83,8%), dolor lumbar (81,1%), nauseas-vomitos (67,6%), rash exantema (37,8%),
y conjuntivitis (26,7%). Se identificé que la prueba de laboratorio para diagnostico
mas usada es el ELISA NS1 (89,2%) y el diagnostico final dengue sin signos de
alarma fue 90,5%.
Conclusiones: Se establecié que dentro del perfil epidemioldgico de los pacientes
con dengue en Satipo son personas jovenes del sexo femenino con diagnostico NS1
positivo y con sintomas clasicos como la fiebre, artralgias, mialgias, cefalea y dolor
retro-ocular, siendo en la mayoria de la poblacion de estudio dengue sin signos de
alarma.

Palabras claves: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, dengue.



ABSTRACT
Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients
with Dengue at the Manuel Angel Higa Arakaki Hospital in Satipo period 2018
Material and Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional observational
study where 74 clinical histories with a diagnosis of dengue were analyzed after
select them with the criteria of the researcher.
Results: It was determined in the sociodemographic characteristics: female sex
(55.4%), average age 32.79 years, student occupation and housewife both (27%);
Satipo district of origin (48.1%) and month where there were more cases April
(27.03%). In the clinical part: history of dengue (13.5%), mean temperature at
admission 38.620C, most frequent signs and symptoms: arthralgia (94.6%), fever
(94.6%), myalgia (94.6 %), headache (90.5%), retro-ocular pain (83.8%), lumbar
pain (81.1%), nausea-vomiting (67.6%), rash exanthema (37.8%), and
conjunctivitis (26.7%). It was identified that the most widely used diagnostic
laboratory test is the ELISA NS1 (89.2%) and the final dengue diagnosis without
warning signs was (90.5%).
Conclusions: It was established that within the epidemiological profile of patients
with dengue in Satipo they are young female people with a positive NS1 diagnosis
and with classic symptoms such as fever, arthralgias, myalgias, headache and retro-
ocular pain, being in the majority of the population dengue study without warning
signs.

Keywords: Clinical features, epidemiological, dengue.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

En el Peru la incidencia acumulada por el dengue es de 239,1 de casos por
cada 100 000 personas, en el afio 2017 se notificd en el mundo un total de 76
093 de casos de los cuales el 35,8% corresponde a casos confirmados, 88,6% a
dengue sin signos de alarmay 0,3% dengue grave asi mismo la mortalidad en
la Gltima década fue 82 muertes siendo el punto de corte afio 2017.2

El punto critico de la region central del pais es la selva central especialmente
en los territorios del VRAEM donde existe un incremento desde el afio 2016
hasta el dia de hoy siendo los lugares con mayor frecuencia los distritos de la
region Ayacucho: Ayna, LLochegua, Sivia, Canayre, Samugari y Santa Rosa
presentando los mayores casos.*

En la region Cusco se ve un incremento de la tasa de infeccion siendo més
notorios en los distritos de Pichari y Kimbiri, ademas esta actividad epidémica
es alarmante en Junin en los distritos de Perene, Pichanaki, Mazamari y la

ciudad de La Merced.*
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El dengue tiene una tasa de letalidad e incidencia acumulada altos por
nameros de casos cada afio, por ello esta enfermedad se ha convertido en un
problema de salud publica, ya que existe una alta tasa de demanda de atencion
sanitaria, aunque el paciente acude al sanatorio cuando tiene sintomas graves o
cuando esta descompensado viéndose en algunas personas su ingreso a UCI.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los altimos tiempos define
que el dengue tiene tres estados clinicos muy marcados y que debe estudiarse
por separado siendo: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma
y dengue grave donde se puede presentar sintomas desde dolor muscular hasta
fiebre hemorragias en la nariz, encias o debajo de la piel .’

El dengue grave esta asociado a sintomas alarmantes como cuando
presentan hemorragias masivas y la llamada falla multiorganica el cual requiere
un ingreso en la unidad de cuidados intensivos viendose en la mayoria un mal
prondstico.®

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial: Es el Hospital “Manuel Angel Higa Arakaki que se
encuentra en el distrito de Satipo, provincia de Satipo y departamento de Junin.

Delimitacién temporal: La temporalidad es el periodo afio 2018.

Delimitacién tematica: En concordancia con el objetivo principal
determinar las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los

pacientes con dengue.
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1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo
20187
1.3.2. Problemas especificos
e;Cual son las caracteristicas sociodemograficas de Dengue de los
pacientes con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo periodo 2018?
e ;Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con Dengue en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo 2018?
e ;Cuales son las caracteristicas de laboratorio y diagndstico final de los
pacientes con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo periodo 2018?
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
La justificacion social o llamada también practica es basicamente dirigido a
la prevencion y promocion de la salud de la ciudad como es Satipo, después de
finalizar la tesis las autoridades con los datos obtenidos deben promover
lineamientos educativos para promover directrices contra la lucha del dengue.
Como se sabe la cantidad de pacientes con dengue es alta en paises
subdesarrollados a comparacion con paises del primer mundo y por ende se debe
tomar medidas con enfoque preventivo y no asistencial promoviendo la

financiacion en salud publica para la erradicacion de estas enfermedades.
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1.4.2. Justificacion teorica

La presente investigacion sobre el Dengue en la poblacién de Satipo se enfoco
en obtener informacion y datos mas frecuentes de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas reportados durante el afio 2018 por lo cual tienen una
justificacion tedrica en contribuir en el desarrollo del conocimiento de nuestra
region.

Segln la OMS el virus se transmite a los humanos por la picadura de los
mosquitos infectados principalmente por el Aedes aegypti, aunque otras especies
del género Aedes también pueden ser vectores pero su contribucion es menor, los
cuales coexisten en el continente americano y se ha descrito que este ultimo cobra
mayor importancia por su predominio en areas urbanas sobre todo en zonas
endémicas siendo vital el entendimiento cognoscitivo de esta enfermedad.’

1.4.3. Justificacion metodoldgica

En la justificacion metodoldgica se pretende que la siguiente tesis bajo el
enfoque descriptivo es importante recordar la importancia de dichos estudios ya
que son el primer paso en la contribucion de conocimiento en la ciudad de Satipo
siempre con el fin de prevenir y disminuir la morbilidad y mortalidad de la
poblacion por casos de Dengue.

El aporte de los estudios descriptivos radica su importancia en contribuir con
datos locales de la realidad que en este caso es del hospital de Satipo para tomar

medidas sanitarias y reducir la aparicién de esta enfermedad en dicha ciudad.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo
2018.
1.5.2. Obijetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de Dengue de los pacientes
con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo
2018.
e [dentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con Dengue en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo periodo 2018.
e Describir las caracteristicas de laboratorio y diagnostico final de los
pacientes con Dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de

Satipo periodo 2018.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Gonzales M, en su trabajo realizado en Paraguay en el afio 2015 establecid
las principales caracteristicas durante un brote en pacientes hospitalizados con
dengue siendo: promedio de edad 42,1 afios, rango etario 19-84 afios,
predominio de mujeres, Ag NS1 positivo, en los signos de alarma 77,05%
presentd trombocitopenia, se internaron 80,3%, comorbilidad hipertension
arterial 39%, media de hospitalizacion 4,4 +1,9 dias y una mortalidad del 1,6%.8
Alvarado-castro V et al, en su trabajo realizado en la ciudad de México en
un centro hospitalario de segundo nivel determind de una poblacién de 133
casos las siguientes caracteristicas sobre el dengue: hubo menor proporcién de
mujeres 30%, hombres (70%), dengue no grave 42%, dengue grave 58% como
y no se hayo defunciones en dicho periodo de estudio.’
Cardoso E et al, en su estudio realizado en Cuba en la provincia de
Cienfuegos en una poblacién de 456 pacientes determind las principales

caracteristicas del dengue concluyendo: predominio del sexo masculino 53%,
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rango etario entre 5-14 afios 65%, en los sintomas fiebre 90%, rash 81%, cefalea
60%, hubo un grupo de pacientes que presentd prueba del torniquete positivo
30% y en el mes de mayo hubo un incremento de la positividad.*

Matta L et al, en su trabajo de investigacion realizado en Colombia con una
poblacion de 1173 de casos sospechosos identificd las siguientes caracteristicas:
287 casos confirmados 24,5% por serologia; 152 mujeres, 135 hombres, dengue
sin signos de alarma 40,1 %, dengue con signos de alarma 34,8% dengue grave
25,1 %, en los sintomas fiebre 287, mialgias 223, cefalea 183, manifestaciones
hemorrégicas 34,8%. manifestaciones neurologicas 1,4% y se reportaron tres
muertes.!

2.1.2. Nacionales

Fiestas V et al, en su estudio realizado en la ciudad de lquitos durante la
pandemia del dengue determind los siguientes factores: promedio de edad 28,4
afios, mediana 22 afios en un rango de 7-57 afios, sexo femenino 65,8%, en los
signos y sintomas fiebre 90,2%, cefalea 80,5%, dolor muscular 75,6%, nauseas
70,7%, prurito 63,4%, vomitos 61%, rash 46,3%, lumbalgia 43,9% y diarrea
41,5%.12

Mostorino R et al, en su estudio de investigacion de corte retrospectivo en
el Perl determinG las principales caracteristicas sobre el dengue en una
poblacion de 236 pacientes: en sintomas cefalea 95,3%, dolor de cuerpo 72%,
dolor retro-ocular 70,8%, escalofrios 67,4%, dolor articular 66,9% Yy dolor de
huesos 50,8%, nauseas 38,1%, dolor abdominal 33,1%, dolor de garganta
26,3%, tos 22,5%, congestién nasal 17,4%, rash maculopapular 17,4% y

manifestacion hemorragica 8,1%.3
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2.1.2.

Alcalde C, en su trabajo de investigacion realizado en Trujillo determiné las
principales caracteristicas epidemioldgicas con una poblacion de 141 pacientes
con dengue: sexo femenino 64%, promedio de edad 35,5 afios, grupo etario 18-
30 afios 51%, procedencia ms frecuente el distrito El Porvenir 25,5%, dengue
sin signos de alarma 91%, cefalea 76,7%, plaquetopenia 75,2%, y en los
pacientes con signos de alarma los més resaltantes fueron la plaquetopenia
82,2% y dolor abdominal 64,3%.

Reategui A et al, en su estudio realizado en Chincha determind las siguientes
variables respecto a dengue como consecuencia del fenomeno de “El nifio
costero”: casos de dengue 44, sexo femenino 63,6%; rango etario 20-29 afios
27,3%, en cuanto a los signos los més frecuentes fueron exantema, cefalea, dolor
ocular, retro-ocular, artralgia, poliartralgia.’®
Locales

Alcantara C, en su trabajo de tesis realizado en el afio 2017 determind en
la provincia de Chanchamayo con una poblacion de 240 pacientes con dengue
las siguientes caracteristicas: sexo masculino 50,8%, promedio de edad 32,34
afios, grupo etario 20-31 afios 29,2%, distrito Chanchamayo 41,3%, dengue sin
signos de alarma 91,25%, prueba diagndstica NS1 61,3%, hospitalizacion 9,2%,
respecto a dengue grave no hubo asociacion con la hospitalizacion.®

En los sintomas destacan la fiebre 99,2%, cefalea 93,8%, mialgias 88,8%,
erupcion cutanea 86,3%, nausea 78,3%, dolor lumbar 75,4% y dolor de garganta
62,5%.1°

Olivar A en su estudio de tesis realizado en el afio 2020 en la poblacion de

Pichanaki con una poblacion de 103 pacientes con dengue identifico las
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principales caracteristicas: sexo masculino 51,5%, localidad Perene 40,8%,
grupo etario 21-40 afio 48,5%, promedio de edad 32,71 afios y antecedentes de
dengue 2,9%.7
En los signos y sintomas més resaltantes se presento: fiebre 94,2%, cefalea
91,3%, artralgias 90,3%, mialgias 57,2%, dolor retro-ocular 40,8%, la
hospitalizacién fue solo en el 33%, prueba antigénica mas usada para el
diagndstico fue Ag NS1 84,5% vy el diagnostico final fue dengue sin signos de
alarma 74,8%.
2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Historia
El dengue es una infeccién viral que segun los registros méas antiguos que
se tienen y aceptado por la comunidad cientifica como teoria histérica mas
preponderante es que la enfermedad fue originaria en Africa y que afios
posteriores llego al hemisferio occidental al principio de las exploraciones y la
colonizacion de América principalmente por el mosquito Aedes aegypti.*’
Existen manuscritos de los registros mas antiguos que datan del imperio
chino de los afios 265 a 420 d.c, sin embargo, recién se conoci6 a finales del
siglo XVIII en América, debido principalmente al comercio y movimientos
migratorios del continente africano y asiatico al occidental.*’
2.2.2. Patogenia y fisiopatologia
Cuando el virus entra a la piel, la primera célula diana es la dendritica o la
Ilamada Langerhans que activan a los linfocitos T, la respuesta inmunoldgica
del huésped puede ser protectora o puede conllevar a una excesiva disregulacion

que puede llevar una produccidn excesiva de citoquinas, siendo principalmente
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las siguientes: IFN-alfa, IFN-gama, TNF-alfa, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, VEGF A
y el RANTES, todos provocando una tormenta de citoquinas que segln sea la
agresividad también se vera afectado la gravedad de la enfermedad.!’

Es probable que tanto la respuesta inmunitaria innata como la adaptativa
inducida por la infeccidn por el virus del dengue desempefian un papel en la
eliminacion de la infeccion. 820

Los anticuerpos contra las proteinas en la superficie del virus del dengue
pueden causar un aumento de la infeccion de las células portadoras de receptores
de inmunoglobulina, un fenébmeno conocido como aumento de la infeccidn
dependiente de anticuerpos.'®%

La gravedad de la enfermedad del dengue se ha correlacionado con el nivel
y la calidad de las respuestas de los linfocitos T especificos del virus del dengue,
aunque la fiebre hemorragica del dengue puede ocurrir durante la infeccion con
cualquiera de los cuatro serotipos del dengue, varios estudios prospectivos han
sugerido que el riesgo es mayor con los virus del dengue-2.182°

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que el riesgo de enfermedad
grave es significativamente mayor durante una infeccion secundaria por el virus
del dengue que durante una infeccién primaria; ademas la pérdida de plasma
debida a un aumento de la permeabilidad capilar es una caracteristica
fundamental del dengue hemorragico, pero esta ausente en otro tipo de dengue
ademas la mayor permeabilidad capilar parece deberse a una disfuncion de las

células endoteliales mas que a una lesion. &2
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Capillary leak in dengue virus infection
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Figura N°1. Imagen de la patogenia del dengue molecularmente Fuente: UptoDate 2015

2.2.3.Epidemiologia
El ingreso de la enfermedad del Dengue al Per( esta asociado a la
reintroduccion del vector Aedes Aegypti, en el afio 1956 se habia eliminado al
mosquito para posteriormente ingresar nuevamente en 1984 y en 1990 producir
una explosiva epidemia de dengue clasico por el DEN 1, siendo los afectados
las ciudades de nuestra Amazonia y posteriormente se extendio a ciudades de la
costa norte de nuestro pais.'82°
2.2.4. Manifestaciones clinicas y diagndstico
Las manifestaciones clinicas del dengue van desde el dengue autolimitado
hasta el dengue hemorréagico con sindrome de shock que puede conllevar una
tasa de mortalidad significativa si se trata de forma inadecuada, asi mismo el
riesgo de enfermedad grave es mucho mayor en la infeccién por dengue

secundaria que en la primaria también hay un reconocimiento cada vez mayor
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de los sindromes atipicos asociados con la infeccidn aguda de los cuales pueden
ser graves, 1820

El Dengue clasico es una enfermedad febril aguda acompafiada de cefalea,
dolor retroorbitario, dolores musculares y 6seos marcados, la fiebre suele durar
de cinco a siete dias también pueden ocurrir manifestaciones hemorragicas y
trombocitopenia; ademas el examen fisico es inespecifico, pero puede incluir un
exantema macular o maculopapular en aproximadamente la mitad de los casos.
18-20

El dengue hemorrégico es la manifestacion mas grave de la infeccion y
puede asociarse con un shock siendo las cuatro caracteristicas cardinales del
dengue hemorragico incluyen aumento de la permeabilidad vascular, fiebre,
manifestaciones hemorragicas y trombocitopenia marcada 100.000 células/mm?
0 menos. 1820

La fuga de plasma es la caracteristica mas especifica y potencialmente
mortal del dengue hemorragico y suele ocurrir durante un periodo de 24 a 48
horas por lo general coincidiendo con la defervescencia en pacientes con
manifestaciones hemorragicas minimas puede producirse una pérdida grave de
plasma.8-20

Las manifestaciones hemorragicas de la infeccion pueden variar desde
petequias espontaneas hasta sangrado profuso a veces se produce una
hemorragia grave en ausencia de pérdida de plasma.®-%

El diagnostico de la infeccion aguda se basa principalmente en los signos y

sintomas clinicos de los pacientes expuestos al dengue por residir o viajar a un

pais o region endémica de dengue, en entornos donde se dispone de ensayos
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seroldgicos; si el inmunoensayo de IgM es negativo y el suero se obtuvo dentro
de los primeros seis dias después del inicio de la enfermedad se analiza la
muestra para detectar el antigeno de la proteina 1 no estructural del virus del
dengue mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas ELISA. 1820

Si la sospecha clinica de infeccion es alta y los resultados del ensayo en la
muestra de fase aguda son negativos se analiza sueros de convalecientes y
agudos emparejados para detectar anticuerpos contra Dengue mediante un

ensayo de inhibicion de la hemaglutinacion o ELISA de 1gG.18-%

Dengue antibody response in primary and secondary infection

Viremia ——mee= IgG

( ) IgM

Virus isolation

>

RMA, NS1, and other antigens

Antibody titer

Primary infection / Secondary infection

Onset of symptoms

RNA: ribonucleic acid; NS1: nonstructural protein 1; Ig: immunoglobulin.

Reprinted by permission from Macmiflan Publishers Ltd: Nature Reviews Microbielogy. Peeling RW, Artsoh H, Pelegrino JL, et al.
Evaluation of diagnostic tests: Dengue. Nat Rev Microbiof 2010; 8:530. Copyright © 2010, www.nature.com/nrmicrc.

Figura N°2. Imagen del diagndstico segiin pruebas laboratoriales. Fuente: UptoDate
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Laboratory tests for diagnosis of dengue virus infection

Direct methods Indirect metheds

0. %@ WAR

\Q\ Aol |_|
Virus Genome Antigen Serology Serology
isolation detection detection IgM IgG

Assay specificity e
e Assay availability

Comparative merits of laboratory methods for diagnosis of dengue infection.
Ig: immunoglobulin.

Reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: Nature Reviews Microbiofogy. Peeling RW, Artsob H, Pefegrino JL,
et al. Evaluation of diagnostic tests: Dengue. Nat Rev Microbiol 2010; 8:530. Copyright © 2010,
wiww. natiire. comy/nrmicro.

Figura N°3. Estructura molecular de las pruebas diagnosticas para el dengue. Fuente:
UptoDate 2015

2.2.5.La primera proteina no estructural (NS1)

Dentro de los genomas y proteinas estructurales del virus que son causantes de
su virulencia se encuentran 3 proteinas estructurales que son: proteina de la
nucleocapside C, proteina asociada a la membrana M y proteina de la envoltura
E.2% Ahora los virus inmaduros contienen una proteina conocida por prM, que
es un precursor de la proteina M; de igual manera existen proteina viral no
estructurales (NS) de las cuales en el laboratorio existen 7 las cuales se
confecciono mapas del ARN viral deduciendo una secuencia de aminoacidos,
siendo la primer proteina no estructural el NS1 que contiene 2 sefiales del tipo
Asn-X-Ser/Thr usada principalmente para adicién de carbohidratos, siendo
estos sitos para la conservacion en todos los Flavivirus.?

La deteccion de esta proteina soluble forma parte del problema del diagnéstico

del dengue, sus funciones no estan bien determinada, no obstante, se ha podido

24



establecer la relacion entre los altos niveles de esta proteina en suero y de la
fase aguda de la evolucion de los cuadros graves de esta enfermedad.?
La sensibilidad de esta prueba en un estudio fue: 85%, valor predictivo positivo
50%, especificidad de 81,1% esto en Brasil, en cambio otros estudios
determinaron como en Venezuela y Nicaragua una sensibilidad de 66% y
especificidad de 100%.%°
2.2.6. Tratamiento y prevencion

El dengue es una enfermedad febril causada por uno de los cuatro tipos de
virus del dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4; la probabilidad de
desarrollar dengue grave es mas alta entre las personas que desarrollan una
segunda infeccion, por lo tanto, la enfermedad grave ocurre principalmente
entre individuos en areas donde circulan simultaneamente multiples tipos de
serotipos.18-20

Los enfoques para la prevencion de la infeccion por dengue en areas
endémicas incluyen el control de mosquitos siendo el control de los mosquitos
eficaz pero dificil de mantener.1820

Se ha autorizado una sola vacuna, CYD-TDV, en varios paises de América
Latina, el sudeste asiatico, Europa y Estados Unidos. CYD-TDV debe
administrarse solo a personas con antecedentes de infeccion previa por DENV
o evidencia de laboratorio de infeccion previa.'®2°

El manejo ambulatorio es apropiado para pacientes con diagndstico
presuntivo de dengue en ausencia de signos de advertencia o condicion
coexistente; se debe indicar a los pacientes que tomen muchos liquidos y estén

atentos a los signos de deshidratacion. 8%
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El tratamiento hospitalario estd justificado para pacientes con dengue y
signos de advertencia de infeccién grave, infeccion grave por dengue o
infeccion por dengue con enfermedades coexistentes, 820

Los pacientes que requieran tratamiento hospitalario deben ser evaluados
para detectar signos de shock, en el contexto de shock cuando la presion sistolica
es normal pero la diast6lica esta aumentado con presion del pulso mas estrecha
vigilar el contexto clinico.!®2%

La fiebre y las mialgias deben tratarse con acetaminofén; se debe evitar la
aspirina o los agentes antiinflamatorios no esteroideos; asi mismo el sangrado
gastrointestinal, la epistaxis o el sangrado menstrual abundante pueden ser lo

suficientemente graves como para justificar una transfusion de sangre.'820

CEFALEA: 661(75.6%)
. OOLOR OCULAR/RETROOCULAR 485 {55.5%)

MIALGIA: 545 (62.4%)

g chk iR DOLOR ABDOMINAL: 72 (37.8%)

ARTRALGIA: 609 (69.7%) .
.
s RASH/EXANTEMA 213124.4%)

o MANIFESTACION DE SANGRADO: 21 (11%)
% DISMINUCION DE PLAQUETAS: 149 (78.4%)
& AUMENTO DEL HEMATOCRITO: 37 (37.8%)

l FIEBRE: 717 (82%)

A. Sintomas y signos B. Signos de alarma

Figura N%4. Tipologia segiin la OMS Del dengue. Fuente: UptoDate 2015
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2.3. Marco conceptual
2.3.1.Dengue clasico

Se define cunado una persona tiene una fiebre elevada (40° C) que se
acompafian de dos de los siguientes sintomas que se mencionan a continuacion:
dolor de cabeza, dolor de los globos oculares, dolor muscular, nauseas, vémitos,
ganglios linfaticos inflamados y sarpullido.?
2.3.2.Dengue con signos de alarma

Se define como aquel paciente que puede presentar: acumulacion de liquidos,
sangrado de mucosas, alteracion del estado de conciencia, dolor abdominal intenso
y que generalmente es continuo, vomitos persistentes, hepatomegalia y aumento
progresivo del hematocrito.?
2.3.3.Dengue grave

Se define cuando el paciente entra a una fase critica que por lo comdn va de 3
a 7 dias después de iniciarse la enfermedad, es en ese momento al remitir la fiebre
es cuando el paciente presenta signos de alarma asociado al dengue grave que son:
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, respiracion acelerada, encias con
hemorragia, fatiga, agitacion y vomito con sangre.?
2.3.4.Dengue hemorragico

Se define como una complicacién a veces mortal del dengue, que tiene como
puntos mas caracteristicos la fiebre alta y tendencia mucha a la hemorragia, al cabo
de unos de dias de tener el cuadro febril el estado del paciente empeorar subitamente

llegando a la insuficiencia circulatoria.?
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2.3.5. Aedes aegypti

Es un vector que transmite el dengue, asi como otras enfermedades como es la
chikungunya, fiebre del zika y el mayaro, es un miembro del subgénero stegomiya
estando emparentado con el albopictus.?
2.3.6. Infeccion

Proceso cuando el microrganismo patdgeno invade a un ente o hospedero y que
a lo largo del tiempo produce una multiplicacion provocando la alteracion sistémica
de dicho sistema.?
2.3.7. Perfil epidemioldgico

Se define al conjunto de caracteristicas que forman el espectro descriptivo de
una enfermedad siendo las mas principales el componente sociodemogréfico,

clinico, diagnostico y laboratoriales para el diagnostico final.?
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis
La presente tesis no cuenta con una hipotesis.??2
3.2. Variables
Variable de interés: Dengue
Variables de caracterizacion: Caracteristicas clinicas y caracteristicas
demogréficas de los pacientes con dengue.
En el siguiente estudio se dimensioné la variable de interés Dengue en las

variables de caracterizacion, esto se puede ver en el Anexo-2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
Segun Supo J, en cuanto a los principios universales de la ciencia la
presente investigacion utiliza el método cientifico como método principal de
estudio siendo esto en la cuantificacion de la variable de estudio y su posterior
descripcion siendo en este caso el perfil epidemioldgico del dengue.?2*
4.2. Tipo de investigacion
Es de tipo observacional porque en ningiin momento se hizo manipulacion
solo se hizo el fendmeno de la observacién de la variable principal de estudio
sin intervencion ninguna en nuestra poblacion de estudio esto seglin Supo J. %%
24
4.3. Nivel de investigacion
El siguiente estudio es de nivel descriptivo porque es un primer paso para
méas adelante realizar estudios de corte analitico, es fundamental la
caracterizacion y descripcion de los datos obtenidos ya que nos orienta mas

adelante en la solucion del problema esto segtn Supo J. 2224
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4.4,

4.5.

Disefio de investigacion

El disefio es no experimental-transversal.

Es no experimental porque como mencionamos en el tipo de investigacion
solo se hace la recopilacion de informacion no se interviene en ningdn
momento en el curso normal de los pacientes; es transversal porgque solo se
realiza la medicion en un solo momento de la investigacion no se hace

seguimiento en el tiempo a los pacientes. 2224

[ r)==(o]

Donde:
Pe: Muestra final de pacientes con Dengue

Ol: Medicidn de las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas del dengue

Poblacion y Muestra
4.5.1.Poblacion

Esta conformado por los pacientes con diagndstico de dengue del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo en el periodo comprendido desde el 1
de enero del afio 2018 hasta el 31 de diciembre del mismo afio, y que
cumplieron con los criterios del investigador.

Esta informacién se obtuvo previamente de la oficina de estadistica del
hospital y segun dicha oficina el numero en ese afo fue de 74 casos.
4.5.2. Muestra

El presente estudio al ser una cantidad de poblacion pequefia no se realizo
el célculo de la muestra sino se trato de estudiar a toda la poblacion

disponible.?%23
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4.6.

4.5.3.Criterios de inclusion:

» Pacientes con diagnostico confirmado con las pruebas de laboratorio siendo
el antigeno NS1 o la prueba seroldgica para los anticuerpos especificos para
dengue el IgM o 1gG procedentes de la Provincia de Satipo que acudan al
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki periodo 2018 es decir registrado desde
el 1 de enero al 31 de diciembre del 2018.

> Pacientes con datos completos que tengan caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas registrado en la Historia Clinica.

4.5.4.Criterios de exclusion

» Pacientes con diagnostico no confirmado de Dengue

» Pacientes con registro o historias clinicas incompletos o que no tengan las
variables necesarias para el presente estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El método de recoleccion de los datos es retrospectivo porque los sucesos

ya pasaron y por lo tanto el investigador solo recopila informacion medida por

otros de fuentes secundarias.??2*

4.6.1. Técnica
La técnica que se uso fue el analisis documental es decir la recopilacién de

informacion ya medida por otros investigadores de fuentes secundarias en este

caso de las historias clinicas.?2-%*

4.6.2. Instrumento

Es importante recordar que al ser un estudio retrospectivo y solo se hace la
descripcion de datos ya obtenidos en las historias clinicas solo se usé una ficha

de recoleccion de datos porque dicha ficha en si no tiene un valor final 2224
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Confiabilidad
Lo que si se hizo en dicha ficha de recoleccion de datos es ver la
confiablidad para ello como se tiene respuestas politdmicas se utilizé el alfa de
Cronbach obteniéndose un valor mayor a 0,8 el cual es aceptable esto visto en
el Anexo-4.
4.7. Técnica De Procesamiento y Analisis De Datos

Respecto al procesamiento comienza desde la autorizacion del hospital para
la recoleccion de datos y su posterior recoleccion con la venia de la oficina de
estadistica y del departamento de historias clinicas.

Luego de procesar a codificar en un programa estadistico para su posterior
anélisis de datos todo con la asesoria del asesor de tesis de la Facultad de
Medicina Humana de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Andlisis de datos

En el analisis de datos en primer lugar se utilizo a la estadistica descriptiva
para ello se hizo uso de las frecuencias relativas y absolutas posteriormente para
su graficacion el uso de diagrama de barras y de sectores.?>?*

Los programas estadisticos que se usaron fueron dos principalmente Excel
2016 y SPSS vs. 25 ambos los cuales se tuvo que comprar el licenciamiento
para ejecutar dichos programas.?>2*

4.8. Aspectos Eticos De La Investigacion

La siguiente tesis se hizo con la autorizacion y resolucién de la

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES Facultad De Medicina Humana y

también con el permiso del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de la ciudad
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de Satipo sabiendo que todos los datos son con fines cientificos por lo cual el

autor suscribe dichos lineamientos.
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CAPITULO YV

RESULTADOS
En el siguiente capitulo se presenta los siguientes resultados en lineamiento con
nuestro objetivo principal, se revisd 74 pacientes a traves de sus historias clinicas
que tenian el diagndstico de dengue del hospital de Satipo periodo 2018.
5.1.Descripcion de resultados
5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas
En los resultados sociodemograficos en primer lugar se describi6 que la media de

edad fue 32,79 afios con una desviacion estandar de 17,54.
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TABLA N°1 GENERO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
DENGUE DEL HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI” DE
SATIPO PERIODO 2018

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 41 55,4
Masculino 33 44,6
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.
En la Tabla N°1 se puede visualizar que el género mas frecuente de los pacientes

diagnosticados con dengue fue el femenino (55,4%) seguido del masculino

(44,6%).

TABLA N° GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DENGUE DEL HOSPITAL “MANUEL ANGEL
HIGA ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO 2018

Edades Frecuencia (n) Porcentaje (%)
< 20 afos 16 21,6
20-40 afios 39 52,7
41-60 afios 13 17,6
> 60 afios 6 8,1
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N°2 se puede describir que en el grupo etario del total de los pacientes

diagnosticado con dengue la mayor cantidad le corresponde al rango etario de 20-

40 afios (52,7%).
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TABLA N°3 GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS

CON DENGUE SEGUN SIGNOS DE ALARMA DEL HOSPITAL “MANUEL

ANGEL HIGA ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO 2018

Dengue sin signos

Dengue con signos

Grupo etario Total
de alarma de alarma

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
< 20 afios 16 23,9% 0 0,0% 16 21,6%
20-40 afios 34 50,7% 5 71,4% 39 92,7%
41-60 afos 11 16,4% 2 28,6% 13 17,6%
> 60 afios 6 9,0% 0 0,0% 6 8,1%
Total 67 100,0% 7 100,0% 74 100,0%

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N°3 se puede ver que la mayor frecuencia de pacientes diagnosticados

con dengue fue en la categoria sin signos de alarma siendo el rango etario de 20-40

afios el (50,7%), y en la categoria de pacientes con signos de alarma fue el rango

etario de 20-40 afios con un (71,4%).
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TABLA N°% OCUPACION DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
DENGUE DEL HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI” DE SATIPO

PERIODO 2018

Ocupacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Estudiante 20 27,0
Ama de casa 20 27,0
Agricultor 10 13,5
Profesionales de la salud 6 8,1
Albafiil 3 4,1
Mototaxista 2 2,7
Comerciante 3 4,1
Abogado 1 1,4
Administrador 1 1,4
Cocinera 1 1,4
Docente 1 1,4
Ingeniero Forestal 1 1,4
Seguridad Ciudadana 1 1,4
Otros 4 5.4
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N% se puede ver que la ocupacion de los pacientes diagnosticados con
dengue del Hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” de Satipo Periodo 2018 los mas

frecuentes fueron estudiante (27%) y ama de casa (27%).
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TABLA N°% DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DENGUE DEL HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA
ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO 2018

Procedencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Satipo 43 58,1
Rio negro 10 13,5
Mazamari 7 9,5
Pangoa 5 6,8
Rio tambo 4 54
Raymondi 2 2,7
Pichanaqui 1 1,4
Rupa-rupa 1 14
Coviriali 1 1,4
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N% se puede visualizar que respecto al distrito de procedencia en

primer lugar fue Satipo (48,1%) seguido de Rio Negro (13,5%) y Mazamari (9,5%).

TABLA N% ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NOTIFICADOS DE LOS CASOS DE
DENGUE EN SATIPO PERIODO 2018

Establecimientos de salud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” 64 86,5
Centro de Salud-Mazamari 4 54
Hospital. | Rio Negro-EsSalud 4 54
Puesto de Salud Capirushari 1 1,4
Puesto de Salud Coviriali 1 1,4

Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.
En la Tabla N° se puede describir que los establecimientos mas frecuentes que

fueron notificados de los casos primariamente fueron el Hospital “Manuel Angel

Higa Arakaki” (86,5%) y centro de salud Mazamari (5,4%).
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FIGURA N°. DIAGRAMA DE BARRAS DE LOS MESES QUE FUERON
NOTIFICADOS LOS CASOS DE DENGUE DEL HOSPITAL "MANUEL
ANGEL HIGA ARAKAKI" DE SATIPO PERIODO 2018.
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Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Figura N° se puede visualizar que en cuanto al mes donde hubo mas casos
de dengue en el Hospital “Manuel Angel Higa Arakaki” del afio 2018 fueron los
meses de abril con 20 casos seguido de julio y marzo con 10 casos cada uno.
5.1.2.Caracteristicas clinicas

TABLA N°7 ANTECEDENTE DE DENGUE DE LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON DENGUE DEL HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA
ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO 2018

Antecedentes de dengue Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 64 86,5

Si 10 13,5
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N°7 respecto a las caracteristicas clinicas en primer lugar se describid

si tuvieron antecedentes de dengue anteriormente los pacientes diagnosticados
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resultando que la mayoria no tenian antecedentes siendo el (86,5%) y los que si
tenian antecedentes el (13,5%), asi mismo cuando se reviso la evolucién del cuadro
de los pacientes, no hubo diferencias en cuanto al peor 0 mejor prondstico segun

habian tenido dengue anteriormente.

FIGURA N%. SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DENGUE DEL HOSPITAL "MANUEL ANGEL
HIGA ARAKAKI" DE SATIPO PERIODO 2018

B 1.4%

B 14%

B 1.4%

B 1.4%

B 1.4%

M 27%

M 27%

N 4.1%

I 25.7%

—— 37.8%

I mm————————  B1.6%
I —— 31.1%

Estado mental alterado
Ictericia
Hepatomegalia
Disminucion de la diuresis
Vomitos

Dolor toréacico-disnea
Dolor Abdominal
Otros

Conjuntivitis
Rash-Exantema
Nausea-vomitos

Dolor Lumbar

Dolor Retro-ocular
Cefalea

Artralgias de manos y pies
Mialgias

Fiebre

Avrtralgias

0%

I 83.8%0
e 00.5%
e 01.9%
R 04 6%
R 04.6%
R 04.6%6
30% 70% 80% 90%  100%

40% 50%

Porcentaje (%)

10% 20% 60%

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Figura N% se puede describir que en cuanto a los signos y sintomas mas
frecuentes en los pacientes con dengue fueron de mayor a menor frecuencia los
siguientes: artralgias (94,6%), fiebre (94,6%), mialgias (94,6%), cefalea (90,5%),
dolor retro-ocular (83,8%), dolor lumbar (81, 1%), nauseas-vomitos (67,6%) y

rash exantema (37,8%).
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Asi mismo en los pacientes diagnosticados con dengue el promedio de la
temperatura fue 38,62° C con una desviacion estandar de 0,52.

5.1.3.Caracteristicas de laboratorio y diagndstico final

TABLA N° PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE
EN EL HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO

2018
Prueba de laboratorio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Elisa NS1 66 89,2
Anticuerpos IgM especificos del virus del dengue 8 10,8
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N°8 se puede ver que respecto a la prueba de laboratorio para el
diagndstico el mas frecuente fue el ELISA NS1 (89,2%), seguido del Anticuerpos

IgM especificos del virus del dengue (10,8%).
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TABLA N° PRUEBAS DE LABORATORIO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DENGUE DEL HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA
ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO 2018

) Valores
Prueba de laboratorio ) L ]
(Media /Desviacion estandar)

Plaquetas 115430/4.34
Hematocrito 46.8% / 3.80
Leucocitos 4900/ 1.94
Neutréfilos segmentados 49.8% / 3.32
Neutrofilos en banda 1.0% /0.30
Linfocitos 46.2% /5.91
Monocitos 7% /2.91
Eosinofilos 1,2%/0.32
Basofilos 1.4%/3.70

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.

En la Tabla N° se puede describir que en las pruebas de laboratorio fueron las
siguientes medias con sus respectivas desviaciones estandares: plaquetas 115 430
(4.34), hematocrito 46,8% (3.9), leucocitos 4900 (1.94), neutréfilos segmentados
49,8% (3,32), neutrdfilos en banda 1,0% (0,30), linfocitos 46,2% (5.91), monocitos

7% (2.91), Eosindfilos 1,2% (0,32) y basofilos 1,4% (0.32).

TABLA N°10 DIAGNOSTICO FINAL DE LOS PACIENTES CON DENGUE DEL
HOSPITAL “MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI” DE SATIPO PERIODO 2018

Diagnostico final Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dengue sin signos de alarma 67 90,5
Dengue con signos de alarma 7 9,5
Dengue grave 0 0,0
Total 74 100,0

Fuente: Base de datos del HMAHA de Satipo.
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En la Tabla N°10 finalmente se puede describir que el diagndstico final de los
pacientes diagnosticados con dengue fueron los siguientes: dengue sin signos de

alarma (90,5%), dengue con signos de alarma (9,5%), y dengue grave (0,0%).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados sociodemogréaficos se obtuvo las siguientes variables: sexo
femenino (55,4%), promedio de edad 32,79 afios, rango etario 20-40 afios (52,7%),
ocupacion estudiante (27%) y ama de casa (27%); respecto al distrito de
procedencia Satipo (48,1%) seguido de Rio Negro (13,5%) y mes donde hubo méas
casos de dengue en el afio 2018 fue abril (20/74) casos.

Segun Gonzales M, en su trabajo en Paraguay determino el promedio de edad
42,1 afios, rango etario 19-84 afios y predominio de mujeres.® Asi mismo Cardoso
E et al, en su estudio realizado en Cuba concluyo predominio del sexo masculino
53%, rango etario entre 5-14 afos 65% Yy en el mes de mayo hubo un incremento
de la positividad.®

Matta L et al, en su trabajo realizado en Colombia identificd las siguientes
caracteristicas: 152 mujeres, 135 hombres y dengue sin signos de alarma 40,1 % y
se reportaron tres muertes.!

Sobre la argumentacién sobre el sexo, edad y ocupacion es sabido que la
mayoria de contagios se da en personas jovenes en sitios tropicales como es la
ciudad de Satipo por ende es congruente encontrar dichos casos, respecto al mes
existe un poco de variacion ya que el clima en los ultimos afios viene cambiando
produciendo alteraciones sobre el ciclo del vector Aedes aegypti.

Otra explicacion del numero de casos del mes de abril, puede ser porque los
tres primeros meses del afio es verano y se presenta alta frecuencia de lluvias, y
debido al cambio climatico ahora se prolonga un mes mas, siendo el mes de abril

un mes de transicion de verano a otofio, siendo un mes estacional limitrofe donde
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debido al ciclo climatico del vector, este puede originar un mayor aumento de dicha
situacion.

En la presente investigacion en las caracteristicas clinicas: antecedentes de
dengue (13,5%), media de temperatura 38,62°C; en los signos y sintomas fueron
artralgias (94,6%), fiebre (94,6%), mialgias (94,6%), cefalea (90,5%), dolor retro-
ocular (83,8%), dolor lumbar (81, 1%), nauseas-vomitos (67,6%), rash exantema
(37,8%), y conjuntivitis (26,7%).

En concordancia Cardoso E et al, en Cuba determino en los sintomas fiebre
90%, rash 81% y cefalea 60% y prueba del torniquete positivo 30%.°

Matta L et al, en su trabajo de investigacion realizado en Colombia identifico
en los sintomas fiebre 287, mialgias 223, cefalea 183, manifestaciones
hemorragicas 34,8%. manifestaciones neurologicas 1,4% Yy se reportaron tres
muertes.!!

Por su parte Fiestas V et al, en su estudio en Iquitos determiné en los sintomas
fiebre 90,2%, cefalea 80,5%, dolor muscular 75,6%, nauseas 70,7%, prurito 63,4%,
vOmitos 61%, rash 46,3%, lumbalgia 43,9% vy diarrea 41,5%.'?

En cambio, Mostorino R et al, en su estudio establecié que los principales
sintomas fueron cefalea 95,3%, dolor de cuerpo 72%, dolor retro-ocular 70,8%,
escalofrios 67,4%, dolor articular 66,9% y dolor de huesos 50,8%, nauseas 38,1%,
dolor abdominal 33,1%, dolor de garganta 26,3%, tos 22,5%, congestion nasal
17,4%, rash maculopapular 17,4% y manifestacion hemorréagica 8,1%.

En cuanto a la clinica es muy notorio ver los sintomas clasicos como la fiebre,
mialgias, artralgia y dolor retro-ocular sintomas muy parecido a la bibliografia

encontrada en otros estudios tanto locales como nacionales, no obstante, en nuestro
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estudio no se pudo encontrar casos de dengue grave o dengue con signos de alarma
en cantidad por lo contrario se obtuvo un reducido nimero para sacar conclusiones.

Otro aspecto importante de porqué la infeccion secundaria es mas grave es que
la personas que ya padecieron dengue por un tipo de serotipo (infeccion primaria)
y se infectan nuevamente como es la infeccion secundaria con otro serotipo
diferente, la gran mayoria de casos produce dengue grave, aunque esto no implica
necesariamente que toda infeccion secundaria dogmaticamente produzca dengue
grave.

Respecto a la prueba de diagnostico el mas frecuente fue ELISA NS1 (89,2%),
seguido del Anticuerpos IgM especificos del virus del dengue (10,8%) y en la
tipologia de dengue fue el siguiente: dengue sin signos de alarma (90,5%), dengue
con signos de alarma (9,5%), y dengue grave (0,0%).

Matta L et al, en su trabajo de investigacion identifico dengue sin signos de
alarma 40,1 %, dengue con signos de alarma 34,8% y dengue grave 25,1 %.!
Alcalde C, en su trabajo en Trujillo determind dengue sin signos de alarma 91%.%4

De igual manera Alcantara C, en su trabajo de tesis realizado en la provincia de
Chanchamayo establecié dengue sin signos de alarma 91,25%, prueba diagndéstica
NS1 61,3% y hospitalizacion 9,2%.°

Olivar A en su estudio de tesis realizado en Pichanaki establecié que prueba
antigénica mas usada para el diagndstico fue Ag NS1 84,5% vy el diagnostico final
dengue sin signos de alarma fue 74,8%.

Es bien sabido que la frecuencia afortunadamente del dengue sin signos de

alarma es mayor frente a los otros dos tipos de dengue porque produce mas
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complicaciones al largo de tiempos, ademas el diagndstico oportuno con el ELISA
NS1 es vital para tomar acciones sanitarias preventivas.

En las limitaciones de la tesis se refiere que en primer lugar fue la cantidad de
poblacidn siendo un periodo de tiempo corto se decidio estudia todas las historias
clinicas disponibles que cumplan con los criterios del investigador, en segundo
lugar, es el tipo de muestreo, aunque por factibilidad el muestreo simple aleatorio
es muy dificil se aplico al siguiente estudio el no probabilistico porque la cantidad
final de historias es poca.

En tercer lugar, es el tipo de investigacion segun la linea de tiempo se sabe
que los estudios prospectivos son mejores porque pueden controlar las
mediciones y evitar los sesgos que podria haber en estudios de corte
retrospectivo, pero como exponemos en los tiempos actuales de la pandemia es

muy dificil realizarlos.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes con dengue es que la mayoria es del sexo femenino con un rango
de edad 21-40 afios, con diagnostico final de dengue sin signos de alarma con
los sintomas mas frecuentes fiebre, artralgias, mialgias y dolor retro-ocular con
diagndstico de NS1 positivo.

2. Se identifico en las caracteristicas sociodemograficas: sexo femenino (55,4%),
promedio de edad 32,79 afios, rango 20-40 afios (52,7%), ocupacion estudiante
y ama de casa ambos (27%); distrito de procedencia Satipo (48,1%) y mes
donde hubo mas casos de dengue el mes de abril (27,03%).

3. Se determind en las caracteristicas clinicas: antecedentes de dengue (13,5%),
media de temperatura al ingreso 38,62°C, signos y sintomas mas frecuentes:
artralgias (94,6%), fiebre (94,6%), mialgias (94,6%), cefalea (90,5%), dolor
retro-ocular (83,8%), dolor lumbar (81, 1%), nauseas-vomitos (67,6%), rash
exantema (37,8%), y conjuntivitis (26,7%).

En la parte laboratorial se obtuvo en el hemograma las siguientes medias o
promedios con sus respectivas desviaciones estandares: plaquetas 115 430
(4.34), hematocrito 46,8% (3.9), leucocitos 4900 (1.94), neutrofilos
segmentados 49,8% (3,32), neutréfilos en banda 1,0% (0,30), linfocitos 46,2%
(5.91), monocitos 7% (2.91), Eosindfilos 1,2% (0,32) y basofilos 1,4% (0.32).

4. Se identifico que la prueba de laboratorio de diagndstico mas frecuente es el

ELISA NS1 (89,2%) y el diagndstico final fue dengue sin signos de alarma

(90,5%).
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RECOMENDACIONES

1. El dengue es una enfermedad reemergente en todo el mundo por lo cual su
vigilancia epidemiol6gica es muy importante, con el perfil epidemioldgico
establecido en el presente estudio se debe crear un sistema de vigilancia local en la
ciudad de Satipo donde toda la informacion se brinde a la poblacién para el manejo
mas oportuno y eficaz de esta enfermedad.

2. En el aspecto sociodemografico se ve que la mayoria de casos se concentra en la
ciudad de Satipo por ende las autoridades deben evaluar brindar mas recursos a
dicha ciudad y este a su vez capacite a todas las personas para prevenir futuras
complicaciones en el manejo de esta patologia.

3. Se propone que se debe elaborar proyectos de investigacion en la ciudad de corte
prospectivo y poder ver el seguimiento de los pacientes con dengue sin signos de
alarma respecto a su sintomatologia y determinar que variables son predictores
tanto de estancia hospitalaria y mortalidad esto dirigido a las autoridades de la
DIRESA-JUNIN.

4. En el presente estudio la prueba méas usada es el NS1, siendo un test de screening
muy bueno, por ende, se debe ver la posibilidad de poder realizar mas estudios de
prueba diagnostica para que algunos datos clinicos mas los laboratoriales ayuden a
los profesionales de la salud a identificar los casos sospechosos; y finalmente
modificar el plan preventivo promocional sobre los casos de dengue grave o con

signos de alarma, para su pronta identificacion.
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ANEXO-1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON DENGUE EN EL HOSPITAL DE SATIPO-2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS gﬁﬁﬁggﬁg@} MUESTRA DISENO
o : Tipo de INSTRUMENTO ESTADISTICA
Problema General: Objetivo General: Poblacion iy
Investigacion
e ;Cuales son las o Determinar las No tiene una it |
caracteristicas clinicas y caracteristicas clinicas y hipétesis la . Cuantitativo Se u",m.) a
epidemiolégicas de los epidemioldgicas de los presente tesis Estudio de una deamepte_s C%n Observacional q est_adl_stlca
pacientes con Dengue en el pacientes con Dengue en el por la variable lagnostico de Ficha de escriptiva para
Hospital Manuel Angel Higa Hospital Manuel Angel naturaleza del “Monovariable” dengue del Hospital recoleccion de datos @S frecuencias y
Arakaki - Satipo en el afio Higa Arakaki - Satipo en el  nivel de estudio. Manuel Angel Higa Nivel de para los graficos
20187 afio 2018. Arakaki de Satipo ) ectigacion diagramas de
periodo 2018 Descriptivo barray de
sectores.
Especificos Especificos Variable: Muestra Disefio d.ei
Investigacion
= ;Cuéles son las caracteristicas = Determinar las Caracteristicas En este estudio no No experimental- Al no medir nada no Los programas
sociodemograficas de los caracteristicas clinicas y se us6 ninguna transversal se realizo la estadisticos
pacientes con Dengue en el sociodemograficas de los epidemioldgicas del férmula porque la validacion de juicio  fueron SPSS25.0
Hospital Manuel Angel Higa pacientes con Dengue en el Dengue cantidad de Método de expertos y Excel 16
Avrakaki - Satipo en el afio Hospital Manuel Angel poblacién es Retrospectivo
2018? Higa Arakaki - Satipo en el pequefia-
afio 2018.
Dimensionado:
= ;Cudles son las caracteristicas = Identificar las caracteristicas v" Sociodemogréficas Se estudio las Técnica
clinicas de los pacientes con clinicas de los pacientes con v Clinicos historias clinicas
Dengue en el Hospital Manuel Dengue en el Hospital v’ Laboratoriales que cumplian con Anadlisis
Angel Higa Arakaki - Satipo Manuel Angel Higa Arakaki los criterios del documental
en el afio 2018? - Satipo en el afio 2018. investigador.
Siendo la muestra
final de 74
= ;Cudles son las = Establecer las caracteristicas pacientes.
caracteristicas de laboratorio y de laboratorio y diagnéstico
diagnéstico final del Dengue final del Dengue en el
en el Hospital Manuel Angel Hospital Manuel Angel Muestro Tipo no
Higa Arakaki - Satipo en el Higa Arakaki - Satipo en el probabilistico
afio 2018? afio 2018.
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ANEXO-2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion
conceptual operacional

Tipo de Escala
p_ Instrumento oy
variable medicion

Variable Dimension Indicador Valores finales

El dengue es  Se mediré sobre 1.1. Edad ¢Cudl es la edad del paciente? Cuantitativa Razén
_ una ~sus < 1.2. Rango Etario = ;A qué rango etario pertenece: <20 afios/21-40 discreta Intervalo
infeccion dimensiones _(_% - anos/41-60 afios/>60 afios
enzi/nlérrililca, socgc?(itlair:ic;grsa,ﬂca ? 1.3. Sexo = ;,Cudl es el sexo del paciente?:Masculino/femenino giziltgerlr:ilgg
causada por  laboratoriales y 3 = ;Cuél es la ocupacién del paciente?: estudiante/ama
un diagndstico final. 2 1.4. Ocupacion de casa/comerciantes/profesional de la salud/etc.
virus de la 2 Cualitativo
i c —
Flg‘a’lirclilrlizae :é 1;02;12::;: ? = Satipo/Rio negro/ Mazamari/Pangoa/etc. politémico g Nominal
yse E 1.6. Establecimiento = ;Cuél es el establecimiento donde se notifico %
produce por o de salud notificado primariamente?:............ooeieuiiaiiinnn.e g
. la - 1.7. Mes de la = Enero/Febrero/Marzo/Abril/Mayo/Junio/Julio/Agos Cualitativo g
picadura del notificacion del caso to/Spetiembre/Octubre/Noviembre/Diciembre ordinal m
L mosquito 2.1. Antecedente de = (El paciente tuco antecedentes de dengue?:Si/No Cualitativo 8
> gé?ielro 5 dengue dicotémico m
3 Aedes S zaTemewa T EO R T ot 0 Intervalo
aegyptl. 2 = Fiebre/Artralgias/mialgias/ cefalea/dolor retro- %
b= ocular/nguseas/vomitos/dolor-lumbar/rash- %
5] . . exantema/estado-mental
."D:: 2.3. Signos y sintomas alterado/ictericia/hepatomegalia/disminucion de la )U>
o diuresis/dolor a
abdominal/sangrado/hemorragia/conjuntivitis/etc. 2
3.1. Pruepa de Cualitativo Nominal
s§>E :ﬁbora,tor.'o para * ELISA NS1/ Anticuerpos IgM o IgG. politomico
g & iagndstico
558
.'D§ g g _ o * ¢El presenta qué tipo de dengue presenta
-2 o 4.1 Diagnstico final Dengue sin signos de alarma
=3 Dengue con signos de alarma

Dengue grave
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ANEXO-3 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA TESIS CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES COXN DENGUE EN EL HOSPITAL DE SATIPO-2013
;Cudl es la edad del paciente?: ... ...

A qué rango etario pertenece: () <20 afios/{ ) 21-40 afios/{ ) 41-60 afios/( ) =60 afios

;Cudl es el sexo del paciente?: () Masculino/( ) femenino

Ll

;Cual es 1a ocupacion del paciente?: () estudiante/( ) ama de casa/( ) comerciantes/{ ) profesional de la salud/( Jotro:. ...
Satipo/Rio negro/ Mazamari/Pangoa/ete.

;Cudl es el establecimiento donde se notificé primanamente?: ...

i Qué mes fue el caso de dengue?-Enero/Febrero/Marzo/Abril/Mayo/Tunio/Tulio/ A gosto/Spetiembre/Octubre/Noviembre/Diciembre

;El paciente tuvo antecedentes de dengue?: () S1/{ ) No

A

;Cual fue la temperatura al momento del ingreso del hospatal?:._...................0C

10. ;Cual fue los sintomas que presento el paciente?: () Fiebre/{ ) Artralgias/( ) nualgias/( ) cefalea/( ) dolor retro-ocular/(
Jnavseas/{ ) vomitos/{ ) dolor-lumbar/{ ) rash-exantema/( ) estado-mental alterado/{ ) ictericia/( ) hepatomegalia/{ )
disminucién de la divresis/( ) dolor abdominal/( ) sangrado/( ) hemorragia/( ) conjuntivitis/(  Jotrot. ...

11. jCual fue el tipo de prueba diagnostica usada en el paciente? () ELISA NS1/( ) Anticuerpos IsM/( ) IgG.

12. ;Qué tipo de dengue presento el paciente?

{ ) Dengue sin signos de alarma

() Dengue con signos de alarma

() Dengue grave
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ANEXO-4 CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO
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ANEXO-5 LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

*Quilla_Nalvarte_lesis_Elias_Tesis_dengue.sav [Conjunto_de_dates1] - IBM 5P5S Statistics Editor de datos — X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe @ e~ BHLA0 H HE BLE 009 %

|52 dist_i_nom SATIPO Visible: 30 de 30 variables
Caso MES eess_notificante edad SExX0 ocupacion dist_i_nom dengue_an muestrat

1 1 Abril HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 36 Masculino  AGRICULTOR RIOTAMBO  No Ns1 “
2 Marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 33 Masculino  MOTOTAXISTA SATIPO No Ns 1
3 Marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 52 Masculino  MOTOTAXISTA SATIPO No Ns1
4 octubre C.S. MAZAMAR 24 Masculino  NEGOCIANTE SATIPO No Ns1
5 Marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 24 Masculino  CAJONERO PANGOA  No Ns1
6 6 Abril HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK] - SATIPO 43 Masculine  AGRICULTOR RIDTAMBO  No Ns1
7 Febrero HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK] - SATIPO 30 Masculino  AGRICULTOR SATIPO No Ns1
8 noviembre  HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 26 Masculino  DIGITADOR C.S. PUERTO OCOPA RIOTAMBO s Ns1
s 9 julio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 16 Masculino  ESTUDIANTE PANGOA Mo Ns1
10 abril HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 56 Masculino  CONSTRUCTOR SATIPO No Ight
11 noviembre PS5 CAPIRUSHARI 20 Masculino  ESTUDIANTE MAZAMARI  No Ns1
12 Abi HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 8 Masculino  ESTUDIANTE SATIPO No Ns1
13 noviembre  HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 49 Masculino ~ Otro RIONEGRO  No Ns1
14 Abil HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK - SATIPO 31 Masculino  AGRICULTOR SATIPO No Ns1
15 julio HOSP. | RIO NEGRO - SATIPO - ESSALUD 72 Masculing  NINGUNO SATIPO No Ns1
16 ENERO HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK] - SATIPO 31 Masculino  AGRICULTOR SATIPO si Ns1
17 Abi HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK] - SATIPO 19 Masculino  ESTUDIANTE RIOTAMBO  No Ns1
18 Marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 37 Masculing  ALBAA'IL RUPARUPA  No Ns1
19 marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK - SATIPD 20 Masculino  ESTUDIANTE RAYMONDI  Nao lgh!
20 abri HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 22 Masculino  ALBAA'IL SATIPO si IgM
21 abri HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 11 Masculino  ESTUDIANTE SATIPO No IgM

22 julio P.S. COVIRIAL 51 Masculino  AGRICULTOR COVIRALI  No Ns1 L

3 - M

=

Vista de datos | Vista de variables

j
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos

*Quilla_Malvarte_Jesis_Elias_Tesis_dengue.sav [Cenjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editer de datos

Utilidades ~ Ventana  Ayuda

SRl e~ B2 K

M B {00 %

152 dist_i_nom SATIPO

Visible: 30 de 30 variables
Caso MES eess_notificante edad SEX0 ocupacion dist_i_nom dengue_an muestral

53 53 mayo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 90 Femenino  SU CASA SATIPO No Ns1 <]
54 julio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 31 Femenino  AGRICULTURA MAZAMARI N Ns1
55 abril HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 56 Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Igh1
56 agosto HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 23 Femenino  ESTUDIANTE SATIPO No Ns1
57 abiil HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 24 Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Ight
58 noviembre  HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 31 Femenino  AMA DE CASA SATIPO si Ns1
59 noviembre  HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 87 Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Ns1
60 Marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 14 Femenino  ESTUDIANTE SATIPO No Ns1
61 Abri HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 34 Femenino  ENFERMERA RIONEGRO Mo Ns1
62 Abri HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 70 Femenino  AMA DE CASA RONEGRO  Si Ns1
63 mayo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 29 Femenino  SEGURIDAD CIUDADANA SATIPO Si Ns1
64 agosto HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 32 Femenino  ADMINISTRADOR SATIPO No Ns1
65 junio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 42 Femenino  NUTRICIONISTA SATIPO No Ns1
66 julio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 61Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Ns1
67 julio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 16 Femenino  ESTUDIANTE RONEGRO Mo Ns1
68 agosto HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 27 Femenino  OBSTETRA SATIPO No Ns1
69 Marzo HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 56 Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Ns1
70 junio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 50 Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Ns1
71 agosto HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 15 Femenino  AMA DE CASA SATIPO No Ns1
72 spetiembr  HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 15 Femenino  Otros SATIPO No Ns1
73 agosto HOSP. | RIO NEGRO - SATIPO - ESSALUD 37 Femenino  DOCENTE SATIPO No Ns1

74 junio HOSP. MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO 17 Femenino  ESTUDIANTE RIONEGRO  No Ns1 o

l

Vista de datos || Vista de variables

62




@ *Quilla_Malvarte_Jesus_Elias_Tesis_dengue.sav [Cenjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

\er

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

SR E -~ B #

il

|60 -Dolor_ocular_o_re... |Si

Visible: 30 de 30 variables

Tr]

Dalor_ocular_o_retr)  Daolor_lumbar Rash_exantema Conjuntivitis MauseasVomitos Otros Dalor_abdominal |Dolor_toracico_o_di Vomitos Disminucion_de_la| Hepatomeq:
oocular snea diuresis
si No No No No No No No No No No
Mo Mo Na Na No Na Na Na Na Nao Nao
Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo
Na Na Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo
Si Si No No No No No No No No No
si si No No No No No No No No No
si si No No No No No No No No No
Si Si No No No No No No No No No
si si No No No No No No No No No
No No Si No No No No No No No No
si si Si Si No No No No No No No
si si si si No No No No No No No
Si No No No Si No No No No No No
No No No No Si No No No No No No
si si No No Si No No No No No No
Si Si No No Si No No No No No No
si si No No Si No No No No No No
si si No No Si No No No No No No
Si Si No No Si No No No No No No
si si No No Si No No No No No No
Si Si No No Si No No No No No No
si si No No Si No No No No No No
[ S —————————_——————————— [¥]

[T

Wi e st
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@ *Quilla_Nalvarte_Jesds_Elias_Tesis_dengue.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos  Utilidades

Ventana  Ayuda

SR B e BLFE A

| & %%E m@@‘ 2%

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacion || Medida || Ral

1 Caso Numérico g 0 Caso Ninguna Ninguna ] = Derecha Desconocida “ Entrada -
MES Cadena 27 0 MES Ninguna Ninguna 9 £ lzquierda g Nominal ™ Entrada
eess_natificante Cadena 108 0 eess_notificante  Minguna Minguna 36 = lzquierda ) Nominal i Entrada
edad Mumérico 12 0 edad Minguna Ninguna 12 =Derecha ¢ Escala ™ Entrada
SEX0 Cadena 10 0 S0 Ninguna Ninguna ] = lzquierda | Nominal “ Entrada
II' ocupacion Cadena 1 0 ocupacion Ninguna Ninguna 27 E lzquierda | Nominal “ Entrada
dist_i_nom Cadena 30 0 dist_i_nom Ninguna Ninguna 10 £ lzquierda g Nominal ™ Entrada
dengue_an Cadena 6 0 dengue_an Ninguna Ninguna 10 = lzquierda g Nominal i Entrada
|I| muestral Cadena g 0 muestral Ninguna Ninguna 11 = lzquierda & Nominal ™ Entrada
ﬁebre Mumérico 12 1 fiebre MNinguna Ninguna 7 =Derecha ¢ Escala “ Entrada
Tipu_dengue Numérico i 0 Tipo_dengue {0, Dengue ... Ninguna 10 = Derecha | Nominal “ Entrada
Artralgias Cadena g 0 Artralgias Ninguna Ninguna 7 £ lzquierda g Nominal ™ Entrada
Artralgias_manas Cadena 6 0 Artralgias_manos Ninguna Ninguna 13 = lzquierda g Nominal i Entrada
Artralgias_pies Cadena 6 0 Artralgias_pies  Minguna Ninguna 12 = lzquierda & Nominal ™ Entrada
Mialgias Cadena 6 0 Mialgias MNinguna Ninguna 10 = lzquierda | g Nominal “ Entrada
Cefalea Cadena ) 0 Cefalea Ninguna Ninguna 9 E lzquierda | Nominal “ Entrada
Dolor_ocular_o_retroocular Cadena g 0 Dolor_ocular_o... Ninguna Ninguna 12 £ |zquierda ) Nominal i Entrada
Dolor_lumbar Cadena 36 0 Dolor_lumbar Ninguna Ninguna 12 = lzquierda g Nominal i Entrada
Rash_exantema Cadena 36 0 Rash_exantema Ninguna Minguna 12 = lzquierda @) Nominal ™ Entrada
Conjuntivitis Cadena 36 0 Conjuntivitis MNinguna Ninguna 12 = lzquierda | g Nominal “ Entrada
MauseasVomitos Cadena 36 0 MauseasVomitos Ninguna Ninguna 12 E lzquierda | Nominal “ Entrada
Otros Cadena 36 0 Otros Ninguna Ninguna 12 = lzquierda | Nominal “ Entrada

23 Dolor_abdominal Cadena 36 0 Dolor_abdominal  Ninguna Ninguna 12 = lzquierda g Nominal i Entrada
Dolor_toracico_o_disnea Cadena 36 0 Dolor_toracico_... Ninguna Minguna 12 = lzquierda ) Nominal i Entrada | |
[ A e Ao ar n Vit B n 4n =, 4 o ! L= i

Vista de datos ‘ Vista de variables
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ANEXO-6 EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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