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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los casos de
dengue atendidos en el Hospital General de Jaén, enero — octubre del 2017.

METODOLOGIA: La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y
de corte transversal; la muestra lo constituy6 35 casos confirmado con Dengue, el tipo de
muestreo no probabilistico - convencional. Se tomo6 en cuenta la NTS-125-2016-Minsa
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagndstico de Laboratorio
de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Pert”, Resultados: Respecto a los
pacientes tuvieron dengue sin sefiales de alarma, los cuales, presentaron fiebre y malestar
general en el 100%, artralgia con un 57,1%, dolor ocular un 42,9%, conjuntivitis no
purulenta un 14.3%, nauseas / vémitos con un 62.9%. Con respecto a dengue con signos de
alarma fue el 2.9%, quien present6: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos
persistentes, disminucion brusca de la temperatura o hipotermia, hepatomegalia, estado
mental alterado, incremento del hematocrito en el 100% de los casos. Sus caracteristicas
epidemioldgica que presentaron los pacientes fueron: Edad: el 45.0% de 21 — 30 afios,
23.4% de 31 — 40 afios, 11.7% de 41 - 50 afios, de 11-20 afios 7.8%, de 0-10 y mayor de 60
afios 4.8%. Grado de Instruccién: Secundaria 66.3%, superior 24.2%, analfabeta 3.9%,
primaria 4,3%, inicial 1,3%. Estado Civil: Conviviente 53.1%, casado 27.6%, soltera
19.2%. Sexo: Masculino 62.2%, Femenino 37.8. Ocupacion: Obrero 43.8%, Ama de casa

37.8%, estudiante y jubilado con un total de 9,2%, respectivamente.

Palabras Claves:Caracteristicas clinicas, epidemiologicas, dengue.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characterization of dengue
cases treated at the General Hospital of Jaén, January - October 2017. METHODOLOGY::
The research was quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional; The sample
constituted 35 cases confirmed with Dengue, the type of non-probabilistic - conventional
sampling. The NTS-125-2016-Minsa “Technical Health Standard for the Epidemiological
Surveillance and Laboratory Diagnosis of Dengue, Chikungunya, Zika and other
Arbovirosis in Peru" was taken into account. "RESULTS: Regarding patients had dengue
without signs of alarm, which presented fever and malaise in 100%, arthralgia with 57.1%,
eye pain 42.9%, non-purulent conjunctivitis 14.3%, nausea / vomiting with 62.9%. With
alarm signs, it was 2.9%, who presented: intense and continuous abdominal pain, persistent
vomiting, sudden decrease in temperature or hypothermia, hepatomegaly, altered mental
status, hematocrit increase in 100% of cases. The patients presented were: Age: 45.0% from
21 - 30 years old, 23.4% from 31 - 40 years old, 11.7% from 41 - 50 years old, 11-20 years
old 7.8%, 0-10 and over 60 years old 4.8 % Degree of Instruction: Secondary 66.3%, higher
24.2 %, illiterate 3.9%, primary 4.3%, initial 1.3%. Marital Status: Cohabiting 53.1%,
married 27.6%, single 19.2%. Gender: Male 62.2%, Female 37.8. Occupation: Worker
43.8%, Housewife 37.8%, student and retiree with a total of 9.2%, respectively.

Keywords: Clinical, epidemiological, dengue characteristics



I.- INTRODUCCION

El dengue es una patologia con manifestaciones clinicas diferentes y a menudo con
evolucion y complicaciones mortales. En Ameérica latina es una enfermedad re-emergente
de gran importancia ya que el vector es una especie tropical y subtropical ampliamente
distribuida alrededor del mundo, por ello expone a més del 50% de la poblacién de nuestro
pais al riesgo de desarrollar la enfermedad por ser un espacio infestado por Aedes
Aeghypti. (1) (25)

La prevalencia de la enfermedad se ha multiplicado por 30 en los ultimos 50 afios.
Se estima que se producen entre 50 y 100 millones de infecciones cada afio en los mas de
100 paises en los que el dengue es endémico. El dengue afecta a todos los niveles de la
sociedad pero mayormente se presenta en poblaciones pobres donde el suministro de agua
es inadecuado y hay evidente falta de infraestructuras para desechos sélidos siendo estas
condiciones favorables para la multiplicacion del vector de esta enfermedad. (1)

Frente a esta problematica de salud publica y de origen doméstico, se considerd
necesario desarrollar el presente estudio de investigacion, con el propésito de corroborar los
criterios clinicos y epidemiolégicos de la enfermedad del Dengue, reorganizar los servicios
de salud para una atencion oportuna y de calidad y por ende disminuir la incidencia de
casos de Dengue Grave y evitar la mortalidad de esta enfermedad prevenible en los
pobladores de la region y el pais. Ya que hasta la actualidad los servicios de salud a nivel
del pais y region, vienen aplicando la clasificacion establecida por la OMS. Los resultados
gue se obtengan, servirdn como base teérica actualizada en la regién y para futuras

investigaciones, debido a que existen escasos estudios sobre dichas variables. (2)



1.1.- MARCO TEORICO
1.1.1.- Situacién Problemética:

Los primeros relatos historicos acerca del dengue nombran la isla de Java en 1779 y
Filadelfia USA en 1780, como los primeros lugares donde se reconocieron brotes de la
enfermedad, segun Chiparelli, H - Schelotto, F demuestran que después de la Segunda
Guerra Mundial comenz6 una pandemia de dengue en el Sureste Asiatico que desde
entonces se ha venido propagando por el resto del mundo, siendo el responsable de esta
enfermedad vectorial el Aedes aegyti, zancudo de zona tropical que lleva consigo al agente

etioldgico, el virus del Dengue. (1)

La presencia de Aedes aegypti, en el area urbana de Jaén, se notifica desde 1995,
produciendo brotes de dengue con una tasa de incidencia de 323,4 x 10 0000 hab, en el afio
2001, durante el afio 2003, el vector ya se habia expandido hacia areas nuevas de cuatro
distritos de la provincia de Jaén y dos de San Ignacio, con indices aédicos de hasta 16,2%,

para luego quedarse en esta zona.

En el 2005, el dengue fue la enfermedad virica atribuida al mosquito, su distribucion
global es comparable con el de la malaria o paludismo. Se calcula que 2,5 mil millones
viven en aéreas expuestas al riesgo de transmisién epidémica. La tasa de mortalidad del
dengue hemorragico mayoritariamente en los paises es de 5%, pero esto podria reducir con
el tratamiento adecuado a un 1%, La mayoria de los casos mortales se dan entre nifios y
adultos jovenes tal como lo manifiesta el Centro para Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) - 2015. (1)

En el 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental
se registraron en conjunto mas de 1,2 millones de casos (segun datos oficiales presentados
por los Estados Miembros a la OMS). En 2015, se notificaron 2,35 millones de casos tan
solo en la Region de las Américas, de los cuales mas de 10,200 casos fueron diagnosticados
como dengue grave (DG) y provocaron 1,181 defunciones Organizacion Mundial de Salud
(OMS), 2017. (1)



En el 2016, se caracterizo por grandes brotes de dengue a nivel mundial. En las

regiones de las Américas se notificoé mas de 2°380,000 casos ese afio, causando la muerte

de 1,032 personas (OMS, 2017). (1)

En el Ecuador el dengue representa un prioritario y creciente problema de salud
publica en el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un
comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales de 1988; afio a partir del
cual la enfermedad fue dispersandose junto con el vector y con la circulacion de los
serotipos virales, registrandose varios ciclos epidémicos. La persistencia en la transmisién
de la enfermedad est4d asociada a determinantes sociales, econémicos, ambientales y
culturales que en mayor o menor magnitud estan presentes en aproximadamente el 70% del
pais, donde se estima habitan 8°220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar por esta
patologia son los datos obtenidos por del boletin epidemiolégico No. 3 Ministerio de Salud
Publica (MSP 2013). (1)

La transmision del dengue se mantiene de forma endémica durante el afio y los
ciclos epidémicos generalmente coinciden en época de precipitaciones, donde se dan las
condiciones adecuadas para la reproduccién del Aedes aegypti vector de la enfermedad en
una serie de recipientes que se encuentran en el domicilio (MSP 2013). (1)

En el 2015, en el Ecuador hasta el mes de octubre, se reportaron 42,283 casos, 7 de
ellos letales. Las provincias con mayor cantidad de casos confirmados fueron: Manabi con
13,044 casos, El Oro con 6,087 casos, Esmeraldas con 3,497 casos y Los Rios con 2,480
casos (MSP, 2015). (1)

En 2016, hasta el mes de Julio se reportaron 11,512 casos, de los cuales 10,784
corresponde a dengue sin signos de alarma (DSSA), 696 fueron casos con signos de alarma
(DCSA) y 32 casos de dengue grave (DG). En la provincia de los Rios fueron reportados
766 casos (MSP, 2016). (2)



1.2.- ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

INTERNACIONAL

Gonzélez, G. (Paraguay, 2015): En el estudio titulado: “Caracteristicas clinicas de
pacientes hospitalizados durante un brote epidémico de dengue”, donde se incluyeron 61
historias clinicas de mujeres y varones mayores de 18 afios con dengue, se concluyo: la
edad media de los enfermos fue 42.1 +18.6 afios, 70.43% fueron mujeres. EI 100% de los
pacientes presentaban cuadro clinico compatible con dengue; en 77.05% de los casos el
antigeno NS1 dio positivo y en 59.02% hubo nexo epidemiolégico. El 77.05% presentaron
signos de alarma, siendo la trombocitopenia el mas frecuente (65.57%). Durante la fase
critica de la enfermedad se internaron el 80.33% de los pacientes. La hipertension arterial
fue la comorbilidad asociada mas frecuente (39.34%). Se hallé una correlacion negativa
débil entre el recuento plaquetario y los valores de enzimas hepaticas. La media de dias de
hospitalizacion fue 4.49+1.93 dias. (3)

Fleitas, Ortiz, Ferreira, et al; (Paraguay, 2015): En el estudio titulado: “Caracterizacion
epidemioldgica del dengue en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos. Hospital Central
"Dr. Emilio Cubas" del Instituto de Prevision Social, Paraguay”, fueron incluidos 103
pacientes con diagndstico confirmado de dengue, se encontrd: el 72,7% era del sexo
femenino, la mediana de edad fue de 47 afios, y 53,4% residia en Asuncion. La mediana del
tiempo hasta la primera consulta fue 2 dias. EI 87,4% presentd fiebre; el 65,05% sangrado y
de estos el 52,2% requirié transfusion de hemoderivados. En promedio, la solicitud de la
prueba NS1 fue a los 3+1 dias y la IgG/IgM a 6+2 dias. El 64,1% fue grave, complicandose

el 73,8%. La internacion en cuidados intensivos fue en promedio 4 dias. (4)

Martinez, M. (México, 2014): Ralizo un estudio sobre “Caracteristicas clinico —
epidemioldgicas del Dengue en pacientes atendidos en la unidad de Medicina Familiar N°
61 de Veracruz”; el tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,objetivo fue
identificar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas del dengue; muestra 113 expedientes
de pacientes con estudio epidemiolégico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorrégica

por dengue, confirmados por serologia. Resultados: la edad promedio de 37.6 + 18.5 afios,
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el 54.9% correspondio al sexo femenino. La residencia de los pacientes estudiados fue en el
85.8% de los casos de tipo urbano. En cuanto a la ocupacion, el 38.9% de los pacientes eran
empleados. El 98% presentaba enfermedad no grave con signos de alarma, los signos y
sintomas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, mialgias, artralgias y dolor retro-ocular. Al
analizar la clasificacion de la enfermedad de acuerdo al sexo se encontro que en las mujeres
el 22.6% presentd enfermedad no grave y el 2% de los hombres presentaron enfermedad
grave tipo A (p= 0.001). Respecto a la presencia de comorbilidad y la clasificacion de la
enfermedad se encontrd que el 81.6% de los pacientes con enfermedad no grave no tenian
ninguna comorbilidad (p= 0.001). Conclusién: la edad productiva fue la mas afectada. La
presencia de comorbilidad no se asocia con el estado de gravedad de la enfermedad. El sexo
masculino present6 enfermedad grave. (5)

Lopez M, Gonzalez V y Espinosa A. (Cuba, 2015). Realizan un estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal de titulo “Comportamiento clinico epidemioldgico del
dengue en el municipio 10 de octubre”. La muestra fue de 5054 enfermos. Utilizaron una
encuesta epidemioldgica De los resultados, predomind el sexo femenino, los mas afectados
fueron los adultos de 25 a 59 afios. ElI 94,7% de los casos no presentaron dengue con
anterioridad. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, artralgia, mialgia y dolor
retro orbitario. Concluyen que el saneamiento ambiental present6 dificultades por la
presencia de micro vertederos. Existe relacion de los casos con las manzanas positivas de

focos de Aedes aegypti, y un porcentaje mayor en aguellas que eran repetitivas. (6)

Ruiz J, Salgado L y Jenki D, (Cuba, 2014): En su estudio titulado Caracterizacion
clinica-epidemiologica de pacientes con Dengue. Hospital “José Ramoén Lopez Tabrane”.
Matanzas — Cuba 2014. Estudio observacional, transversal, cuya poblacion estuvo
constituida por 89 pacientes encontrandose: el sexo femenino predomino en 51.7%, la edad
entre 20 y 30 afios en un 24.7%. La fiebre y mialgias se presentaron mas de 50% de los
pacientes. En un 100% mostro trombocitopenia y en 80% de leucopenia. Adicional mente

se demuestra que el mayor porcentaje de casos seda en la etapa de lluvias. (7)
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Litardo E, (Bolivia, 2017): En su trabajo de investigacion titulado Prevalencia de dengue
en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo- Bolivia, durante los meses
de enero - mayo 2017. Se reafirma la presencia de dengue en climas tropical himedos, en
cambio del huésped, cambios climaticos. 79 casos de los cuales 78 son sin signos de alarma
que representan el 98.7% y un caso con signo de alarma que representa 1.3%, se presentan
en jovenes de las zonas urbanas. (8)

NACIONAL

Lopez E. (Lima, 2013): Reporta un documento avalado por la Organizacion Panamericana
de la Salud sobre “Respuesta a los brotes del dengue en las ciudades de Pucallpa e Iquitos,
Pert”,que durante el afio 2012, se notificé 29 964 casos de dengue, el 84 % de estos
correspondieron a las regiones Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Cajamarca, Piura y San
Martin. El dengue afecta principalmente a poblacién joven y en edad productiva, la edad
promedio de los casos es 24 afios y el 33,4 % de estos son menores de 15 afios; 61,2 %
tuvieron entre 15 y 60 afios; y un 4,4 % fueron personas de 60 afios a mas. EI 52 % de los

casos fueron de sexo femenino. (9)

Asto S. (Tingo Maria, 2014). Realiza un estudio con enfoque cuantitativo, tipo
observacional descriptivo, de corte transversal, titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas en el control del dengue en pobladores del Asentamiento Humano Brisas del
Huallaga, Tingo Maria. La muestra estuvo conformada por 186 pobladores las cuales
fueron extraidas del mismo namero de viviendas. De los resultados encuentra que la edad
media fue de 36 afios. El sexo predominante fue el femenino con un 66,0%. El 52,7%
mostrd tener conocimiento completo sobre dengue, el 54,8% tiene actitudes inadecuadas y
el 58,6% no practica medidas adecuadas para dengue. Concluye que el nivel de
conocimiento influye con las actitudes de la poblacién frente al dengue con un p= 0,000.
Asi mismo el nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas que pudieran adoptar

los pobladores frente al control del dengue con un p=0,670. (10)

LOCAL
Troyes L, Villegas Z y Troyes M. (Jaén, 2016): de la Direccién de Epidemiologia DISA

Jaén en su reporte sobre situacion del dengue 2016, demuestran que 67 casos de los cuales
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48son sin signos de alarma y 19 con signos de alarma. Siendo mas prevalente en mujeres
con 56.72%, en los varones entre los 15 y 19 afios y en las mujeres entre los 30 y 34 afios.
También demostrado que existe variabilidad de los tipos de dengue prevaleciendo el DEN2.
(11)

Paico Romero (Chiclayo, 2015): Realiza un estudio Transversal analitico, de titulo
“Factores asociados al nivel de conocimiento en diagnostico y tratamiento de dengue en
médicos de la Region Lambayeque”. Se utilizd como instrumento un cuestionario de 16
preguntas la muestra fue de 126 médicos del primer nivel de atencion. De los resultados se
evidencid que tener estudios de post grado es un factor protector para tener un
conocimiento bajo en Dengue con una RP= 0,51 (IC95%: 0,27 — 0,95). Se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa entre la capacitacion en Post Grado y el nivel de
conocimiento obtenido por los médicos encuestados. (p=0,03). Se obtuvo un nivel de
conocimiento alto en el 67% de los médicos que participaron en nuestro trabajo de
investigacion. Concluye que el tener estudios de post grado es factor protector de obtener
un nivel de conocimiento bajo en Dengue. EXiste asociacion entre la capacitacion en Post

grado con el nivel de conocimiento en Dengue. (12)

1.3.- BASE TEORICA.

El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras
infectadas de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN
1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales
de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. El dengue es una

enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios pequefios y adultos. (13) (25)

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti.
Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y luego pica
a otras personas les transmite esta enfermedad. El contagio sélo se produce por la picadura
de los mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, ni a través de objetos o de la
leche materna. Sin embargo, aunque es poco comun las mujeres embarazadas pueden

contagiar a sus bebés durante el embarazo. (14) (25)
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El vector Aedes aegypti fue detectado por primera vez en el Per en 1852, y se cree
que ingreso por la region norte. En el afio 1958 se considerd que este vector se habia
erradicado en todo el pais. Sin embargo, en 1984 se volvié a detectar en lquitos, desde
entonces se distribuye progresivamente a lo largo de la costa norte y la selva peruana. Este
mosquito vive en zonas domésticas y deposita sus huevos en almacenes de agua limpia,
maseteros, llantas, floreros, etc. Generalmente pica a horas tempranas del dia y Gltimas de

la tarde.

El tiempo de vida, del vector, mosquito Aedes aegyti, es entre una semana y cuatro
semanas, es decir, entre 7 y 30 dias; sin embargo, las hembras tienen una esperanza de vida
superior a 45 dias, a la de los machos, las hembras ponen de 100 a 200 huevos cada vez y
1000 huevos durante toda su vida: Los huevos su desarrollo tarda tan s6lo 2 a 3 diaspara
transformarse en larvas, la larvas se transforman en pupa en tan solo 5 dias, la pupa puede

transformarse en zancudo adulto de 2 6 3 dias.

El zancudo se vuelve infectante después de 8 a 12 dias de haber picado a una
persona enferma con algun serotipo de Dengue, y puede transmitirlo durante toda su vida,
aproximadamente 45 dias. (13)

“El cuadro clinico inicia después de 3 a 14 dias después de la picadura de un
mosquito infectado. Esta persona puede infectar a los mosquitos con el virus desde un dia
antes de la fase febril hasta el término de esta fase febril. Asi, encontramos un ciclo

hombre-Aedes aegypti-hombre para la ocurrencia de la enfermedad”. (13)

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL DENGUE:

El dengue es conocido como «fiebre rompehuesos», «fiebre quebrantahuesos» y «la
quebradora» “en paises centroamericanos. Importantes brotes de dengue tienden a ocurrir
cada cinco o seis afios. La ciclicidad en el nimero de casos de dengue, se piensa que es el
resultado de los ciclos estacionales que interactian con una corta duracion de la inmunidad

cruzada para las cuatro cepas en las personas que han tenido el dengue”. “Cuando la

14



inmunidad cruzada desaparece, entonces la poblacidén es mas susceptible a la transmision,
sobre todo cuando la proxima temporada de transmision se produce. Asi, en el mayor plazo
posible de tiempo, se tienden a mantener un gran nimero de personas susceptibles entre la
misma poblacion a pesar de los anteriores brotes, puesto que hay cuatro diferentes cepas del
virus del dengue y porque nuevos individuos son susceptibles de entrar en la poblacién, ya
sea a través de la inmigracion o el parto”. “La enfermedad posee una extension geografica
similar a la de la malaria, pero a diferencia de ésta, el dengue se encuentra en zonas

urbanas. No es posible el contagio directo de una persona a otra”. (14)

El vector, Aedes aegypti es una especie "doméstica” que se multiplica en los
recipientes artificiales o las basuras depositadas cerca o en el interior de las habitaciones
humanas. La hembra se alimenta sobre todo de sangre humana o de la de animales
domésticos. “El Aedes aegypti es esencialmente un mosquito urbano. Sin embargo, Brasil,
Meéxico y Colombia han notificado considerables infestaciones rurales, a veces a muchos
kilometros de los centros de poblacion. Los huevos del Aedes aegypti son depositados en
recipientes con superficies duras en la zona himeda arriba de la superficie del agua, para
mantenerse humedos por 1-3 dias hasta que se completa el desarrollo embrionario y

después resistir ambientes secos por tiempos prolongados”. (15)

“Muchos recipientes en desuso que sirven como criaderos son pequefios (llantas,
latas) y se encuentran al aire libre, por lo que resultan vulnerables al secado por el sol y a
inundaciones y desbordamiento por lluvia. Cerca de 1 a 2 dias después de su aparicion, los
mosquitos se aparean y las hembras se alimentan con sangre. Estas actividades a menudo
ocurren casi simultaneamente porque, aunque los machos no se alimentan con sangre, son
atraidos hacia los mismos huéspedes que las hembras, lo que facilita el encuentro entre el

macho y la hembra”. (16)

“Las hembras se alimentan de la mayoria de los vertebrados, pero demuestran una
preferencia decidida por los humanos. La ingestion de sangre proporciona una fuente de
proteina para el desarrollo de huevos y ocurre principalmente durante las horas diurnas,

excepto al mediodia. Los mosquitos adultos pueden vivir durante varios meses en el
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laboratorio, pero generalmente sobreviven solo algunos pocos dias en la naturaleza. A pesar
de su corta vida promedio, algunos adultos viven el tiempo suficiente para transmitir el

virus del dengue”. (17)

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DENGUE

“Fiebre alta mayor 38 ° C.

Dolor de cabeza

Dolor en los ojos (detras de los 0jos)

Dolor en los musculos y huesos (articulaciones)

Erupcion (rash cutaneo) parecido al sarpullido.

Puede presentarse dolor abdominal Puede presentar manifestaciones hemorragicas leves en
piel y mucosas (sangrado en encias, aparicion de puntitos rojo oscuros en la piel, equimosis

—moretones)”. (18)

TIPOS DE DENGUE

Dengue sin Signos de Alarma:

Desde un sindrome febril inespecifico, puede presentar los sintomas por varios dias y luego
pasar a la convalecencia.

Dengue con Signos de Alarma:

Requiere observacion estricta e intervencion médica, presentan sintomas de la fase critica.
Dengue Grave:

Presencia de signos como dafio a diversos 6rganos, shock, hemorragia grave. (19)

Clasificacion modificada de la gravedad del dengue, OPS/OMS

Dengue sin signos de alarma — DSSA

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y
presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion y 2 o méas de las siguientes
manifestaciones: (20)

Nauseas / vomitos

Exantema

Cefalea / dolor retroorbitario
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Mialgia / artralgia

Petequias o prueba del torniquete (+)

Leucopenia También puede considerarse caso todo nifio proveniente o residente en zona
con transmision de dengue, con cuadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias y sin foco

aparente. (20)

Dengue con signos de alarma — DCSA

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o
mas de los siguientes signos: (20)

Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen

VoOmitos persistentes

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

Sangrado de mucosas

Letargo / irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia)

Hepatomegalia >2 cm

Aumento progre. (20)

Dengue Grave — Dg

Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones: (20)

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma. Choque
evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado
capilar >2 segundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia.

Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central (SNC)

Compromiso grave de oOrganos, como dafio hepatico (AST o ALT >1000 UI), SNC
(alteracion de conciencia), corazon (miocarditis) u otros 6rganos. (20)

TRANSMISION DEL DENGUE:
El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se transmite a

los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra infectadas. Tras un periodo de
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incubacion del virus que dura entre 4 y 10 dias, un mosquito infectado puede transmitir el
agente patdgeno durante toda su vida. Tiene una gran capacidad de adaptacion, y gracias a
ello puede sobrevivir en las temperaturas mas frias de Europa, lo cual es un grave problema
de salud publica. Su tolerancia a las temperaturas bajo cero, su capacidad de hibernacién y
su habilidad para guarecerse en microhabitats son factores que propician su propagacion y
la extension geografica del dengue”. “Las personas infectadas son los portadores y
multiplicadores principales del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la
aparicion de los primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden transmitir la

infeccion (durante 4 o 5 dias; 12 dias como maximo) a los mosquitos Aedes”. (21)

El Aedes aegypti es una especie principalmente diurna, con mayor actividad a
media mafiana y poco antes de oscurecer. Vive y deposita sus huevos en el agua, donde se
desarrollan sus larvas; a menudo en los alrededores o en el interior de las casas, tanto en
recipientes expresamente utilizados para el almacenamiento de agua para las necesidades
domésticas como en jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros objetos que puedan retener
agua estancada”. Habitualmente no se desplazan a mas de 100 m, aunque si la hembra no
encuentra un lugar adecuado de ovoposicion puede volar hasta 3 km, por lo que se suele
afirmar que el mosquito que pica es el mismo que uno ha «criado». Solo pican las hembras,

los machos se alimentan de savia de las plantas y no son vectores. (21)

La persona que es picada por un mosquito infectado puede desarrollar la
enfermedad, que posiblemente es peor en los nifios que en los adultos. El dengue también
se puede transmitir por via sanguinea, es decir, por productos sanguineos contaminados y

por donacion de organos”. (21)

MEDIDAS DE PREVENCION

Evitando la presencia y reproduccion del zancudo. Identificar los depdsitos que
pueden ser “criaderos” del zancudo. Por ejemplo, cilindros, bidones, tanques, botellas y
floreros, asi como objetos inservibles como latas, botellas plasticas, Ilantas en desuso, entre
otros porque con la acumulacion del agua la hembra del zancudo podra depositar los

huevos y reproducirse”.
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Lavar los depdsitos de agua cada tres dias de manera enérgica con agua, cepillando
las paredes para eliminar los huevos del zancudo. Evitar colocar ofrendas florales en agua,
sustituirla por arena mojada, los floreros y/o plantas acuéticas en la vivienda; lavar los

floreros y cambiar de agua cada tres dias”.

En las &reas infestadas es decir con presencia de zancudos, facilitar el ingreso e
inspeccion de la vivienda por el representante de Salud, asi como mantener las bolsitas de
abate que el personal de salud ha colocado en los depésitos para evitar que el zancudo

llegue a estadio adulto”.

Los recipientes vacios guardarlos limpios, secos boca abajo y bajo techo.
Eliminar o destruir todo recipiente inservible que contenga agua y/o pueda ser deposito de

agua, aunque el volumen sea minimo”. (19)

FASES DE LA ENFERMEDAD
Fase Febril del Dengue

Es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios), se asocia a la viremia. En esta
etapa el paciente puede tener ademéas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor abdominal y, a
veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis relativa,
trombocitopenia e incremento de las transaminasas. (22) Es importante reconocer que estas
manifestaciones clinicas de la Fase Febril del Dengue son iguales en los pacientes que
presentaran las formas graves y no graves de la enfermedad. Por lo tanto, cuando el
paciente se detecta en esta fase, es crucial la vigilancia de signos de alarma, clinicos y de

laboratorio que nos indican la progresion hacia la Fase Critica. (23)

Fase Critica del Dengue
Alrededor del momento de la defervescencia, cuando la temperatura desciende a
37.5-38 °C 0 se mantiene por debajo de este nivel, puede ocurrir un aumento de la

permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los niveles de hematocrito. Esto marca
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el comienzo de la Fase Critica del Dengue. El periodo de fuga de plasma clinicamente
significativa por lo general dura de 24 a 48 horas y frecuentemente se presenta entre el 3ro
y 7mo dia de la enfermedad. (23)

Debido a la extravasacion de plasma el hematocrito sube, lo que constituye un
método confiable para el monitoreo de la fuga de plasma. (22) En algunos pacientes, el
deterioro severo de oOrganos (hepatitis, encefalitis, miocarditis, sangrados importantes),
puede desarrollarse sin evidente extravasacion del plasma o chogue. También puede haber

afectacion de otros 6rganos como rifiones, pulmones, pancreas e intestinos. (23)

Fase de Recuperacion del Dengue

Durante la fase de recuperacion tiene lugar una reabsorciéon gradual de liquido del
compartimiento extravascular, que se traduce en: Mejoria del bienestar general, Retorno del
apetito, Desaparicion de los sintomas gastrointestinales, Estabilizacion hemodinadmica,
Recuperacién de la diuresis, Bradicardia, Cambios electrocardiograficos, Estabilizacion o
disminucion del hematocrito, Elevacién del recuento de leucocitos (temprana),
Recuperacion del recuento plaquetario (tardia), Dificultad respiratoria por derrame pleural
masivo, ascitis masiva, si se administraron demasiados liquidos, en cualquier fase, Edema
pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva, si se administraron liquidos excesivos en las

fases critica. (23)

DOROTHEA OREM Y EL AUTOCUIDADO

Orem parte de la premisa de que todo individuo estd en capacidad de satisfacer su
autocuidado. Lo explica mejor con el concepto de agencia de autocuidado que son las
capacidades y el poder de la persona para cuidar de si misma. Quien posee esa agencia se
denomina agente de autocuidado es decir, uno mismo”. “Cuando las acciones de
autocuidado las debe realizar otra persona se llama agente de cuidado al dependiente y si
son cuidados especializados, realizados por una persona con formacion en enfermeria, se
denomina agente de cuidado terapéutico”. “Otro concepto de gran importancia son los
factores condicionantes basico como la edad, sexo, momento del ciclo vital, estado de

salud, nivel educativo, sistema familiar, los factores condicionantes vienen a afectar la
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capacidad de autocuidado del individuo, la cantidad o el tipo de autocuidado requerido”.
(24)

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (24)

Establecié la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto
por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del deficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la

practica, la educacion y la gestion de la enfermeria. (24)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para

cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipo de requisitos: (24)

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo
3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las

acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica. (24)

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos que
afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y
cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes basicos Dorothea
E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,

estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud,
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factores del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propdsitos especificos de
cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con
el fendmeno de interés que se pretende investigar. (24)

Autocuidado: Es una actividad del individuo aprendida por él y orientada hacia un objetivo.
Estas conductas se dirigen hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan
al individuo.

Déficit de Autocuidado: Se refiere a la condicion de los sujetos en la que son incapaces de
asumir su autocuidado en forma eficaz.

Requisitos del autocuidado: Son la expresion de los objetivos que se han de alcanzar, de los
resultados que se desean obtener del compromiso deliberado con el autocuidado. (24)

1.4.-FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢ Cudl es la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los casos de dengue atendidos en el
Hospital General de Jaén, enero — octubre del 2017?

1.5.-HIPOTESIS
Implicita

1.6.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

1.6.1.-.OBJETIVO GENERAL:

- Analizar la caracterizacion clinica y epidemiologica de los casos de dengue atendidos en
el Hospital General de Jaén, enero — octubre del 2017

1.6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.6.2.1.- Identificar las caracteristicas clinicas de los casos de dengue atendidos en el
Hospital General de Jaén.

1.6.2.2.- Identificar las caracteristicas epidemiologicas de los casos de dengue atendidos en

el Hospital General de Jaén.
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1.7.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
En vista del incremento del nimero de casos de dengue en el Peru, esta endemia
continta siendo un reto significativo en nuestro pais su manejo, control y prevencion,

ademas va en aumento la incidencia de esta en la poblacion.

Por lo que es importante actualizar al médico sobre los aspectos relevantes de esta
patologia en base a guias y protocolos. Buscamos contribuir con esta investigacion
aportando datos reales e informacion cientifica sobre el comportamiento del dengue asi se
puedan desarrollar de manera mas efectiva intervenciones a este nivel poblacional, con
estrategias de diagnostico precoz y tratamiento adecuado mas focalizado y contribuir al
manejo oportuno de casos y prevenir su evolucion a formas severas de la enfermedad y dar
soluciones en las areas que mas se necesitan. Debido a la baja especificidad de sus
sintomas, para la vigilancia epidemioldgica del dengue se ha hecho énfasis en la

identificacion de anticuerpos especificos y el aislamiento del virus.

1.8.- IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente:

Caracterizacion Clinica y Epidemiol6gica de los casos de dengue
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1.8.1.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable. Definicion Dimension Indicador Sub indicadores Escala Instrumento
operacional de medicién
Fiebre
Dolor ocular Ficha  de
Recoleccion
Mialgias de Datos
Caracterizaci | Conjunto de Nominal
on Clinica y | signos y sintomas Dengue sin | Artralgias (SI-NO)
Epidemioldgi | que presenta una | Clinica Signos de
ca de los|persona con el Alarma. Dolor lumbar Ficha
casos de | virus del Dengue, Técnica
dengue Rash cutaneo Epidemiold
gica

Nauseas vOmitos

Malestar general
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Dengue
signos

Alarma

con
de

Dolor abdominal

intenso

Dolor toréacico

Derrame seroso

al examen clinico

VVomitos
persistentes

Hipotermia

Hipotensidn

Sangrado de

mucosas

Otros

Nominal
(SI-NO)
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Caracterizaci
on
epidemioldgi

Ca

Describe las
variaciones de los
problemas de
salud, debido a
género,  estado
civil, nivel
socioeconémico,
estilos de vida,

ocupacion, etc.

Epidemiolo

gica

Edad (afios)

Genero

Estado civil

Grado

instruccion

de

0-10
11-20
21-30
31-40
41-50

50 a mas

Masculino

Femenino

Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

Razon

Nominal

Nominal
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Nivel
socioeconomi

co

Ocupacion

N° de casos

Atendidos

Gestante

Bajo ( menor a
S/.850.00)
Regular (850-
S/.2500)

Alto (mayor a S/.
2500)

Estudiante
Ama de casa
agricultor

empresario

tiempo de
ocurrencia

internamiento

Edad gestacional/

trimestre

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal
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Il.- MARCO METODOLOGICO

2.1.- Tipo de investigacion:

Cuantitativa, Descriptiva, Retrospectiva y de Corte Transversal.

El presente estudio segln Pineda, E. (23) el tipo de estudio corresponde:

Por su naturaleza,

Por el andlisis y alcance de los resultados o por la profundidad del estudio: Descriptivo.
Por el tiempo de ocurrencia o época en que se capta la informacion: Retrospectivo.

Por el periodo y secuencia o por numero de mediciones de la variable en estudio:

Transversal

2.2.- Disefio de investigacion /contrastacion de hipotesis:

Disefio descriptivo - No experimental

2.3.- Poblacion y muestra:

Poblacion: Estuvo constituido por todas las personas con diagndstico de infeccién por el
virus del Dengue registrado en el Hospital General de Jaén, durante el periodo del 1° de
enero al 31 de octubre del 2017. Se reportd 35 casos.

Muestra: para efectos de la presente investigacion se considera el 100% de la poblacion, es
decir, los 35 casos.

Criterios de inclusion:

Todas las historias clinicas o fichas epidemioldgicas de pacientes con Dengue confirmado y
estén debidamente llenados.

Criterios e exclusion:

- Agquellas historias o fichas que no se encuentren en el momento de la

Investigacion.
2.4.- Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos:

Técnica de fichaje

Técnica de gabinete
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- Historias clinicas de personas infectadas con Dengue atendidas en el Hospital General de
Jaén y DISA Jaén, 2017

- Libro de registros del servicio de obstetricia y epidemiologia del Hospital General de Jaén
y DISA Jaén, 2017

- Monitoreo de la oficia de vigilancia epidemioldgica del Hospital General de Jaén y DISA
Jaén, 2017

2.4.1.- Procedimiento:

Después de haber efectuado las coordinaciones ante las autoridades del Hospital General de Jaén
para desarrollar la presente investigacion. Sus representantes autorizaron para que brinden
el uso de las instalaciones de los ambientes especificos, como Admisién, Oficina de
Epidemiologia; asi como en coordinacion con los responsables de los programas
preventivos y promocionales, respetando la disponibilidad horaria del encargado. La
informacion fue registrada en las respectivas Fichas de Recoleccion de Datos, luego fue
analizada conjuntamente con los especialistas epidemidlogos del centro hospitalario.

2.4.2.- Andlisis estadistico de los datos.
Por su naturaleza de la presente investigacion se utilizd la estadistica descriptiva. Fue
necesario utilizar la versibn SSPS 22.0, se realizd la tabulacién en cuadros

unidimensionales de multiples factores; segun el caso.
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I11.- RESULTADOSDE CUADRO:
Tabla 01: Caracteristicas clinicas de los casos de dengue atendidos en el Hospital
General de Jaén.

CARACTERIZACION CLINICA

DENGUE SIN SENALES DE ALARMA n %
Fiebre 34 100.0
Artralgia 20 57.1
Dolor ocular 15 42.9
Dolor lumbar 13 37.1
Conjuntivitis no purulenta 5 14.3
Néauseas / vomitos 22 62.9
Malestar general 34 100.0
TOTAL 34 100
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA n %
Dolor abdominal intenso y continuo 1 100.0
Vémitos persistentes 1 100.0
Disminucion brusca de la temperatura o 1 100.0
hipotermia
Hepatomegalia 1 100.0
Estado mental alterado 1 100.0
Incremento del hematocrito 1 100.0
TOTAL 1 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos con Dengue en el Hospital General de

Jaén, enero - octubre 2017.

Interpretacion: Del 100% (35) de la muestra, se obtuvo que 97% (34) de los pacientes
tuvieron dengue sin sefales de alarma, de los cuales, presentaron fiebre y malestar general
en el 100%, artralgia con un 57,1%, dolor ocular un 42,9%, conjuntivitis no purulenta un
14.3%, nauseas / vémitos con un 62.9%. Con respecto a dengue con signos de alarma fue

el 2.9% (1), quien presentd: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes,
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disminucion brusca de la temperatura o hipotermia, hepatomegalia, estado mental alterado,

incremento del hematocrito en el 100% de los casos.
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Tabla 02: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de dengue
atendidos en el Hospital General de Jaén.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

EDAD (afios) n %
0-10 2 4.8
11- 20 3 7.8
21-30 15 45.0
31-40 8 23.4
41 -50 4 11.7
51- 60 1 2.4
> 60 2 4.8
GRADO DE INSTRUCCION n %
Analfabeta 3 3.9
Inicial 1 1.3
Primaria 2 4.3
Secundaria 22 66.3
Superior 7 24.2
ESTADO CIVIL n %
Conviviente 23 53.1
Casado 7 27.6
Viudo 0 00
Soltera 5 19.2
SEXO n %
Masculino 23 62.2
Femenino 12 37.8
OCUPACION n %
Obrero 12 43.8
Estudiante 5 9.2
Ama de casa 13 37.8
Jubilado 5 9.2
TOTAL 35 100




Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos con Dengue en el Hospital General de

Jaén, enero - octubre 2017.

Interpretacion: Del 100% (35) de la muestra, sus caracteristicas epidemioldgica que
presentaron los pacientes fueron: Edad: el 45.0% de 21 — 30 afios, 23.4% de 31 — 40 afios,
11.7% de 41 - 50 afos, de 11-20 afios 7.8%, de 0-10 y mayor de 60 afios 4.8%. Grado de
Instruccion: Secundaria 66.3%, superior 24.2%, analfabeta 3.9%, primaria 4,3%, inicial
1,3%. Estado Civil: Conviviente 53.1%, casado 27.6%, soltera 19.2%. Sexo: Masculino
62.2%, Femenino 37.8. Ocupacion: Obrero 43.8%, Ama de casa 37.8%, estudiante y
jubilado con un total de 9,2%, respectivamente.
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Tabla 03: Numero de casos de Dengue atendidos en el Hospital General de Jaén,

durante el periodo Enero-Octubre 2017

CARACTERIZACION CLINICA

TIEMPO DE OCURRENCIA (2017) n %
Enero 1 2.9
Febrero 1 2.9
Marzo 1 2.9
Abril 15 42.9
Mayo 3 8.6
Junio 7 20.0
Julio 5 14.3
Agosto 0 0.0
Setiembre 1 2.9
Octubre 1 2.9
TOTAL 35 100
INTERNAMIENTO n %

Si 1 2.9
No 34 97.1
TOTAL 35 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos con Dengue en el Hospital General de
Jaén Enero-octubre 2017.

En este cuadro se puede observar otras caracteristicas epidemioldgicas: El tiempo de
ocurrencia: en el 42.9% se presento en el mes de Abril, el 20.0% en el mes de junio, el
14.3% en el mes de julio, el 8.6% en el mes de mayo, en los meses de enero, febrero,
marzo, setiembre y octubre fueron con un 2.9%.

El internamiento fue necesario solo en el 2.9% de los casos, correspondiente al dengue con

signos de alarma.
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IV.- DISCUSION.

En 2017 hubo una reduccion significativa del ndmero de casos de dengue
notificados en las Américas: de 2 177 171 en 2016 a 584 263 en 2017, lo que representa
una reduccion del 73%. Los Unicos paises en los que se registré un aumento de los casos en
2017 fueron Aruba, Panama y Per(. En 2017 también se registré una reduccién del 53% en
el nimero de casos de dengue grave. En el periodo posterior al brote de zika (después de
2016) ha habido una disminucién de los casos de dengue, pero todavia se desconocen los
factores implicados en ella. En varios paises de la Regidn del Pacifico Occidental se
notificaron brotes de dengue, asi como la circulacion de los serotipos DENV-1 y DENV-
2.

En la presente investigacion, respecto a las caracteristicas clinicas de los casos de
dengue atendidos en el Hospital General de Jaén, se obtuvo que 97% de los pacientes
tuvieron dengue sin sefiales de alarma, de los cuales, presentaron fiebre y malestar general
en el 100%, artralgia con un 57,1%, dolor ocular un 42,9%, conjuntivitis no purulenta un
14.3%, nauseas / vémitos con un 62.9%. Con respecto a dengue con signos de alarma fue
el 2.9% (1), quien presentd: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes,
disminucion brusca de la temperatura o hipotermia, hepatomegalia, estado mental alterado,

incremento del hematocrito.

Estudios similares como Gonzalez, G. obtuvo que el 77.05% presentaron signos de
alarma, siendo la trombocitopenia el méas frecuente (65.57%), durante la fase critica de la
enfermedad se internaron el 80.33% de los pacientes. Asimismo, Fleitas, Ortiz, Ferreira el
87,4% presento fiebre; el 65,05% sangrado y de estos el 52,2% requirio transfusion de
hemoderivados. De igual manera, Martinez, M. el 98% presentaba enfermedad no grave
con signos de alarma, los signos y sintomas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, mialgias,

artralgias y dolor retro-ocular.

También Lopez M, Gonzélez V y Espinosa A. obtuvo que los sintomas mas

frecuentes fueron fiebre, cefalea, artralgia, mialgia y dolor retro orbitario. Asi, Ruiz J,
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Salgado L y Jenki D La fiebre y mialgias se presentaron mas de 50% de los pacientes.
También Litardo E. encontré que 78 son sin signos de alarma que representan el 98.7% y
un caso con signo de alarma que representa 1.3%, se presentan en jovenes de las zonas

urbanas

En las Gltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el
mundo. Una gran mayoria de los casos son asintomaticos, por lo que el nimero real de
casos estd insuficientemente notificado y muchos estdn mal clasificados. Segun una
estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio
(intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136
millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad).En
otro estudio sobre la prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de personas, de

128 paises, estan en riesgo de infeccion por los virus del dengue.?

Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de dengue atendidos en
el Hospital General de Jaén, se obtuvo Edad: el 45.0% de 21 — 30 afios, 23.4% de 31 — 40
afios, 11.7% de 41 - 50 afios, de 11-20 afios 7.8%, de 0-10 y mayor de 60 afios 4.8%.
Grado de Instruccion: Secundaria 66.3%, superior 24.2%, analfabeta 3.9%, primaria 4,3%,
inicial 1,3%. Estado Civil: Conviviente 53.1%, casado 27.6%, soltera 19.2%. Sexo:
Masculino 62.2%, Femenino 37.8. Ocupacion: Obrero 43.8%, Ama de casa 37.8%,

estudiante y jubilado con un total de 9,2%, respectivamente.

Lo cual concuerda con Gonzélez, G.la edad media de los enfermos fue 42.1 +18.6
afios, 70.43% fueron mujeres. EI 100% de los pacientes presentaban cuadro clinico
compatible con dengue; en 77.05% de los casos el antigeno NS1 dio positivo y en 59.02%
hubo nexo epidemioldgico. De igual manera, Fleitas, Ortiz, Ferreira encontro: el 72,7% era
del sexo femenino, la mediana de edad fue de 47 afos, y 53,4% residia en
Asuncion.También Martinez, M. la edad promedio de 37.6 = 18.5 afios, el 54.9%
correspondid al sexo femenino. La residencia de los pacientes estudiados fue en el 85.8%
de los casos de tipo urbano. En cuanto a la ocupacion, el 38.9% de los pacientes eran

empleados. Afiade Lopez M, Gonzalez V y Espinosa A. predominé el sexo femenino, los

36



maés afectados fueron los adultos de 25 a 59 afios. Y por ultimo, Ruiz J, Salgado L y Jenki

Del sexo femenino predomino en 51.7%, la edad entre 20 y 30 afios en un 24.7%.

Entre las caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue, se busco identificar los
sintomas y signos mas frecuentes, el dia de la enfermedad en el cual acudieron a consulta,
el antecedente de infeccidn previa por dengue, las comorbilidades, el tiempo de estancia

hospitalaria, las complicaciones presentadas y la condicion al momento de su egreso.
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V.- CONCLUSIONES

1.- Respecto a los pacientes tuvieron dengue sin sefiales de alarma, los cuales, presentaron
fiebre y malestar general en el 100%, artralgia con un 57,1%, dolor ocular un 42,9%,
conjuntivitis no purulenta un 14.3%, nauseas / vomitos con un 62.9%. Con respecto a
dengue con signos de alarma fue el 2.9%, quien present6: dolor abdominal intenso y
continuo, vomitos persistentes, disminucion brusca de la temperatura o hipotermia,
hepatomegalia, estado mental alterado, incremento del hematocrito en el 100% de los

Casos.

2.- Sus caracteristicas epidemioldgica que presentaron los pacientes fueron: Edad: el 45.0%
de 21 — 30 afios, 23.4% de 31 — 40 afios, 11.7% de 41 - 50 afios, de 11-20 afios 7.8%, de O-
10 y mayor de 60 afios 4.8%. Grado de Instruccion: Secundaria 66.3%, superior 24.2%,
analfabeta 3.9%, primaria 4,3%, inicial 1,3%. Estado Civil: Conviviente 53.1%, casado
27.6%, soltera 19.2%. Sexo: Masculino 62.2%, Femenino 37.8. Ocupacion: Obrero 43.8%,

Ama de casa 37.8%, estudiante y jubilado con un total de 9,2%, respectivamente.
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VI1.- RECOMENDACIONES:

1.- A las autoridades del Ministerio de Salud, representado por la DISA Jaén y muy
especialmente, al Director del Hospital General de Jaén, para que repotencien las medidas
preventivas y promocionales de la salud, sobre todo en Dengue, debiendo alertar que
durante los meses de abril y junio se intensificardn jornadas de mayor concientizacion e

intervencion en la poblacion.

2.- A la poblacién de Jaén y sus distritos, especialmente a los padres de familia para que
tomen conciencia que Jaén y sus distritos son zonas endémicas y que acudiendo
oportunamente al establecimiento de salud servira para detectar los casos febriles y Dengue
con y sin sefiales de alarma, haciendo que los integrantes de su familia participen de las

visitas de los promotores de salud para las campafias respectivas.

3.- Al personal de enfermeria, para que a través del ejercicio de su liderazgo, capaciten
continuamente a las lideres comunales y promotores de salud, para que sean verdaderos
aliados en la prevencién de enfermedades; entre otras, Dengue y demas metaxénicas,

durante las etapas de intervencion como abatizacion, fumigacion casa por casa, etc.

4.- A la Universidad — Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela de Enfermeria para que a
través de las catedras de salud pablica y otras similares, planifiqguen de manera conjunta
visitas de campo e investigaciones sobre la tematica en cuestion, en aspectos no

contemplados a la presente.
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VIIl.- ANEXOS

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO oo,
& %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ficha de Recoleccién de Datos

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Grado de instruccion:

Ocupacion:

Estado Civil: Gestante si( ) No( ) Edad gestacional:

Numero de hijos:

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

¢Dénde estuvo en las ultimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

Desde 1
hasta _/ [/
Desde .
hasta [/ [/

Pais Departamento  Provincia Distrito Localidad fecha de

permanencia

Caso autéctono Si( ) No( )

Caso importado nacional ()

Caso importado internacional ()

¢ Tuvo dengue anteriormente? Si( ) No( ) Afo:
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¢Recibiod vacuna antiamarilica? Si( ) No( ) Afodevacunacion:
¢Padece de alguna enfermedad? Si( ) No( )
¢Cual o cuales?:

CARACTERIZACION CLINICA: SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENTES
Si No

Fiebre

Artralgia

Dolor ocular

Dolor lumbar

Conjuntivitis no purulenta

Nauseas / vémitos

Malestar general

Otros cuales:

fecha de inicio de sintomas: _ / [/

fecha de inicio de tratamiento: _ / [/

SIGNOS DE ALARMA
Si No

Dolor abdominal intenso y continuo

Doler torécico o disnea

Derrame serosos al examen clinico y/o por estudio de

imagenes (ascitis o derrame pleural o pericardico

VOmitos persistentes

Disminucion brusca de la temperatura o hipotermia

Disminucién de la diuresis




Hepatomegalia

Ictericia

Estado mental alterado

Incremento del hematocrito

SIGNOS DE GRAVEDAD

Si

No

Pulso débil e indetectable

Extremidades frias o cianoticas

Diferencial de Presion arterial <20 mmHg

Compromiso grave de 6rganos

Sangrado grave

Escala de Glasgow

Apertura ocular (1-4)

Respuesta motora (1-4)

Respuesta verbal (1-4)
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