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RESUMEN

Introduccion: El Dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por la picadura de los
mosquitos hembra del género Aedes Aegypti, prevalente en zonas tropicales del mundo.
Obijetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo para dengue con signos de alarma
en brote epidemiologico Ferrefiafe 2019. Disefio: Estudio observacional retrospectivo, que
describe los resultados de 144 pacientes con diagnéstico de dengue en el hospital referencial de
Ferrefiafe; tipo transversal, ya que se tomo las historias clinicas con diagndéstico de dengue en
un solo momento. Resultados: Fueron 183 participantes. Sin embargo, no se incluyeron 39
historias clinicas ya que no cumplian con los criterios, por lo que solo se consideraron 144
pacientes diagnosticados. La prevalencia de dengue con signos de alarma de la poblacion es de
13%. (19/144) EI 79.17% de la poblacion no presentdé comorbilidades, el resto de la poblacion
presentod alguna comorbilidad de las que destaca hipertension arterial (6.94%). El porcentaje de
datos clinicos y laboratoriales encontrados fueron, 69.44% de la poblacion presentd frecuencia
respiratoria alterada. Respecto a los pacientes que padecieron dengue con signos de alarma se
encontrd que el 63.16% fueron hombres. Conclusiones: Los factores de riesgos méas frecuentes
en la poblacion de pacientes con signos de alarma no tener comorbilidad 94.74%. La frecuencia
de los datos clinicos — laboratoriales como frecuencia respiratoria alterada representa el 36.84%
y disminucion de plaquetas con el 63.16%.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is an acute viral disease, transmitted by the bite of female mosquitoes of
the genus Aedes Aegypti, prevalent in tropical areas of the world. Objective: To determine the
frequency of risk factors for dengue with alarm signs in the epidemiological outbreak in
Ferrefiafe 2019. Design: Retrospective observational study, which describes the results of 144
patients with a diagnosis of dengue in the referral hospital of Ferrefiafe; cross-sectional type,
since the medical records with a diagnosis of dengue were taken at a single point in time.
Results: There were 183 participants. However, 39 clinical histories were not included because
they did not meet the criteria, so only 144 diagnosed patients were considered. The prevalence
of dengue with alarm signs in the population was 13%. (19/144) 79.17% of the population did
not present comorbidities, the rest of the population presented some comorbidity of which
arterial hypertension stands out (6.94%). The percentage of clinical and laboratory data found
was 69.44% of the population presented altered respiratory frequency. Regarding patients who
suffered from dengue with alarm signs it was found that 63.16% were men. Conclusions: The
most frequent risk factors in the population of patients with alarm signs had no comorbidity
94.74%. The frequency of clinical-laboratorial data such as altered respiratory rate represents
36.84% and decreased platelets with 63.16%.
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INTRODUCCION

I.1. Realidad Problematica:
El dengue es una infeccion virica humana transmitida por la picadura de los mosquitos hembra
del género Aedes, principalmente Aegypti (1.23) 'En |as Américas se notificaron 560586 casos,

aumentando en el afio 2018, siendo la proporcién de casos de dengue grave y dengue con
signos de alarma superior a la de los dos afios anteriores, pero inferior a lo reportado en los 10

afios previos, manteniéndose menor del 1% alcanzado en el afio 2015(23)-

En Peru en el afio 2005 se notificaron 5600 casos; en el afio 2011 se notificd 28084 y para
el afo 2017 existio 74581 casos, vale decir que desde el 2005 hasta el 2017 aument6 12

veces el nimero de casos )

Los serotipos involucrados en las Américas son DEN 1 DEN 2 DEN 3 DEN 4 también estan
presentes de manera simultanea en otros paises. En Perd se encuentran los serotipos DEN 2 Y

DEN 4 46) Estos serotipos hacen que el dengue tenga un amplio espectro clinico por lo que

para su mejor manejo la OMS en el 2009 los clasificé segln los signos y sintomas de los

pacientes como dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave
(1,3,6)

Se ha descrito en diferentes paises que el serotipo DEN2, la estacionalidad, temperatura,
menores de 7-10 afios y mayores de 65 afios, humedad, infeccidén secundaria por dengue
como factores de riesgo para desarrollar dengue grave ("12) Otros estudios, sefialan como
factores de riesgo haber tenido anteriormente dengue, haber recibido atencién en un

establecimiento de salud anteriormente, asma, diabetes, hipertension arterial, anemia (13-

1) Enel Per(, los factores de riesgo para desarrollar dengue grave son edad menor de 15
afios, ser adulto mayor, tener comorbilidad, anteriormente haber padecido dengue, también
el serotipo y sus variantes genotipicas (18)- Asi como permanecer menor igual a 14 dias en

zonas rurales antes del inicio de sintomas y vacunacion antiamarilica (7,



En el norte del Pert las condiciones climéticas y geograficas como inundaciones, crecimiento
poblacional mala distribucion del agua, recursos insuficientes para hacer actividades en
promocion y prevencion de dengue, facilitan que se desencadenen epidemias de dengue. El

curso de la enfermedad depende del serotipo del virus, tipo de infeccion; asi como los factores
del paciente como edad, genotipo, comorbilidades 17 En el 2017, en el departamento de

Lambayeque se reportaron 1384 casos de dengue, en ese grupo se encontré una letalidad
general del 9.4 %, la cual fue superior a las cifras de letalidad a nivel nacional, considerando

ello por un inoportuno diagnostico y manejo de los pacientes con dengue. (19)

Se han hecho mencion de muchos factores relacionados a dengue grave, de todos estos
factores de riesgo descritos es importante saber cudles se presentan en la localidad de
Ferrefiafe ya que en la region Lambayeque en la semana epidemioldgica n°27 del 2019 la
cifra total de casos es 691 de los cuales 596 se encontraban en dicha localidad siendo una

proporcion significativa en relacion a afios previos. (13),

Antecedentes de estudio

Xu Z vy colaboradores, investigaron las caracteristicas de tiempo y espacio, asi como
conductores climaticos de dengue grave en Tailandia, utilizando un sistema de informacion
geografica para observar en 76 provincias de Tailandia su organizacion espacial y detectar
grupos de elevado riesgo de dengue grave. La investigacion concluyd que los casos de dengue

grave alcanzaron su punto maximo segin la estacion; asi como dengue severo aumentaron con

la elevacion de la temperatura en el noroeste de Tailandia elevaciones de 24y 30 °C ®)

Ramabhatta S y colaboradores realizaron un estudio transversal prospectivo cuyo objetivo
fue clasificar sospecha de dengue grave, asi como reducir la morbimortalidad y conocer el
grupo de edad en nifios mas afectados. Dicha investigacion se realiz6 en hospital
universitario de medicina terciaria en Banglore donde se observé en el grupo de nifios de 5
— 10 afios de edad con mayor frecuencia presentaron hemorragia gastrointestinal para
dengue grave. Sin embargo, informaron que se necesita méas estudios para gravedad y

tratamiento en los lactantes y adolescentes ©)

Pinto Rc y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue identificar

factores asociados con la muerte de los pacientes con dengue grave en Amazonas. Los datos



fueron obtenidos de sistema de informacion de bases de datos, ademas se seleccionaron los
casos de dengue grave con confirmacion de laboratorio, incluida las muertes de personas
que residian en amazonas desde 1 enero del 2001 y el 31 de diciembre del 2013. Los
resultados del estudio mostraron que hemorragia gastrointestinal (OR 10.26 IC 95% 4.9 -
17.16) fue el principal signo clinico asociado a mortalidad seguido de edad mayor a 55 afios
(OR 4.98 IC 95% 1.91-8.60), hematuria (OR 5.07 IC 95% 2.91 - 10,09) y trombocitopenia

(OR 2.55 IC 95% 1.05 - 3.02) (/)

Khurram My colaboradores, hicieron un estudio observacional para describir la frecuencia
de la infeccion primaria y secundaria de dengue en pacientes con dengue hemorragico. En
este estudio participaron doscientos treinta y cuatro personas divididas en dos grupos; el
primero con Ig G positiva o relacion IgM: Ig G < 1.2; el segundo grupo Ig G negativa o
relacion de IgM: Ig G < 1.2 para ser comparados para asociacion estadisticamente

significativa. Encontrando que la infeccidon por dengue hemorragico esta relacionada con la

infeccion por dengue primario ®)

Texeira M, Paix Enny et al. realizaron un estudio de casos y controles, cuyo objetivo de
estudio fue investigar si la morbilidad especifica debida a enfermedades cronicas aumenta
el riesgo de progresion de dengue hemorragico/ sindrome de shock del dengue llevandose a
cabo en 6 ciudades de Brasil. Dicha investigacion demostrd que los casos de dengue
asociados con hipertension (OR 1.6 IC 95% 1,1 - 2.1) o alergia de la piel (OR 1.8 IC 95 %

1,1 - 3.2) son mas propensos a progresar a dengue hemorragico. ©)

Duarte M, Bastos L, Gonin M, hicieron un estudio de casos y controles, éste se realiz6 en tres
hospitales pediatricos en Rio de Janeiro, Brasil incluyendo 233 personas, donde el laboratorio
confirm6 pacientes con dengue: 69 casos y 164 controles. Los autores utilizaron modelos de
regresion logistica univariante y multivariante determinando que existen factores laboratoriales

y clinicos relacionados con dengue grave el dolor abdominal (OR 6.78 IC 95%: 1.44-31.84),

letargo (OR 9.15 IC 95%: 3,08-27,12) son sefiales de advertencia (10)



Lee K, Jung C, Te Chien, Liu Wei evaluaron los factores de riesgo para la fiebre
hemorrégica de dengue (FHD)/ sindrome de shock (DSS) y de dengue grave (SD) Dicho
estudio se realiz6 mediante un andlisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
dengue entre 2002 y 2010 en el Hospital memorial Kaoshiung Chang chung donde padecer
diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo desarrollar dengue hemorrégico/ sindrome de

shock del dengue y dengue grave (11)

Apaza G. En su tesis de factores para dengue con signos de alarma en un hospital de puerto
Maldonado con disefio casos y controles. En dicho trabajo se encontré que permanecer
menor igual a 14 dias en zonas rurales antes del inicio de sintomas y vacunacion
antiamarilica (OR 2.2 IC 95 % 1,01- 5,39) y la vacunacién antiamarilica (OR:2.03 1C95%

1,03 - 3,95) son factores de riesgo para tener dengue con signos de alarma. (12)

Suérez L. Realiz6 un estudio de casos y controles, cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo para dengue en la epidemia de lquitos. Encontré que tener antecedentes de dengue (OR
6.65 IC 95% 2.56 - 17.27), regresar al centro de salud para pasar consulta médica por el mismo

cuadro clinico de dengue (OR 4.63 IC 95% 2.21 - 9.73) son factores de riesgo para dengue

grave, asi mismo demostro asociacion entre DEN2 y dengue grave (13)

Teorias relacionadas al tema

El dengue es una enfermedad producida por el virus del dengue el cual pertenece a la familia de
los flavivirus, transmitida por la picadura del zancudo hembra infectada del género Aedes

Aegypti. ) 1 virus del dengue es monocatenario, ARN, posee capside y membrana, asi como

también una envoltura, tiene cuatro serotipos DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4. (3.11)

Desde el 2009 el dengue ha sido clasificado por la organizacion mundial de salud por tener
un variado cuadro clinico que pertenece a la misma enfermedad, siendo dengue grave y
dengue no grave estas dos categorias de formas clinicas. Dengue no grave incluye dengue

con signos de alarma y sin signos de alarma; para dengue grave incluye shock por dengue,

dengue hemorragico y formas clinicas que tienen compromiso grave de 0rganos. (1.3.11)
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El dengue es uno de los mas importantes desafios de la salud publica en la zona tropical y
subtropical, con 50 a 100 millones de acontecimientos por afio, alza térmica por dengue y
250 000 a 500 000 casos de alza térmica hemorragica por dengue y manifestaciones de
shock por dengue. De los cuales 25 000 murieron. Se valora que el 40 % en el mundo tiene

peligro de adquirir tal enfermedad. ©)

El significado de episodio y exposicion clinica deben ser informados y detectados de
manera eficaz, es por eso que se afiadié nuevas determinaciones en su método de alerta
epidemioldgicas detalladas en la norma técnica RM982-2016-MINSA: “Caso probable de
dengue (sin signos de alarma): Toda sujeto febril menor o igual a 7 dias de evolucion, que
ha visitado &reas de transmisién de dengue o con presencia del vector Aedes aegypti, 14
dias antes del inicio de los sintomas y que muestra al menos dos de las siguientes signos y
sintomas: dolor ocular o retro ocular, mialgias, cefalea, artralgia, dolor lumbar,
rash/exantema (erupcion cutanea), nauseas/vomitos; Caso dengue con signos de alarma:
caso probable de dengue sin signos de alarma que presenta uno o mas de las siguientes
signos y sintomas: dolor abdominal intenso y continuo, dolor tordcico o disnea, derrame
seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis, derrame pleural o derrame
pericardico), vomitos persistentes, hipotermia, sangrado de mucosas, disminucion de
diuresis, decaimiento excesivo o lipotimia, estado mental alterado, somnolencia o inquietud
o irritabilidad o convulsién o escala de Glasgow menor de 15; hepatomegalia, aumento
progresivo del hematocrito; para dengue grave se define como todo caso probable de
dengue con o sin signos de alarma que presenta por lo menos uno de los siguientes signos:
signo o signos de choque hipovolémico, sangrado grave segun criterio clinico, sindrome de
dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma, compromiso grave de
organos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)”

Se diagnostica choque hipovolémico si tiene cualquiera de los siguientes signos: Presién
arterial disminuida para la edad, diferencial de la presion arterial 20 mmHg, pulso rapido y

débil o indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado capilar

mayor de 2 segundos y taquicardia.” (16)
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Entonces con la nueva clasificacion de la OMS se han presentado fatores de riesgo. En el Perd se cumplen los siguientes: edad menor de 5 afios, adultos mayores, tener comorbilidad, anteriormente haber padecido dengue, asi como el serotipo y sus variantes genotipicas @
Otros estudios internacionales mencionan haber tenido anteriormente dengue, haber recibido atencion previa en un centro de salud, asma, diabetes, hipertension arterial, anemia

Formulacién del problema

¢Cudles es la frecuencia de los factores de riesgo de los pacientes con dengue con signos de
alarma en el hospital referencial de Ferrefiafe Lambayeque, 2019?

Justificacion e importancia

El dengue es un problema de salud publica por su alta mortalidad ya que los serotipos
tienen un amplio espectro clinico (. Esta enfermedad ha sufrido una variacion en
frecuencia de casos y de mortalidad durante los ultimos afios a partir del 2010, incluso
existié una variacion en las zonas demograficas de aparicion como en Ferrefiafe en los afios
2017 y 2018 donde dicha localidad tuvo presencia de factores de riesgo de tipo ambiental y
migracion para la introduccion del vector, mientras que en el afio 2019 aparte del riesgo
ambiental, existid la presencia del mosquito Aedes aegyti con casos de dengue y
circulacion del virus, por ello se requiere determinar cuales son los factores de riesgo
presentes en la poblacién para dengue con signos de alarma.

Desde que la OMS en el afio 2009 mostro su nueva clasificacion de dengue en sus guias se
han difundido los factores de riesgo para dengue. En el Perl se encontraron como factores
de riesgo para desarrollar dengue grave los siguientes: edad menor de 5 afios, ser adulto
mayor, tener comorbilidad, anteriormente haber padecido dengue, asi como el serotipo y
sus variantes genotipicas. Considerando que cada brote tiene particularidades diferenciales
y que si se identifican se tendrd mejor control posterior para beneficio de las personas, con
la informacion que se obtenga del estudio en Ferrefiafe se podrd contribuir para la

realizacion de nuevas investigaciones

12



Hipotesis
Los factores de riesgo demogréaficos en la poblacion de pacientes con dengue con signos de
alarma mas frecuentes son el ser soltero y tener grado de instruccion primaria

Objetivos

Objetivos generales

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo para dengue con signos de alarma en

brote epidemioldgico Ferrefiafe 2019

Objetivos especificos
-ldentificar la frecuencia de los factores de riesgo demogréaficos de los pacientes con

dengue con signos de alarma

-ldentificar la frecuencia de los factores de riesgo epidemioldgicos de los pacientes con
dengue con signos de alarma

-ldentificar las caracteristicas clinicas laboratoriales de los pacientes con dengue con signos
de alarma

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Observacional, Transversal, retrospectivo
Es un estudio observacional retrospectivo, que describe los resultados de 144 pacientes con
diagnostico de dengue en el hospital referencial de Ferrefiafe; tipo transversal, ya que se

tomo las historias clinicas con diagndstico de dengue en un solo momento.

Poblacion y muestra

-Poblacion de estudio: Pacientes con diagnéstico de dengue del brote epidemiolégico en la
localidad de Ferrefiafe en el afio 2019

-Poblacion accesible: Pacientes diagnosticados con dengue de la poblacion de estudio en el
Hospital referencial de Ferrefiafe 2019

13



-Poblacion Elegible: Poblacidn accesible que cumplan con criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de Paciente con diagnostico de dengue del brote epidemiolégico de

Ferrefafe, atendidos en el hospital referencial, que pertenecen a la jurisdiccion de estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes con dengue con historia clinica ilegible e incompleta

Pacientes con dengue grave que fueron referidos a hospitales de mayor complejidad

596 historias clinicas de
pacientes con dengue de la
localidad de Ferrefiafe
atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe -
2019

Muestra seleccionada con una
proporcion esperada del 22 % :
183 historias clinicas de
pacientes con dengue
atendidos en el hospital
Referencial de Ferrefiafe.

Historias excluidas: 39 historias
clinicas de pacientes con

Historias seleccionadas: 144
historias clinicas de pacientes

con dengue del Hospital
referencial de Ferrefiafe 2019
que cumplen con los criterios
de seleccion

dengue del Hospital referencial
de Ferrefiafe 2019 que no
cumplen con los criterios de
seleccion

Operacionalizacion de variables

SUB TIPO DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR |\ \ibicADOR VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

FACTORES DE ; Edad Aios cumplidos | CUANTITATIV
RIESGO DEMOGRAFICOS A

RAZON

Género Femenino CUALITATIVA

NOMINAL
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Masculino

Soltero
Caso
Estado civil . CUALITATIVA NOMINAL
Conviviente
Viudo
Analfabeto
Grado de | Primaria CUALITATIVA | ORDINAL
instruccion Secundaria
Superior
Procedencia { ' crrehafe CUALITATIVA | NOMINAL
Otros
servicio  de | No CUALITATIVA | NOMINAL
agua Si
) Antecedente | No CUALITATIVA | NOMINAL
EPIDEMIOLOGICO | de dengue Si
S
HTA
N Diabetes
Comorbilidad CUALITATIVA NOMINAL
Asma
Otros
Lucido
Estado  de | Agresivo CUALITATIVA | NOMINAL
conciencia
Prespn mmHg CUANTITATIV RAZON
Arterial A
Frecuencia Numero de| CUANTITATIV
cardiaca latidos por| A RAZON
minuto
CARACTERISTICA
S CLINICO CLINICOS Frecuencia Ndmero de| CUANTITATIV RAZON
. . respiraciones
LABORA;I’ORIALE respiratoria por minuto A
<
Llenado 2segundos | - a | TATIVA | ORDINAL
capilar >2 segundos
Fuerte
Calidad de
pulso Vigoroso
periférico CUALITATIVA | RAZON
Débil
No vigoroso
Ausente
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CUANTITATIV

Diuresis ml/24 h A RAZON
Hematocrito | % §UANT|TAT|V RAZON
Plaquetas NIL;mjerfas de §UANTITATIV RAZON
LABORATORIALES IF\)I - d d CUANTITATIV
Leucocitos umero € RAZON
leucocitos A
TGP u/dL E\UANT'TAT'V RAZON
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

De acuerdo a las caracteristicas generales de los pacientes con dengue se hizo una division de
los pacientes con dengue con signos de alarma (DCSA) y pacientes con dengue sin signos de
alarma (DSSA) y se consider6 a un caso con dengue con signos de alarma en relacion al
diagndstico realizado por los médicos en las historias clinicas y los datos tomados de la ficha de
recoleccion (ver en anexos) considerando para su clasificacion hematocrito, numero de
plaquetas y disminucion de volumen urinario. No se pudieron corroborar con otros datos
debido a la falta de informacion en las historias clinicas. La ficha de recoleccion fue distribuida
de la siguiente manera: datos demogréaficos: edad, género, estado civil, grado de instruccion,
procedencia; datos epidemioldgicos: servicios de agua, antecedente de dengue, comorbilidad;
datos clinicos: estado de conciencia, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, llenado capilar, calidad de pulso periférico por Gltimo datos laboratoriales:
hematocrito, plaquetas, leucocitos. Se solicitd acceso al hospital referencial de Ferrefiafe para
revision en el area de archivo de las historias clinicas, para la solicitud del listado de nimero de
historias clinicas de pacientes con diagndstico de dengue, para proceder a realizar el muestreo

en el programa para analisis epidemioldgico de datos Epidat 4.2

Procedimientos de andlisis de datos

Los datos recolectados de las fichas fueron registrados de una base de datos en el programa
de Excel para su analisis, interpretacion y presentacion respectiva. Se utilizd la prueba
estadistica chi cuadrado para variables cualitativas (género, estado civil, grado de
instruccion, procedencia, servicio de agua, antecedente de dengue, comorbilidad, estado de
conciencia, calidad de pulso periférico, llenado capilar) y para variables cuantitativas (edad,
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, diuresis, hematocrito,

plaquetas, leucocitos) razon de prevalencia

Criterios éticos
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El presente trabajo fue revisado por el equipo de docentes de la Universidad Sefior de Sipan
para su ejecucion. Se incluyo a todas las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de dengue cuya seleccion tuvo la misma evaluacion por el investigador. De estas historias
clinicas la informacion fue recolectada por el equipo investigador quien conté con los
permisos del Hospital referencial de Ferrefiafe. Por Gltimo, la informacion solo se utilizo
para fines del proceso de investigacion y la base de datos se eliminara después del proceso

de publicacién
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RESULTADOS

I.2. Resultados en tablas y figuras
El ndmero de participantes considerados en la muestra fue de 183, utilizando los datos

A7)

siguientes: proporcion esperada de 22% "/, un nivel de confianza del 95% y una precision

de 5%. Sin embargo, no se incluyeron 39 historias clinicas ya que cuando se realizd la
basqueda los datos requeridos no se encontraron en dicha historia ni en los archivos
proporcionados por el personal del hospital, por lo que solo se consideraron 144 pacientes
diagnosticados. La prevalencia de dengue con signos de alarma de la poblacion es de 13%.
(19/144) La poblacion considerada en el estudio presentd una media de edad de 34 afios
con predominio de sexo femenino 53.47%, estado civil soltero, en referencia al grado de
instruccion se determin6 que el 31.65% y 48.92% correspondieron a nivel primario y
secundario respectivamente (Ver Tabla 1). EI 79.17% de la poblacion no present6
comorbilidades, el resto de la poblacion present6 alguna comorbilidad de las que destacan
hipertension arterial (6.94%), asma (4.86%) (Ver Tabla I).

Se encontraron valores medios de presion sistolica y diastolica de 107 y 68 mmhg
correspondientemente, media de diuresis de 2 842 cc, asi como datos laboratoriales donde se
hallé valores medios de hematocrito y plaquetas siendo 37.4 y 163 273.5 respectivamente. Se
observo para el dato clinico diuresis un IQR de 2830 ml. (Ver tabla Ill). El porcentaje de datos
clinicos y laboratoriales encontrados fueron, 69.44% de la poblacion presentd frecuencia
respiratoria alterada, el 84.03% de los pacientes presento pulso débil. También existio
alteracion del hematocrito en el 49.31%, de la misma forma para hemoglobina en el 54.17 %y

plaquetas en el 40.28% de los pacientes con dengue. (Ver tabla II)

Respecto a los pacientes que padecieron dengue con signos de alarma se encontrd que el
63.16% corresponde al sexo masculino, el 84.21% para las personas que tienen mayor grado de
instruccion. En los datos epidemioldgicos encontramos que el 50.63% de los pacientes no
disponian de servicios de agua, el 94.74% no tenian comorbilidades. En los datos clinicos la

presion arterial sistélica y diastolica fue alterado en el 26.32% y 15.79% respectivamente, la
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frecuencia cardiaca fue normal en el 63.16% vy la frecuencia respiratoria en el 63.16%
estaba conservada. En los datos laboratoriales, obtuvimos que el 26.32% del hematocrito
estaba alterado, asi como la hemoglobina alterada en el 31.58% y por Gltimo alteracion de
plaquetas en el 63.16% (ver tabla 1V). De las historias clinicas revisadas, en ninguna se
encontré como evento la muerte, considerando segun la muestra una letalidad nula.

Se determinaron razones de prevalencia (RP) mayor para el sexo masculino 2.18 (IC 0.73-
6.97), estado civil 3.29 (IC 0.96 - 14.31), grado de instruccién 2.87 (IC 0.75- 16.14).
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TABLA:
Caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosticados con dengue en el hospital referencial de Ferrefiafe

Caracteristicas demograficas N° Media / porcentaje
Datos de los pacientes

Edad 144 34.3 (DE + 19.5 afios)
Genero

- Femenino 77 53.47

- Masculino 67 46.53

Estado civil

- Soltero (a) 60 41.67

- Casado (a) 45 31.25

- Conviviente 37 25.69

- Viudo 2 1.39

Grado de instruccién

- Analfabeto 1 0.72

- Primaria 44 31.65

- Secundaria 68 48.92

- Superior 26 18.71

Procedencia

- Ferrefiafe 143 99.31

- Otro 1 0.69

Fuente: primaria. (historias clinicas de pacientes con dengue HRF 2019)



TABLAII:
Datos epidemioldgicos de los pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital Referencial de Ferrefiafe

Datos epidemioldgicos N° Media / porcentaje
Servicios de agua

-No 52 36.11
- Si 92 63.89
Antecedentes de dengue

-No 142 98.61
- Si 2 1.39
Comorbilidades

- Ninguna 114 79.17
- Diabetes 4 2.78
- HTA 10 6.94
- Asma 7 4.86
- Diabetes/ HTA 4 2.78
- Otros 5 3.47

Fuente: primaria. (historias clinicas de pacientes con dengue HRF 2019)



TABLA 1II:

Datos clinicos y laboratoriales de los pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital Referencial de Ferrefafe

Datos clinicos y laboratoriales N° Media / porcentaje Mediana IQR
Datos clinicos
Presion arterial sistolica 144 107 (DE + 15.7 mmHg) 100

mmHg 30mmHg
Presion arterial diastolica 144 68 (DE £ 9.1 mmHg) 70mmHg 10 mm Hg
Frecuencia cardiaca 144 86.5 (DE £ 17.8 Ipm) 81 Ipm 20 lpm
Frecuencia respiratoria 144 19.7 (DE £ 3.4 rpm) 20 rpm 4 rpm
Llenado capilar >2 segundos 144 100
Calidad de pulso
- Fuerte 23 15.97
- Debil 7 4.86
- No vigoroso 114 79.17
Diuresis 33 2842.2 (DE + 2385 ml) 2050 ml 2830 ml
Datos laboratoriales
Hematocrito 144 37.4 (DE £ 5) 37.4 5.5
Hemoglobina 144 12.5 (DE + 2.1 g/dl) 12.5 1.94
Plaquetas 144 163237.5(DE + 60960) 161500 67000
Leucocitos 144 67623 (DE £ 2964 ) 6000 2450

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de los pacientes con dengue en Hospital Referencial de Ferrefiafe- 2019
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TABLAIV.
Tabla de proporciones de los datos clinicos y laboratoriales de los pacientes con Dengue del Hospital referencial de Ferrefiafe 2019

Datos clinicos y laboratoriales N° Porcentaje
Datos clinicos

Presion arterial sistolica 144

- Normal 140 97.22
- Alterado 4 2.78
Presidn arterial diastolica 144

- Normal 142 98.61
- Alterado 2 1.39
Frecuencia cardiaca 144

- Normal 98 68.06
- Alterado 46 31.94
Frecuencia respiratoria 144

- Normal 44 30.56
- Alterado 100 69.44
Calidad de pulso

- Normal 23 15.97
- Débil 121 84.03
Diuresis 33

- Normal

- Alterado

Datos laboratoriales

Hematocrito 144

- Normal 73 50.69



- Alterado
Hemoglobina
- Normal

- Alterado
Plaquetas

- Normal

- Alterado

71
144
66
78
144
86
58

49.31

45.83
54.17

59.72
40.28

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de los pacientes con dengue en Hospital Referencial de Ferrefiafe- 2019
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TABLA YV

Tabla de factores asociados de los pacientes de dengue con signos de alarma

Dengue sin signos de

Dengue con signos de alarma alarma
Factores asociados N° Porcentaje N° Porcentaje RP 1C95% p
Datos demograficos
Genero
- Masculino 12 63.16 55 44 2.18 0.73-6.97 0.11
- Femenino 7 36.84 70 56
Estado civil
- Con pareja 15 78.95 66 53.23 3.29 0.96 - 14.31 0.03
- Sin pareja 4 21.05 58 46.77
Grado de instruccién
- Mayor nivel 16 84.21 78 65 2.87 0.75-16.14 0.09
- Menor nivel 3 15.79 42 35
Datos epidemioldgicos
Servicios de agua
-No 10 52.63 42 33.6 2.19 0.73 6.59
- Si 9 47.37 83 66.4
Antecedentes de dengue
-No 19 100 123 98.4
- Si 0 2 1.6
Comorbilidades
-No 18 94.74 107 85.6 3.02 0.42 - 133.05 0.27
- Si 1 5.26 18 14.4
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Discusién

En el presente estudio las caracteristicas demograficas de la poblacion ferrefiafana
muestran que la media de edad es de 34 afios, en el estudio de Apaza la afeccion grave
es mas frecuente en los adultos en relacion a que este grupo etario tuvo una infeccion
previa, se podria deducir que en este mismo grupo hubo una mayor frecuencia de casos

de dengue.(m Sin embargo, no es concordante con el estudio de Ramabhata S. et al.®)

refiriendo que la media edad 5- 10 afios siendo los mas afectados los nifios este hecho
se explica porque este estudio solo tuvo una poblacién de nifios a diferencia del nuestro
en donde la mayoria de poblacion fueron adultos (118) y s6lo 26 menores de edad.

El sexo masculino en la poblacion general fue el més afectado con el 63.16%, Apaza en
su estudio también sefiala que el 54.8% fueron varones que padecieron dengue con
signos de alarma a pesar que las mujeres son las mas propensas a la propagacion del
virus por permanecer mas tiempo en el hogar, ya que el vector del virus es peri
domiciliario. 7). Suarez en su estudio sefiala que el sexo no constituye factores

asociados ya que para presentar dengue es independiente de ser varon o mujer por lo

que sugiere realizar estudios mas especificos (18)

Segun el estudio de Apaza el grado de instruccion no guarda significancia estadistica. En
nuestro estudio si, porque tienen razén de prevalencia alta. Sin embargo, tanto en el estudio
de Apaza como en el de Diaz mencionan que las infraestructuras y condiciones sanitarias

son deficientes y se asocian para la aparicion de la enfermedad (17.19) podria ser que en

Ferrefiafe como se encuentra en el norte del pais tenga las mismas condiciones geo

climaticas, pero se deberian hacer otro tipo de estudios para poder corroborarlo.

Respecto a los datos epidemioldgicos el servicio de agua no tiene significancia

estadistica en nuestro estudio, lo que no es concordante con Apaza donde se menciona

que los pacientes con mala distribucion de agua son los mas afectados 1
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Las comorbilidades que destacan son hipertension arterial y asma que junto con
diabetes representan el 5.26 % de los pacientes que tienen dengue con signos de alarma;
asi como en el estudio realizado en Brasil donde también mencionan que la hipertension
arterial puede progresar a dengue grave. Sin embargo, este estudio no tenia informacion
previa de dengue y la informacion de las comorbilidades fueron reportadas en el lugar
de extraerse de los registros clinicos previos ©) sin embargo, en el estudio de Medrano
O. et al sefialan que los pacientes con comorbilidades crénico degenerativas tuvieron un
desenlace fatal, siendo el 77% fallecidos.1? No obstante serfa necesario realizar otros

estudios prospectivos, considerando un formato y protocolo de toma de datos en las
historias de los pacientes que puedan presentar dengue en Ferrefiafe o en alguna
localidad de Lambayeque

En relacion a las manifestaciones clinicas, la frecuencia respiratoria alterada se presentd
en el 36.84% de los pacientes con signos de alarma, Segun el estudio de Duarte la
frecuencia respiratoria alterada traducida a esfuerzo respiratorio se da por sobrecarga de
liquidos generando fuga capilar y complicarse a dengue grave en el 56.9% de los
participantes. Se deben hacer otros estudios, considerando otros resultados y

caracteristicas que no se incluyeron en este estudio retrospectivo por lo que podria

existir algun sesgo por falta de datos. (14)

Estudios como los de Lugo, sefiala que la elevacion del hematocrito en el 6.8% de pacientes
y descenso de plaquetas fueron 193+80 x 10 indicados como indicadores tempranos para
dengue con signos de alarma y progresarian a dengue grave, asi como el aumento de
enzimas hepaticas TGO (1) |4 investigacion de Pinto también refiere que la
trombocitopenia fue identificada como factor de riesgo para dengue con signos de alarma,
por lo que propone que deberia existir un punto de referencia en el recuento entre 50 000

— 100 000 como criterio de hospitalizacion (") En nuestro estudio la frecuencia de

pacientes con hematocrito elevado fue en el 26.32% y el 63.16% de la poblacion
present0 plaquetopenia no evaluamos enzimas hepaticas porque no todas las historias
clinicas tenian dicho dato. No se pudo valorar en nuestro estudio la elevacién del
hematocrito, debido al disefio del mismo puesto que nuestro estudio es transversal
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Si bien es cierto nuestros resultados pueden tener algunas limitaciones ya que fue un
estudio retrospectivo y la mayor parte de dengue ocurrié en los primeros 6 meses y los
datos fueron recolectados en los ultimos meses del afio 2020. Sin embargo, nuestro
estudio puede contribuir en la reestructuracion de los servicios de salud para la atencion
de casos de dengue con y sin signos de alarma. De tal forma la poblacion educada o
concientizada sobre los signos de alarma permitan acudir de manera oportuna al centro

de salud y/o hospitales

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Los factores de riesgos mas frecuentes en la poblacion de pacientes con signos de
alarma no tener comorbilidad 94.74%, mayor grado de instruccion 84.21%, estado civil
con pareja 78.95%

En el grupo de pacientes de dengue con signos de alarma, las caracteristicas
demograficas méas frecuente el estado civil 78.95%, seguido de mayor grado de
instruccion 84.21% y sexo masculino 63.16%

La frecuencia de los datos epidemioldgicos como servicios de agua 52.63%, el 100 % de

los pacientes no tuvieron antecedentes de dengue y el 94.74% no tenian comorbilidades

La frecuencia de los datos clinico — laboratoriales como frecuencia respiratoria alterada
representa el 36.84%, aumento de hematocrito el 26.32% y disminucién de plaquetas
con el 63.16%
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Recomendaciones

1. Realizar estudios futuros de disefio metodoldgicos analiticos y/o prospectivos en la
poblacion de Ferrefiafe o algin otro distrito del departamento de Lambayeque,
planteando una estructura estandarizada de recolectar caracteristicas demogréficas,
clinicas y laboratoriales en toda la poblacion.

2. Considerar realizar otros estudios donde se consideren los resultados de los serotipos
DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4, para determinar el mas frecuente en Ferrefiafe. Datos
que se pueden solicitar en la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque

3. Realizar estudios de diferente disefio, correlacional considerando las variables
signos y sintomas, factores de riesgo y gravedad de la enfermedad para, en relacién

a los resultados se pueda hacer intervencion primaria
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ANEXQOS

FICHA DERECOLECCION DE DATOS
Cadigo:

. DATOS DEMOGRAFICOS
Edad:

Género: Masculino

Femenino

Estado civil: Soltero_
Casado
Conviviente__

Viudo

Grado de instruccion:
Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

Procedencia:

. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
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Servicio de agua: Antecedente de dengue:

Comorbilidad: HTA
Diabetes
Asma

Otros

1. DATOS CLINICOS

Estado de conciencia: Lacido _~ Agresivo

Presion arterial: mmHg

Frecuencia cardiaca: Ipm

Frecuencia respiratoria: rpm

Llenado capilar: __ segundos

Calidad de pulso periférico: Fuerte

Vigoroso

Débil

Vigoroso

Diuresis: cc

35



IV. DATOS LABORATORIALES

Hematocrito: %
Plaquetas: mm3
Leucocitos mm3
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Prasanin-

ALLUMTO ¢ ALTORIZACIIN PARA REALZACION DE PROVECTO DE
[MVESTIGACION

REE. ; SOLICITUD DE FECHA F0207

Es grate difigrme a usted, pars saludario cordialmenie y o la vez hacer da su congcirmienta
b wapuaeio:
flue, segin dooumento de La referencia A la cual solicita permiss y Auborizacin par al

ajecucién del proyecie dansminado - “FACTORES DE RIESEO PARA DENGUE CON SIGHDS DE
AL&RMA EN HOSPITAL BEFEREMCIAL DE FERRERAFE 2019 LAMBAYEQLE®,

Oue. revisado el documsnto pars verificackin de las euigenciss ¥ requisitos para la
realizacidn de la ejecucdn del proyecto di irve=tigacin, o traves ds la oficins de Doceroa,
Capacitacion e lnvesiigacion & constatas que dicha solicitud cumple con Las exigencias ¥

requisios eslabiecdos

Paor Lo gue 58 {e #jecucitn del preyecta denominade | "FACTORES DE RIESE0 PARA
DEMGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRERAFE 20V}
LAMBAYEQOLE™,

La realizacidn de la ejecucidn esta sujeta AL ACTA DE COMPROMISD firmado y preseniadn
por 8l solicitante con espaclal énfasis de la indnrmacion canbenida en las hsiorias cliricas
que san 0@ brate estrictamente acadamico cientilice para la reslizackin del proyects, el aroa
de manipulacidn y estudio de [a hestoria clinica serd @l area de archive ool Hoepitsl

Beferencial Ferrefiale, bajo la autarizacion correspondisnbe

Sin oitro particular, ma despido no sin antes refterarie los senbimientos de mi enpacial
consideraciin y estima personal. i

Alenitamente,
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