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RESUMEN

Titulo: Perfil epidemiologico, clinico y laboratorial del brote de dengue, en el distrito
de Jaén 2023

Autora: Juana Iris Tarrillo Corrales!

Asesor: Victor Julio Zavaleta Gavidia?

La investigacion tuvo como objetivo determinar el perfil epidemioldgico, clinico y
laboratorial del brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023. Estudio observacional
descriptivo de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 2213 fichas
epidemioldgicas de dengue de los casos notificados durante el brote del afio 2023 en el
distrito de Jaén, el instrumento utilizado fue la Ficha Clinico Epidemioldgica de Dengue
y otras Arbovirosis del Ministerio de Salud. Los resultados obtenidos muestran que los
casos de dengue predominaron en el sexo femenino (51,8%) y curso de vida adulto
(34,6%), no tuvieron antecedente de dengue (89,7%), las localidades con mayor numero
de casos fueron Jaén centro (43,4%) y Morro solar (27,1%). En relacion al perfil clinico
se encontro que el 76,4% fueron casos de dengue sin signos de alarma, la fiebre, cefalea
y mialgias fueron los signos y sintomas mas frecuentes, mientras que el dolor
abdominal y vémito persistente fueron los signos mas presentados. El 21,8% de los
casos requirieron hospitalizacion y tuvieron una evolucion favorable, no hubo
fallecidos. Con respecto al perfil laboratorial se encontr6 que los casos de dengue fueron
confirmados en su mayoria mediante pruebas de laboratorio de ELISA NS1 (75.8%) y
ELISA IgM (20.9%). Se concluye que el brote de dengue en el distrito de Jaén
predomind en el sexo femenino y curso de vida adulto, en su mayoria fueron casos de
dengue sin signos de alarma y los casos fueron confirmados a través de pruebas
seroldgicas NS1 e IgM en mayor proporcion.

Palabras clave: perfil epidemioldgico, perfil clinico, perfil laboratorial.

! Aspirante al titulo de segunda especialidad Profesional en Epidemiologia

2 Asesor: MC-MSP, Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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ABSTRACT

Title: Epidemiological, clinical and laboratory profile of the dengue outbreak in the
district of Jaén 2023

Author: Juana Iris Tarrillo Corrales

Advisor: Victor Julio Zavaleta Gavidia

The research aimed to determine the epidemiological, clinical and laboratory profile of
the dengue outbreak in the district of Jaén 2023. Observational, descriptive, cross-
sectional study; the population was made up of 2213 dengue epidemiological files of
the cases reported during the 2023 outbreak in the district of Jaén, the instrument used
was the Clinical Epidemiological File of Dengue and other Arboviruses of the Ministry
of Health. The results obtained show that dengue cases predominated in females
(51,8%) and adult life course (34,6%), had no history of dengue (89,7%), the localities
with the highest number of cases were Jaén Centro (43,4%) and Morro solar (27,1%).
In relation to the clinical profile, it was found that 76.4% were cases of dengue without
warning signs, fever, headache and myalgia were the most frequent signs and
symptoms, while abdominal pain and persistent vomiting were the most common signs.
21.8% of the cases required hospitalization and had a favorable evolution, there were
no deaths. Regarding the laboratory profile, it was found that dengue cases were mostly
confirmed by laboratory tests of NS1 ELISA (75.8%) and IgM ELISA (20.9%). It is
concluded that the outbreak of dengue in the district of Jaén predominated in the female
sex and adult life course, most of them were cases of dengue without warning signs and

the cases were confirmed through NS1 and IgM serological tests in a higher proportion.

Key words: epidemiological profile, clinical profile, laboratory profile.

1 Candidate for the second specialty Professional in Epidemiology

2 Advisor: MC-MSP, Professor at the National University of Cajamarca.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad que afecta personas de todas las edades, con sintomas que
varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, cursa acompafado de cefalea,
dolor retro-ocular, mialgias, artralgias y eritema; puede progresar a formas graves,
caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de
6rganos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, que corresponde a l0s meses

mas célidos y lluviosos®.

Esta enfermedad produce impactos severos en la poblacién, economia y sistemas de
salud de los paises que afecta. En el Perd, el virus del dengue se considera endémico y
es una enfermedad reemergente de gran importancia, por lo que se considera que la
responsabilidad de la prevencion y control del dengue es responsabilidad tripartita:

Gobierno, Sistema de Salud y sociedad en general?.

La participacion comunitaria es fundamental en la prevencién del dengue, ya que los
criaderos en viviendas y alrededores son los principales focos de propagacion, ademas
la deteccion temprana no solo es necesaria para evitar el agravamiento de la enfermedad

sino también para evitar el contagio y dispersion®.

El estudio tuvo como objetivo determinar el perfil epidemioldgico, clinico y
laboratorial del brote de dengue en el distrito de Jaén, considerando que todos los afios
se presentan brotes de dengue debido a la condicion climéatica que juega un rol
preponderante y las deficientes medidas de prevencion de la enfermedad y control del

vector Aedes Aegypti.

El tipo de investigacion es observacional descriptivo de corte transversal, se realizo la

revision documental de 2213 fichas clinico epidemiolégicas de dengue.



La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: El capitulo 1. Problema de
investigacion: incorpora la definicion y planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion. Capitulo Il. Marco tedrico: contiene los antecedentes de la investigacion,
las bases conceptuales, variables de estudio y por ultimo la operacionalizacion de
variables. Capitulo I11. Referente al Marco metodologico: comprende el tipo de estudio
y disefio, la poblacién de estudio, la técnica e instrumento de recoleccion de
informacidn, el procesamiento y analisis de datos y las consideraciones éticas. Capitulo
IV. Resultados y discusion: se presenta los resultados de la investigacion en graficos y
tablas simples; la discusion que es realizada a la luz del marco teérico. Como ultimo
punto, se sefiala las conclusiones del estudio y sus recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El dengue es una de las principales enfermedades virales de caracter epidémico
considerado un problema de salud publica a nivel mundial. Constituye la
arbovirosis mas importante en morbilidad, mortalidad e importancia econémica,
ademas, casi la mitad de la poblacion mundial se encuentra en riesgo de adquirirla®.
Es transmitida por el mosquito Aedes Aegypti, principal vector de 4 arbovirosis:
Dengue, Zika, Chikungunya y Fiebre amarilla®. La transmision del dengue es

ciclica y cabe esperar grandes brotes cada tres o cinco afos.

Tras un ligero descenso de los casos entre los afios 2020 y 2022 debido a la
pandemia de COVID-19 y a una menor tasa de notificacion, en el afio 2023 se ha
observado un repunte de los casos de dengue en todo el mundo, notificandose 5,2
millones de casos, caracterizado por un aumento significativo del nimero y la
aparicion simultanea de multiples brotes, que se han extendido a regiones

anteriormente no afectadas por la enfermedad®.

El dengue es endémico en méas de 100 paises, se ha estimado que cerca de 3,9
billones de personas viven en estos paises y del total de casos notificados a nivel
mundial, proceden de zonas endémicas cerca de 500.000 casos que hacen cuadro
grave y requieren hospitalizacion, de ellos el 2,5% de casos fallecen, lo cual resulta
preocupante que a pesar de conocerse las estrategias de control que incluyen el
control vectorial del adulto, larvas y huevos, el manejo adecuado del cuadro clinico

de los casos leves y severos, eliminacion de los criadores del vector, mejoramiento



de las condiciones de vivienda, saneamiento basico y ultimamente el uso de nuevas

vacunas, el dengue sigue expandiéndose de manera peligrosa’.

En la Region de las Americas, el 2023 fue el afio de mayor registro de casos de
dengue, con un total de 4.569.464 casos, de los cuales 7.665 fueron graves (0,17%)
y hubo 2.363 fallecidos, siendo la tasa de letalidad de 0,052%8. EI niimero més alto
de casos de dengue lo notifico Brasil (2 909 404 casos), seguido de Pera (271 279
casos) y México (235 616 casos). En cuanto a dengue grave, Colombia notificé el

mayor nimero de casos (1504)°.

En el Perd, ante el incremento de casos de dengue el Ministerio de Salud emite la
Alerta Epidemiologica 03-2023 en torno a la intensificacion de la transmision de
dengue en el pais, donde comunica que hasta la S.E. 05-2023 se han notificado
9259 casos, incluidas 15 defunciones; con un incremento de 73,64% durante el
mismo periodo del afio 2022 en el que se registraron 5332 casos y 13 defunciones™®.
En torno a esa situacion, se publica en el diario El Peruano el DS N° 002-2023-SA
que declar6 en emergencia sanitaria por brote de dengue a 59 distritos de 13
regiones del pais. En la Region Cajamarca, los distritos que presentaron brotes de

dengue fueron Jaén, San Ignacio y Chilete!?.

A nivel nacional se notifico 273.684 casos de dengue en el 2023. La tasa de
incidencia acumulada nacional (TI1A), fue de 808,9 casos por 100 mil habitantes.
Segun las formas clinicas, el 88,5% (242118) fueron dengue sin signos de alarma;
11,1% (30512) dengue con signos de alarma y 0,4% (1054) dengue gravel?. El
Instituto Nacional de Salud, report6 la circulacion de los serotipos DENV 1y
DENYV 2 con una propagacion significativa de este Gltimo a nivel nacional; ademas,

se identifico el serotipo DENV 3 en Cajamarca, Cusco, Lima y San Martin®3.



1.2.

El distrito de Jaén es una zona endémica de dengue y el primer brote de dengue fue
en el afio 2012, notificando 3143 casos. En el afio 2022 se presentd 2104 casos, el
72,2% fueron sin signos de alarma y el 27,7% con signos de alarma y el 0,1%
dengue grave; el 25% de los casos notificados fueron hospitalizados y hubo 1

fallecido*.

El impacto de esta enfermedad es altamente significativo, por lo que el sector salud
estad en alerta permanente, vigilando su incidencia, para lo cual se realiza un plan
articulado con el gobierno local y otras Instituciones comprometidas con la Salud
implementando actividades de ordenamiento ambiental basado en la eliminacién

de criaderos de zancudos.

Es ese contexto que se desea conocer cuél es el perfil epidemiolégico del brote de
dengue en el afio 2023, informacion importante que servird para la toma de
decisiones y la proyeccion de estrategias de intervenciéon en el control de la

enfermedad en el afio 2024.
Formulacion del Problema

¢ Cudl es el perfil epidemioldgico, clinico y laboratorial del brote de dengue, en el

distrito de Jaén 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir el perfil epidemiolodgico, clinico y laboratorial del brote de dengue,

en el distrito de Jaén 2023

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir el perfil epidemiologico del brote de dengue en el distrito de Jaen.



- Describir el perfil clinico del brote de dengue, en el distrito de Jaén.

- Describir el perfil laboratorial del brote de dengue, en el distrito de Jaén.

1.4. Justificacion del estudio

Los brotes de dengue en el distrito de Jaén han generado una situacion de
emergencia sanitaria con repercusiones significativas a nivel social, econémico y
de salud publica. Es este escenario que la presente investigacion fundamenta la
necesidad de comprender de manera integral el perfil epidemioldgico, clinico y
laboratorial del brote de dengue, con el prop6sito de generar informacion clave que
permita disefar intervenciones mas efectivas y sostenibles para la prevencion y
control de futuras epidemias en la region y otras areas con condiciones similares,
conociendo que Jaén es una localidad que presenta factores ambientales y sociales

que favorecen la propagacion del vector Aedes aegypti.

Relevancia social

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores que afecta principalmente a
poblaciones vulnerables, como nifios, adultos mayores, gestantes y personas con
acceso limitado a servicios de salud. En el caso de Jaén, el dengue es endémico,
por lo que afio tras afio se presentan brotes, comprometiendo de esta manera la
calidad de vida de los habitantes y generando una carga considerable para el
sistema de salud local. Este estudio permitird identificar caracteristicas
epidemioldgicas, grupos de riesgo y manifestaciones clinicas, datos que permitiran
orientar a las autoridades locales y regionales en la implementacién de estrategias
mas inclusivas y equitativas, contribuyendo a la reduccion de las desigualdades en

salud.



Implicaciones précticas

Desde una perspectiva operativa, el andlisis clinico y laboratorial del brote
permitira caracterizar las manifestaciones mas frecuentes y severas de la
enfermedad. Estos hallazgos serdn Utiles para optimizar los protocolos de
diagnostico temprano, manejo clinico y seguimiento, reduciendo la letalidad y las
complicaciones derivadas del dengue. Ademas, la identificacion de tendencias
epidemioldgicas especificas proporcionara insumos valiosos para fortalecer las
acciones de vigilancia epidemioldgica, control vectorial y la sensibilizacion y
educacidn sanitaria dirigidas a la comunidad; mitigando de esta manera el impacto

de la enfermedad no solo en Jaén sino también en la Region.

Valor tedrico y metodolégico

Este trabajo también aportara al cuerpo de conocimiento cientifico sobre el dengue,
considerando que, al integrar analisis epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales, la
investigacion adopta un enfoque multidimensional que enriquecera los modelos

tedricos sobre la dindmica de brotes epidémicos.

Esta investigacion no solo responde a una necesidad urgente de salud pablica en
Jaén, sino que también tiene el potencial de generar impactos positivos duraderos
a nivel local y regional. La informacion obtenida servira como base para la toma
de decisiones basada en evidencia, promoviendo un enfoque integral y sostenible

para abordar el dengue y otras enfermedades emergentes en contextos similares.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Internacionales

Ortiz Y., et al. (2022) realizaron un estudio sobre “Caracterizacion clinica y
epidemiolégica del Dengue en el Consejo Popular 13. Puerto Padre- Cuba”. Es un
estudio observacional descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 126 pacientes con dengue. La informacion se obtuvo de las bases
de datos de arbovirosis Los resultados muestran que, el 81,7 % de los casos fue
identificado a través de la pesquisa de sindromes febriles, predominaron los
pacientes del sexo femenino (54,8%) y los de edades comprendidas entre 16-30
afios (30,9%). La fiebre constituy6 la manifestacion clinica prevalente, seguida de
artralgia, mialgia, dolor retroocular y malestar general. Concluyeron que el dengue
constituye un problema de salud en este Consejo Popular y para su erradicacion es

indispensable la participacion de la comunidad®®.

Schults L., et al. (2022) realizaron en Brasil un estudio titulado “Perfil Clinico-
Epidemioldgico del Dengue en el Municipio de Anépolis - Goias de 2016 a 2020”.
Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra lo conformé 27544 pacientes
con dengue Yy el instrumento utilizado fue la ficha de notificacion de dengue
registrada en el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Los resultados
muestran que, se notificaron 27544 casos con el pico en 2019, siendo el 54,2%
mujeres, el grupo de edad de 25 a 44 afios alcanzo el 36,7%. De los casos ocurridos,
el 97,7% no fueron hospitalizados, el dengue sin signos de alarma predomind en el

98% y se obtuvo la curacién en el 99,9% de los casos. Hubo una diferencia



significativa con respecto al grupo de edad y la clasificacion del dengue, la
hospitalizacion y la evolucion clinica (p=0,001). Concluyeron: se evidencia que el
dengue es prevalente en Andapolis, siendo necesarias estrategias de prevencion y

control del vector?®.

Pérez Y., et al. (2022) realizaron un estudio denominado “Caracterizacion clinico-
epidemioldgica de la epidemia de dengue en el Municipio Camagiey-Cuba”.
Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituido por 2755
pacientes con dengue y se utilizé como instrumento la encuesta epidemioldgica de
dengue. Obtuvo como resultado que predomind los casos en el grupo de 50 a 59
afios de edad al igual que el sexo femenino. El area de salud con mayor nimero de
casos fue el policlinico “Joaquin de Agiiero” y el area Mella la de mayor indice de
infestacion. El periodo de mayor incidencia se ubico entre la semana 41 a la 50 en
correspondencia con la época mas lluviosa en el pais. La fiebre y las mialgias
fueron los sintomas mas sobresalientes y todos los pacientes fueron seropositivos
en la toma de la primera muestra. Concluyeron que, en el afio 2019 el municipio
Camaguey confirmo un alto nimero de casos de dengue, estudiados oportunamente

y egresados en su totalidad mejorados o curados?’.

Pefia G., et al. (2021) realizaron un estudio denominado “Caracterizacion de brote
de dengue en barrios de Parroquia Esmeraldas- Ecuador”. Estudio descriptivo de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes y se utilizé como
instrumento un cuestionario suministrado por autoridades del Ministerio de Salud
Pablica. Los resultados que se obtuvieron permitieron caracterizar este brote
relacionando las distintas variables, encontrando que en la mayoria de los casos es

dengue sin sefiales de alarma y que no distingue edad, sexo, ni ocupacion en el



contagio. También, se encontré que las personas se automedican, en su mayoria,
tratandose con paracetamol cuando los sintomas leves permanecen mas de 5 dias
y no acuden al médico. Conclusion: Estos resultados nos permitieron concluir que
este brote no presentd ninguna caracteristica relevante que lo diferencie de los
anteriores y que los factores y causas se mantienen, las personas desconocen las

causas y prevencion del contagio con el virus®é,

Nacionales

Custodio S. (2020) realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas del brote epidémico de dengue en la Provincia de Ferrefiafe”.
Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 103
pacientes con dengue y utilizé como instrumento la ficha de investigacion clinico
epidemioldgica de dengue. Los resultados muestran que, las caracteristicas
epidemioldgicas més frecuentes fueron: grupo etario entre 30 a 59 afios (42,7%);
58,3% son mujeres; 89,3% proceden del distrito de Ferrefiafe; 98,1% sin infeccion
previa de dengue; comorbilidad mas frecuente (Hipertension Arterial 4,9%,
Diabetes Mellitus 3,9%). Las caracteristicas clinicas fueron: el signo y sintoma mas
frecuente (fiebre 94,2%); signo de alarma mas frecuente (dolor abdominal intenso
y continuo 11,7%); signo de gravedad mas frecuente fue compromiso de érganos
(1,2%), el 86,4% fueron hospitalizados y el 86,4% fueron dengue sin signos de

alarma?®,

Perales J., et al. (2017) realizaron en Lambayeque un estudio titulado ‘“Perfil
clinico, epidemioldgico y geogréafico de casos de dengue durante el fenémeno El
Nino Costero” Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo

conformada por 874 pacientes con dengue confirmado y se utilizé las fichas de
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investigacion clinico epidemioldgica de dengue del sistema WinEpi. Los
resultados muestran que, el 27,9% de los pacientes con dengue fueron procedentes
de Chiclayo, 52,9% fueron mujeres, 77% presentaron dengue sin signos de alarma
y el 1,5% fallecieron. La clinica mas frecuente fue fiebre, cefalea, artralgia, mialgia
y el signo de alarma mas frecuente fue disminucion de plaquetas. De los 874 casos,
el 63,5% fueron positivos por laboratorio y el 36,5% se confirmaron por nexo
epidemioldgico. Concluyeron que, el dengue afectd en mayor frecuencia a la
poblacién adulta, femenina, procedente de Chiclayo; clinicamente sin signos de

alarma?°,

Regionales

Buenaventura M. (2017) realiz6 un estudio denominado “Perfil epidemiolédgico y
factores de riesgo en el brote del dengue en Chilete” Estudio descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 158 pacientes con dengue, se utilizd
como instrumento la ficha de Investigacion clinica epidemiologica de Sindrome
Febril. Obtuvo como resultado que predominé el sexo femenino (57,5%) y el grupo
etareo de 30 a 59 afios (84,1%), procedente del area urbana (84,1%), con respecto
al grado de instruccion el 55,1% tenia educacion secundaria, segun la migracion el
93% manifestaron que no viajaron. Los signos y sintomas mas frecuentes fue la
fiebre (68,9%) y solo un caso con dolor abdominal (0.63%). Dentro de los factores
de riesgo se identific al tanque elevado como principal criadero del Aedes Aegypti
(56,9%) vy la disposicion de los residuos solidos (86%). Concluy6 que el 100% de

los casos de dengue que se presentaron fueron sin signos de alarma?*.
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2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Perfil epidemioldgico del Dengue

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad que sufre
la poblacidn, en este caso la carga de enfermedad por dengue, la misma que
constituye la arbovirosis més importante en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econémico, denota las caracteristicas del lugar, tiempo

y persona??,

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por la picadura de
zancudos hembras del género Aedes aegyptiZ®. El virus del dengue pertenece
a la familia Flaviviridae y género Flavivirus. Existen 4 serotipos de dengue
que se definen como: DENV1, DENV2, DENV3y DENVA4. La infeccion por
un serotipo produce inmunidad para toda la vida para ese serotipo, pero solo
confiere proteccion temporal contra los otros serotipos?®. Su periodo de
incubacidn es entre los 3 y 14 dias con una media de 5 a 7 dias y todas las

personas sin distincion alguna pueden ser afectados por dengue?.

Cabe destacar que para que haya transmision de la enfermedad en un
determinado lugar, es necesario la presencia de manera simultanea del virus,

el vector y el huésped susceptible?®.

Descripcion del dengue, de acuerdo a las variables epidemioldgicas:

a. Tiempo: Graficar la frecuencia de la enfermedad a través del tiempo es un
recurso muy util por la cual se conoce la velocidad de transmision de la
enfermedad. Esta variable es muy importante porque permite evaluar el

impacto de las intervenciones en salud?’.
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Los casos de dengue son mas frecuentes en las temporadas de lluvia, en
nuestro pais esto ocurre entre los meses de setiembre a mayo. En ocasiones
en estas temporadas se desencadena eventos como inundaciones,
deslizamientos y huaycos; causando dafio de los sistemas de agua, factor
que condiciona el almacenamiento de agua?®. En el afio 2023 se alerta de
“El nifio costero” pronosticando precipitaciones que irdn hasta junio,
causando preocupacion debido a que durante el denominado “Nifio costero”

en el afio 2017 se produjo la mayor epidemia de dengue en el Per(?°.

Para fines de la vigilancia epidemiolédgica de dengue, se determina el
tiempo de acuerdo a las semanas epidemioldgicas. El calendario
epidemioldgico consta de 52 semanas, en algunos casos 53 y es una
estandarizacién de la variable tiempo con el propdsito de vigilancia
epidemioldgica, su importancia radica en que la utilizacion de las semanas
epidemioldgicas permite la comparacion de eventos epidemioldgicos

sucedidos en un determinado afio o periodo, con los de afios previos.

. Lugar: La localizacién geografica es fundamental, nos permite conocer la
extension y velocidad de diseminacidn. El andlisis del lugar en cuanto a sus
caracteristicas fisicas y biologicas permite generar hipotesis sobre posibles

factores de riesgo y de transmision?’.

El dengue es una infeccion muy extendida, que se presenta en todas las
regiones tropicales y subtropicales del planeta. En los Gltimos afios la
transmision ha aumentado de manera predominante en zonas urbanas y
semiurbanas®. Las condiciones geo- climatoldgicas de las regiones del

Per, lo convierten en vulnerable por las precipitaciones intensas, también
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por las altas temperaturas, el dengue se ha presentado comdnmente durante
el fenomeno del Nifio®. En el afio 2023, en 20 departamentos hubo
transmision de dengue: Lima, La Libertad, Ica, Piura, Cajamarca, Ancash,
Lambayeque, Callao, San Martin, Tumbes, Loreto, Cusco, Junin, Ucayali,

Amazonas, Madre de Dios, Huanuco, Pasco, Ayacucho y Puno.

. Persona: Las caracteristicas de las personas, tales como la edad, el género,
ocupacion y condicion social, permiten identificar la distribucién de las
enfermedades y posibles grupos y factores de riesgo. La variacion de la
ocurrencia de la enfermedad de acuerdo con las caracteristicas de las
personas puede deberse a su nivel de exposicién a los factores de riesgo, a

su susceptibilidad o a la combinacion de ambos?’.

Con respecto al dengue, todas las personas corren el riego de adquirir esta
enfermedad. Si bien es cierto afecta tanto a varones como a mujeres, pero
tiene un predominio en el sexo femenino, debido a que se atribuye que la
mujer en su mayoria cumple un rol de ama de casa y esta dentro de la
vivienda por mucho mas tiempo, asimismo pueden adquirir la enfermedad
tanto, nifilos como adultos, sin embargo, hay un mayor riesgo que

evoluciona a dengue grave en nifios, adultos mayores y gestantes??.

Segun el Ministerio de Salud, en el caso de los ambitos del norte del pais,
los niveles bajos de conocimiento estan asociados a factores relacionados
con las actividades de prevencion y control del dengue, la organizacién
comunitaria, acceso a recursos materiales e informacion, y altos grados de
instruccion de las responsables del agua y los jefes de hogar. Por dltimo, la

migracion hacia y desde zonas endémicas, los circuitos de comercializacion
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de alimentos perecibles, aunados a la existencia del vector, generan la

posibilidad de expansion de la enfermedad hacia nuevas zonas?'.
2.2.2. Perfil clinico del dengue

Es el conjunto de caracteristicas respecto a los sintomas, signos, tratamiento
y complicaciones que puedan ocurrir con el paciente durante la evolucion de

su enfermedad:.

A) Signos y sintomas

Generalmente la primera manifestacion clinica es la aparicion de fiebre con
una intensidad variable, esta puede ser antecedida por diversos proédromos,
la fiebre se asocia a cefalea y vomitos, dolor muscular intenso; en los nifios
es frecuente que la fiebre sea la Unica manifestacion clinica o que la fiebre
esté asociada a sintomas digestivos bastante inespecificas. La fiebre puede
durar de 2 a 7 dias y relacionarse con trastornos del gusto; también puede
encontrarse enrojecimiento de la faringe, pero otros signos y sintomas
respiratorios no son frecuentes ni de importancia; asimismo, se puede
encontrar dolor abdominal y diarrea, esta Gltima mas frecuente en menores

de dos afios y adultos mayores.

El dengue es una enfermedad con una presentacion clinica de amplio
espectro, que va desde formas asintomaticas y subclinicas
(oligosintomaticos) hasta cuadros muy graves, con compromiso vascular,
afeccion de 6rganos y sistemas que se asocian a mortalidad a veces en pocas
horas; por lo tanto, debe ser vista como una sola enfermedad que puede

evolucionar de multiples formas. Entre las formas graves se destacan las
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B)

que producen hepatitis, insuficiencia hepatica, encefalopatia, miocarditis,

hemorragias severas, nefritis y choque.

Cada uno de los cuatro serotipos del virus del dengue puede producir
cualquier cuadro clinico mencionado, también existen las formas clinicas
que por no ser tan frecuentes se les llama "atipicas que resultan de la
afeccion especialmente intensa de un 6rgano o sistema: encefalopatia,
miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como la afeccién renal con

insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a mortalidad.

El choque por dengue esté presente en la inmensa mayoria de los enfermos
que agravan y fallecen, siendo la causa directa de muerte, 0 por
complicaciones como hemorragias masivas, coagulacion intravascular
diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla multiorganica
(sindrome de hipoperfusion- reperfusion). Mas que complicaciones del
dengue son complicaciones del choque prolongado o recurrente; por tanto,
prevenir el choque o tratarlo precozmente significa prevenir las demas

complicaciones del dengue y evitar la muerte®*,

Fases del dengue

a. Fase febril
Se inicia de forma repentina y esta fase dura entre 2 a 7 dias. En esta fase
el problema clinico que se presenta es la deshidratacion. La fiebre alta
puede asociarse a trastornos neuroldgicos, convulsiones en nifios. Los
sintomas mas frecuentes en esta fase son cefalea, mialgias, artralgias,

dolor retro ocular, se puede encontrar eritema o Rash®®.
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b. Fase critica
Luego de la caida de la fiebre el paciente puede evolucionar
favorablemente o agravarse. En esta fase el problema clinico es la
extravasacion de plasma y la manifestacion mas grave es el choque (la
persona afectada presenta frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia
e hipotension), también puede presentar hemorragias graves, asi como
compromiso grave de organos. EI hematocrito se eleva en esta etapa y
las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas

bajos®.
c. Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, pasa a la fase de
recuperacion. En esta fase se reabsorbe de manera gradual el liquido
extravasado. El problema clinico es la hipervolemia (si el tratamiento
intravenoso de liquidos ha sido excesivo o se ha extendido en esta fase).

Esta fase no excede las 48 a 72 horas®.

C) Clasificacién del dengue
a. Dengue sin signos de alarma
Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome febril
inespecifico hasta las formas tipicas. Los pacientes pueden presentar la
mayoria o todos los sintomas durante varios dias (no mas de una semana,
generalmente) para pasar a una convalecencia que puede durar varias

semanas.

En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y manifestarse

como un ‘“sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros casos
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confirmados en el medio al cual pertenece o permanece el nifio febril, es

determinante para sospechar en el diagndstico de dengue.

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera integral
considerando también factores de riesgo como: embarazo, presencia de
comorbilidades (obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad renal,
insuficiencia cardiaca), el grupo etario (infantes, ancianos), el acceso a
servicios de salud y la posibilidad de seguimiento ambulatorio del

desarrollo de signos de alarma o deterioro clinico®.

. Dengue con signos de alarma

A la caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede
evolucionar favorablemente y recuperarse de la enfermedad, o deteriorarse
clinicamente y presentar signos de alarma. Los signos de alarma son el
resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y se presentan en la
fase critica. No se ha identificado un Unico signo de alarma o una
combinacion de éstos que relna las caracteristicas ideales de un factor
predictor con alta sensibilidad y especificidad. En esta fase vigilar la

presencia de signos de alarma:

- Dolor abdominal intenso y continuo

- VOmitos persistentes

- Sangrado de mucosas

- Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad,
convulsion o escala de Glasgow menor de 15).

- Acumulacion de liquidos

- Hepatomegalia > 2 cm?®.
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c. Dengue grave
Las formas graves de dengue se defines por la presencia de uno a mas de

los siguientes signos:

- Choque por extravasacion del plasma y/o acumulacion de liquido con
disnea

- Sangrado profuso que clinicamente sea considerado importante para
los médicos tratantes

- Compromiso grave de 6rganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)?®.

D) Tratamiento
- Grupo A: Caso de dengue sin signos de alarma
Son pacientes que pueden ser manejados a nivel domiciliario. No tienen
signos de alarma y tienen una adecuada tolerancia oral. Deben de ser
evaluados cada 48 horas en busqueda de aparicion de algin signo de

alarma.

- Grupo B1: Dengue sin signos de alarma més afeccion asociada o
riesgo
Estan considerados dentro de este grupo: las embarazadas, menores de
un afio o mayores de 65 afios, obesos mdrbidos, quienes tengan

comorbilidades o que impliquen un riesgo social.

- Grupo B2: Dengue con signos de alarma
Ya existen signos de alarma y su tratamiento tiene como objetivo
prevenir el shock. La OMS recomienda el siguiente esquema de

hidratacion:
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- 10 ml/kg/hora de 1 a 2 horas
- 5-7 ml/kg/hora de 2 a 4 horas
- 3-5 ml/kg/hora de 2 a 4 horas

- 2-3 ml/kg/hora en 24 horas o de mantenimiento

Para considerar el paso de un volumen de hidratacion a otro debe de
considerarse la diuresis, presion arterial media y evolucion clinica del

paciente.

- Grupo C: Dengue grave

Son aquellos pacientes que tienen un shock ya establecido, por lo que
necesita una reposicion endovenosa pronta y oportuna con cristaloides a
un volumen de 20 ml/kg en 15 a 30 minutos, el cual se puede repetir
hasta en tres oportunidades, en caso de no haber mejoria se debe de

iniciar inotropicos sospechando en alguna otra causa de shock®®.
2.2.3. Perfil laboratorial del dengue

Es el conjunto de hallazgos laboratoriales tanto en pruebas diagndsticas como
en examenes complementarios, que orientan a un manejo mas integro del

paciente®3,

a) Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas
de transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti, 14
dias antes del inicio de los sintomas®’. Ademas de evidencia
epidemioldgica, estan presentes signos y sintomas compatibles con la
enfermedad, sin evidencia definitiva de laboratorio. En algunos casos

puede incluir resultados de laboratorio, pero no son pruebas definitivas®.
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b) Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla
cualquiera de los siguientes criterios:
- Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de
laboratorio:
v" Aislamiento viral por cultivo celular
v qRT-PCR
v" ELISA Antigeno NS1
v" Deteccién de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra
mediante ELISA, para zonas endémicas a dengue.
v’ Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la
segunda muestra deberd ser tomada después de los 14 dias del
inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmisién de dengue

(estos casos deben tener una investigacion epidemioldgica)®’.

c) Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple
alguno de los siguientes criterios:

v" Resultado negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo
de enfermedad menor igual de 5 dias.

v" Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

v" Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra
deberéa ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas.

v' Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico.

v’ Identificacion por laboratorio de otro agente causal®’.
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Tipos de pruebas de dengue

- Pruebas rapidas: Son pruebas inmunocromatograficas con sensibilidad
y especificidad muy variable, por lo que mas se sugiere realizar pruebas
de ELISA para el diagnéstico de Dengue.

- ELISA — NS1Ag: Es recomendado en la fase febril asociada a la
viremia. Tiene una sensibilidad entre el 40 y 70%, siendo su maximo
pico en los dos primeros dias de fiebre. Y a partir del cuarto dia, la
sensibilidad empieza a caer hasta un 30-40%.

- ELISA - IgM e IgG: Es recomendado del dia 5 de fiebre para adelante.
La sensibilidad varia entre el 60-80% en etapas de shock e inicios de
la caida de la fiebre. Y llega a incrementarse hasta un 100% posterior
al cese definitivo de la fiebre o mejoria del shock.

- Pruebas de qRT-PCR s6lo se procesan a pacientes en fase aguda con 1

a 5 dias de tiempo de la enfermedad®.

2.3. Identificacion de variables
Variable 1: perfil epidemioldgico del brote de dengue
Variable 2: perfil clinico del brote de dengue

Variable 3: perfil laboratorial del brote de dengue

2.4. Operacionalizacion de la variable

(ver pagina siguiente)
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. Definicion Definicion . . Indicadores Tipo de
Variable ) Dimensiones . Escala Instrumento
conceptual operacional variable
Semana
Tiempo epidemioldgica de | Cuantitativa | Discreta
Es la expresion Caracterizacion |Sn|ct|o de S|bntk(J)|mas
L ector probable o
epidemiologica Lugar O pro Cualitativa | Nominal
de la carga de de infeccion
» dad de los casos
enfermeaad, notificados de Sexo Cualitativa | Nominal _ .
Perfil denota las q b : — Ficha clinico
| caracteristicas | o oue enbased Curso de vida Cualitativa | Nominal | epidemiolégica
epldemlologlco del | las variables » . de dengue
.e ugar, epidemiolégicas Ocupacion Cualitativa Nominal
tiempo .
P ¥2 tiempo, lugar y Persona Antecedente de o _
persona Cualitativa Nominal
persona. dengue
Antecedente de
vacuna Cualitativa Nominal
antiamarilica
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. Definicion Definicion . . Indicadores Tipo de
Variable ) Dimensiones . Escala Instrumento
conceptual operacional variable
Dengue sin signos - )
de algarma g Cualitativa Nominal
Clasificacion | Dengue con
Esl i o :
Sla o signos de alarma Cualitativa Nominal
caracterizacion
. Dengue grave
Expresa las clinica del
man.lfestauones paciente de Manifestaciones Signos Cualitativa Nominal
clinicas que acuerdo a la O . .
resenta el clasificacion de clinicas Sint Cualitati i Ficha clinico
Perfil clinico pres Intomas ualitativa | Nominal | gpnidemiolégica
paciente con dengue, _ — — _ de dengue
respecto a la manifestaciones Evolucion Hospitalizados Cuantitativa | Discreta
enfermedad®. | clinicas, -
clinica . e )
evolucion y Fallecidos Cuantitativa | Discreta
comorbilidad. Enfermedad no o .
. Cualitativa Nominal
. transmisible
Comorbilidad
Neoplasias Cualitativa Nominal
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. Definicion Definicion . . Indicadores Tipo de
Variable . Dimensiones . Escala Instrumento
conceptual operacional variable
- Resultado de
laboratorio
pendiente
Conjunto de Caracterizacion Caso probable | - Resultado de
hallazgos del paciente de laboratorio no
laboratoriales acuerdo a las definitivo
en pruebas pruebas Ficha clini
Perfil diagnosticas, | diagnosticas de - Prueba NS1 Cualitativa | Nominal epilger?]?ollnélgcicc)a
laboratorial que orientana | dengue, en caso Caso - Prueba PCR de dengue
un manejo mas | probable, confirmado - Prueba IGM
integro del confirmado y - Prueba Réapida
paciente®, descartado.
- Prueba IGM
Caso - Prueba PCR
descartado
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de estudio

3.2.

3.3.

Estudio observacional, descriptivo de corte trasversal.

Los estudios descriptivos pretenden especificar las caracteristicas y perfiles de
personas, grupos o procesos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Es asi que miden o recolectan datos y reportan informacion sobre
diversas variables®. En este estudio se describid la variable perfil clinico,

epidemioldgico y laboratorial del brote de dengue.

Es de tipo transversal, ya que se recolecto la informacion en un solo momento.

Poblacion muestral

Estuvo constituida por todas las fichas epidemiolégicas de dengue de los casos

positivos durante el brote del afio 2023 en el distrito de Jaén.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Casos de dengue con localidad de infeccion el distrito de Jaén, que tenga
ficha epidemioldgica completa.
- Casos de dengue confirmados

Criterios de exclusién

- Casos probables de dengue o que tengan resultado de laboratorio negativo.

- Casos de dengue confirmados por nexo epidemiolégico.
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3.4.

3.5.

3.6.

Unidad de analisis

Cada una de las fichas clinico epidemioldgicas de dengue de los casos positivos

notificados durante el brote del afio 2023 en el distrito de Jaén.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion y revision documental, el instrumento fue
la Ficha Clinico Epidemiolégica de Dengue y otras Arbovirosis establecida en la
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnoéstico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Pery,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA. Esta compuesta
por datos personales, localidad probable de infeccion, antecedentes de una
infeccion previa, signos y sintomas clinicos, datos de laboratorio, clasificacion

del caso, hospitalizacion. (anexo 02).
Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion al director de la Red Integrada de Salud Jaén para el
ingreso a la Direccion de Epidemiologia, oficina en la cual se realiz6 el proceso

de recoleccién de datos.

Recibida la autorizacion correspondiente se procedié a la revision de las fichas
clinico epidemioldgicas de dengue, considerando para el estudio las fichas
epidemioldgicas que estuvieron con la informacion completa solo de los casos
confirmados del afio 2023, posteriormente se procedié a elaborar una base de

datos con esta informacion para realizar el anélisis descriptivo.
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3.7.

3.8.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de datos y andlisis de la informacion se utilizo el paquete
estadistico IBM SPSS version 26 y Microsoft Excel. Los resultados fueron
presentados en graficos y tablas simples en relacion a los objetivos y el analisis

realizado a la luz del marco teérico.
Consideraciones éticas

El presente estudio ha sido elaborado con datos de fuente secundaria, no es
posible la identificacidn de los casos. Por lo que no requiere la aprobacion de un

Comité de Etica.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Perfil epidemioldgico del brote de dengue en el distrito de Jaén 2023.

Caracteristicas N° %
Sexo
Femenino 1147 51.8
Masculino 1066 48.2
Curso de vida
Nifio 481 21.7
Adolescente 291 13.1
Joven 520 23.5
Adulto 766 34.6
Adulto mayor 155 7.0
Ocupacion
Ama de casa 451 20.4
Comerciante 110 5.0
Obrero 117 5.3
Agricultor 122 5.5
Estudiante 919 415
Trabajador independiente 156 7.0
Empleado publico 338 15.3
Localidades probables de infeccion
Jaén centro 960 43.4
Morro Solar 600 27.1
Magllanal 145 6.6
Fila Alta 142 6.4
Nuevo Horizonte 114 5.2
Montegrande 64 2.9
Huito 51 2.3
Linderos 48 2.2
Miraflores 41 1.9
La colina 30 1.4
Chamaya 10 0.5
El arenal 8 0.4
Antecedente de dengue
Si 227 10.3
No 1986 89.7
Antecedente de vacuna antiamarilica
Si 225 10.2
No 1988 89.8
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En la tabla 1 podemos observar que el 51.8% de los casos de dengue presentados
en el afio 2023 corresponde al sexo femenino, se presentd una mayor incidencia
en el curso de vida adulto (34,6%) seguido del curso de vida joven (23.5%), de
ocupacion estudiantes (41.5%) y amas de casa (20.4%); Jaén centro (43.4%) y
Morro Solar (27.1%) son los sectores con el mayor nimero de casos reportados.
Segun antecedentes, el 10.3% de los casos tuvo una infeccidn previa por dengue

y del total de casos, solo el 10.2% refirid haber recibido vacuna antiamarilica.

Gréfico 1. Distribucién de casos del brote de dengue, segin semana de

inicio de sintomas, en el distrito de Jaén 2023.
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

En el gréfico 1, se muestra que en el brote de dengue en el distrito de Jaén durante
el afio 2023, se presentaron 2213 casos de dengue, observandose una mayor
incidencia desde la semana 4 a la semana 29, asi mismo se presentd el pico

maximo en la semana 13 con 121 casos notificados.
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Tabla 2. Perfil clinico del brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023

Caracteristicas N° %
Clasificacion
Dengue sin signos de alarma 1690 76.4
Dengue con signos de alarma 522 23.6
Dengue grave 1 0.05

Manifestaciones clinicas
Signos y sintomas frecuentes

Fiebre 1883 95.1
Cefalea 1864 84.2
Mialgias 1784 80.6
Aurtralgias 1717 77.6
Dolor retroocular 1389 62.8
Dolor lumbar 1007 45.5
Rash/exantema 242 10.9
Conjuntivitis 155 7.0
Signos de alarma

Nauseas/vomitos 1077 48.7
Dolor abdominal 279 12.6
VOmito persistente 104 4.7
Disminucion de la diuresis 70 3.2
Incremento del Hematocrito 26 1.2
Dolor toracico/disnea 12 0.5
Derrame seroso 6 0.3
Hipotermia 11 0.5
Hepatomegalia 5 0.2
Ictericia 3 0.1
Estado mental alterado 3 0.1

Signos de gravedad

Pulso débil e indetectable 1 0.1
Sangrado grave 1 0.05
Evolucion

No hospitalizados 1730 78.2
Hospitalizados 483 21.8
Fallecidos 0 0
Comorbilidad

No 2144 96.9
Si 69 3.1
Hipertension arterial 27 39.1
Diabetes 12 17.4
Obesidad 8 11.6
Asma 8 11.6
Neoplasias 3 4.3
Otros 11 15.9

En la tabla 2, se muestra que de los casos notificados el 76.4% fueron casos de

dengue sin signos de alarma, el 23.6% casos con signos de alarma y solo el 0.05%

31



%

caso de dengue grave. En su mayoria presentaron fiebre (95.1%), cefalea (84.2%),
mialgias (80.6%), artralgias (77.6%) y dolor retro ocular (62.8%); el signo de
alarma més frecuente fue el dolor abdominal (12.6%) seguido del vomito
persistente (4.7%), solo un paciente presentd el sangrado como signo de gravedad
(0.05%). EI 21.8% requirieron hospitalizacion y no hubo fallecidos. Con respecto
a la comorbilidad, predomind la hipertension arterial (39.1%) y la diabetes
(17.4%).

Grafico 2. Manifestaciones clinicas de los casos de dengue presentados en el

4&

brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023.
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Tabla 3. Perfil laboratorial del brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023

Diagnostico Pruebas de laboratorio N° %
Elisa NS1 1715 75.8

PCR 56 2.5
Caso confirmado Elisa IGM 1 472 20.9
Elisa IGM 2 10 0.4

Aislamiento viral 9 0.4

En la tabla 3, podemos observar que los casos confirmados de dengue fueron
diagnosticados a través de pruebas serologicas, en su mayoria fueron pruebas de Elisa
NS1 (75.8%), Elisa IGM (20.9%).

Tabla 4. Casos y tasas de incidencia acumulada de dengue, distrito de Jaén 2023.

Variable Casos TIA"
Casos

Distrito Jaén 2213 22.53
Sexo

Femenino 1147 23.4
Masculino 1066 21.7
Curso de vida

Nifio 481 20.52
Adolescente 291 30.71
Joven 520 26.55
Adulto 766 20.70
Adulto Mayor 155 17.73
Clasificacion

Dengue sin signos de alarma 1690 17.20
Dengue con signos de alarma 522 531
Dengue grave 1 0.01
Evolucion

Hospitalizados 483 4.92
No hospitalizados 1730 17.61

*TIA: Tasa de incidencia acumulada x 1000 hab.

En el distrito de Jaén se presentd 2213 casos de dengue, con una TIA de 22.53 casos
por 1000 hab., fueron los adolescentes y jovenes quienes tuvieron las incidencias
acumuladas maés altas, seguido por los adultos, en conjunto estos tres grupos
acumularon el 71,3% de los casos. Con respecto al sexo, la mayor incidencia
acumulada la obtuvo el sexo femenino 23.4 y con una razon hombre/mujer de 9 casos

en varones por cada 10 casos en mujeres.
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4.2. DISCUSION

Al describir las caracteristicas epidemiologicas del brote de dengue en el distrito de
Jaén en el afio 2023; se encontrd que los casos de dengue predominaron en el sexo
femenino y curso de vida adulto, en su mayoria no tuvieron antecedente de dengue, asi

mismo no recibieron vacuna antiamarilica.

Estos hallazgos guardan relacion con lo encontrado por Alvarez et al.*?, revelando que
el sexo femenino predomina en los contagios de dengue por ser la mujer la que
permanece mayor tiempo en el hogar, sin embargo Vaca® difiere del resultado
encontrado, sefialando que el vector es un mosquito doméstico y tanto los hombres
como las mujeres tuvieron las mismas posibilidades de ser infectados durante su
permanencia en los hogares, indica ademas que los picos de actividad de los mosquitos
hembras para alimentarse es temprano en la mafiana y al atardecer, es entonces durante
estos periodos de tiempo cuando todos los integrantes de una familia se encuentran al
interior de sus viviendas teniendo similares posibilidades de ser contagiados, mucho

mas en sectores donde no existen adecuadas practicas de control vectorial.

Estos datos estadisticos talvez pueden deberse a que los varones no acuden a la atencion
médica a diferencia de las mujeres, en su mayoria las mujeres tienen acceso a politicas
sanitarias que estimulan la busqueda de atencion en detrimento de los varones; por ello

el mayor nimero de notificaciones de casos de dengue es en el sexo femenino®.

Diversos estudios como el de Schults et al.'® y Medrano et al.*® encontraron hallazgos
similares en torno al grupo de edad mas afectado por dengue, el cual fue en la poblacién
adulta. La alta incidencia de dengue en el curso de vida adulto trae consigo un impacto
negativo a la sociedad, ya que afecta al grupo de edad de la poblacién econémicamente

activa, repercutiendo en la productividad y generando una carga econdémica para el

34



sistema sanitario y las familias*®. Con respecto a la ocupacion de los casos notificados,
predomina los estudiantes (41.5%) seguido de las amas de casa (20.4%), resultado que
guarda coherencia con lo reportado por Buenaventura?*, quién encontré predominio de

casos en amas de casa (34.2%) y estudiantes (25.3%) en el brote ocurrido en Chilete.

Al igual que lo encontrado en el presente estudio, un estudio realizado a nivel nacional
encontrd que la tasa de incidencia es significativamente mayor en mujeres porque la
transmision se produce principalmente en el hogar y los adolescentes y adultos son los

grupos que tienen mayor riesgo de enfermar por dengue.

Hidalgo*’ encontrd hallazgos similares con respecto a la infeccion previa de dengue,
indicando que mas del 90% no tuvo infeccion previa. Roque sefiala en su estudio, que
la infeccion previa de dengue es un factor de riesgo pero sin significancia estadistica
para desarrollar la enfermedad, lo cual se contrapone a estudios que muestran que la
infeccion secundaria por otro serotipo de virus del dengue puede hacer que el sistema
inmune responda en algunos pacientes de manera exagerada, lo cual puede conducir a
la activacion temprana de células de memoria que no pueden controlar la infeccion y

generar dengue con signos de alarma o formas graves®.

En relacion a los antecedentes de vacuna antiamarilica, Custodio®® encontr6 hallazgos
similares, donde solo el 15,5% de los pacientes habia recibido vacuna antiamarilica

siendo en su mayoria los menores de 30 afios de edad.

Las localidades con mayor nimero de casos de dengue fueron Jaén centro, seguido de
Morro Solar, Magllanal y Fila alta, haciendo un comparativo podemos evidenciar que
el 33,5% de casos son del sector Morro solar y Fila alta, localidades en las que podrian
tener el mayor nimero de casos debido a la densidad poblacional y deficiencias en el

manejo de residuos sélidos y agua almacenada, ya que hay interrupcion del servicio de
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agua de manera frecuente, conllevando a la poblacion a almacenar agua en recipientes
gue en muchas ocasiones no son adecuados, de la misma forma afio tras afio son estas
localidades las que presentan un indice aédico de alto riesgo llegando hasta 16, de igual
manera jaén centro es una localidad constituido en gran parte por centros comerciales,
que tienen en las casas tanques bajos o elevados que no realizan su inspeccion ni

limpieza de manera constante, sirviendo de criaderos de zancudos.

Es menester mencionar que en relacion a los materiales en los que se encuentra la mayor
cantidad de criaderos del vector transmisor del dengue es tanques Yy llantas, asimismo
se observa que afio tras afio aumenta la poblacion esta cada vez mas renuente en
participar en actividades de ordenamiento ambiental, control larvario y nebulizacion
espacial, lo que limita en gran parte el impacto de las actividades realizadas por el sector

salud.

Diversos estudios como el de Facundo y Sanchez*® encontraron resultados similares,
indicando que en su estudio las localidades donde se presentaron el mayor nimero de
casos no tienen el servicio de agua las 24 horas y depositan este insumo en recipientes
por tiempo prolongado, propiciando un ambiente favorable para que se desarrolle el

vector y convirtiéndose en un factor de riesgo para la poblacion.

El mayor nimero de casos de dengue se present6 desde la semana epidemioldgica 4
hasta la semana 29, con un pico maximo en la semana 13. Hallazgos similares encontrd
Buenaventura®! en Chilete-Cajamarca, sefialando que a partir de la semana 11 hasta la
semana 22 los casos se incrementan de manera considerable, en la semana 14 se
presenta el mayor nimero de casos, asi mismo, Medrano et al.* sefiala que en Piura el
72% de casos se notificaron desde la semana epidemioldgica 14 a la 21 y tuvieron el

pico maximo en la semana 18. Resultados que guardan estrecha relacion con Herrera et
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al.>!, quien sefala que el primer semestre del afio hay mas casos de dengue debido a la
temporada de lluvias y aunado al aumento de la temperatura se incrementa la
replicacion del virus acelerando el metabolismo del mosquito y reduce el periodo de

diseminacion a menos de 7 dias.

Un factor importante en la incidencia del dengue es el clima caracteristico de las
regiones del hemisferio sur donde es comun el clima lluvioso durante el primer semestre
del afio ya que la enfermedad del dengue es estacionaria, tanto la lluvia como el clima
calido y calido humedo en la Costa y Amazonia respectivamente permiten crear
condiciones Optimas para el desarrollo y proliferacion del vector®’. En Jaén la
temporada de lluvias ocurre entre enero y mayo, sin embargo, intempestivamente puede
prolongarse hasta junio o julio, factor que contribuye en la proliferacion del vector, la
cual aunado a las inadecuadas practicas de almacenamiento de agua de la poblacion

contribuye al incremento de casos de dengue es esta época.

Sin embargo, estos resultados no guardan coherencia con Pérez et al.!” en su estudio
realizado en Cuba, encontré que el mayor nimero de casos se presentaron desde la
semana 31 a la 50 y el pico maximo se produjo en la semana 41. Esto debido a que en
el hemisferio norte los casos ocurren mayormente en la segunda mitad del afio, este

patron de comportamiento corresponde a los meses mas calidos y lluviosos®,

En cuanto al perfil clinico del brote de dengue en el distrito de Jaén 2023, se encontro
que el 76,4% de los casos fueron dengue sin signos de alarma, seguido de dengue con
signos de alarma (23,6%). Resultado que concuerda con Custodio®® e Hidalgo*’ quienes
encontraron que como clasificacion final de los casos confirmados de dengue

predomind el dengue sin signos de alarma, seguido de dengue con signos de alarma y
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dengue grave, ambos estudios realizados en el norte del pais donde la incidencia de

dengue es alta.

En cuanto a los signos y sintomas que presentaron con mayor frecuencia fueron fiebre,
cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroocular y Ilumbar, hallazgos similares
encontraron Pérez et al.l’, sin embargo Ruiz et al.>* encontrd en su estudio que las
mialgias fue la manifestacion clinica con mayor predominio, seguido del dolor

retroorbital, artralgias y Rash.

El dolor abdominal, vomito persistente y disminucién de la diuresis, fueron los signos
de alarma que se presentaron con mayor frecuencia y entre los signos de gravedad se
encontré en un solo paciente el pulso débil y sangrado grave. Hallazgos similares
encontr6 Custodio!® sefialando que el signo de alarma mas frecuente es el dolor
abdominal y vomitos persistentes; mientras que Hidalgo*’ encontr6 en su estudio que
el signo de gravedad mas frecuente es el compromiso grave de 6rganos. En el estudio
de Pérez et al.*® encontraron que el 80% de los casos de dengue con signos de alarma
presentaban infecciones secundarias, confirmando de esta manera una asociacion de la

tendencia a la severidad con la infeccion secuencial.

El 78,2% de los casos no requirieron hospitalizacion, resultado que guarda coherencia
con Dourado et al.>® encontraron que en su mayoria la poblacion del estudio no requirié
hospitalizacion debido a que no evolucionaron a dengue con signos de alarma o formas
graves. Mientras que el 21,8% de los casos de dengue requirieron hospitalizacion, los
mismos que evolucionaron favorablemente, hallazgos que se contraponen a Schults et
al.'®, denotando que 16 de los pacientes hospitalizados se agravaron y fallecieron. Asi
mismo Medrano et al.*® devela que de los pacientes hospitalizados 30 fallecieron, la

mayor proporcion de casos letales se present6 en adultos mayores (56,7%).
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Asi mismo se encontrd que el 3,1% de los casos de dengue presentaron alguna
comorbilidad, entre ellas la hipertension arterial y la diabetes fueron las que se
presentaron con mayor frecuencia, hallazgos que guardan relacion a lo encontrado por
Perales et al.?%. Asi mismo Medrano et al.*® sefiala en su estudio que el 77% de los
fallecidos, tenian morbilidades cronico degenerativas como neoplasias, enfermedad

renal crénica diabetes e hipertension.

Con respecto al perfil laboratorial del brote de dengue en el distrito de Jaén, se encontro
que los casos de dengue fueron confirmados por pruebas serologicas, el 75.8% de los
casos fueron confirmados mediante pruebas ELISA NS1y el 20.9% a través de pruebas
ELISA IgM, resultados similares encontr6 Pérez'’, mientras que Pefia et al*®
encontraron que se confirmaron los casos de dengue en su mayoria a través de la prueba

de ELISA IgM.

Ante lo sefialado el parrafo anterior, es importante mencionar que el tipo de prueba a
utilizar para diagnosticar la enfermedad depende del nimero de dias de infeccion que
presenta el paciente, teniendo en cuenta el primer dia de inicio de sintomas. Es asi que
las pruebas de ELISA NS1 y PCR son utilizadas cuando el paciente tiene entre 1-5 dias
de enfermedad, mientras que las pruebas ELISA IgM son utilizadas en pacientes con

tiempo de enfermedad de 5-15 dias®’.

El diagndstico oportuno y preciso del dengue es muy importante porque es necesario
para el correcto manejo del paciente y para dirigir la atencion clinica hacia la aparicion
de sefales de alerta que indiquen la presencia de un cuadro grave o de complicaciones

que puede amenazar la vida del paciente®®.
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CONCLUSIONES

Respecto al perfil epidemioldgico: los casos de dengue predominan en el sexo
femenino (51,8%) y el curso de vida adulto (34,6%), en su mayoria no tuvieron
antecedentes de dengue (89,7%), Jaén centro (43,4%) y Morro solar (27,1%)
fueron los sectores con mas casos de dengue.

Respecto al perfil clinico: el 76,4% de los casos fue dengue sin signos de alarma
seguido de dengue con signos de alarma (23,6%). La fiebre, cefalea y mialgias
fueron los sintomas mas frecuentes. Solo el 21% de los casos fueron
hospitalizados y evolucionaron favorablemente, no hubo fallecidos.

Respecto al perfil laboratorial: se detecto la positividad a la enfermedad en la
primera muestray la prueba de laboratorio mas utilizada fue la prueba de ELISA

NS1.
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RECOMENDACIONES

A la Red Integrada de Salud Jaén

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la notificacion y el seguimiento de

casos de dengue.

- Capacitar al personal de salud en el manejo clinico de dengue e identificacion
temprana de casos graves.

- Fortalecer la vigilancia entomol6gica para el monitoreo de la presencia del vector.

- Garantizar servicios de salud organizados para la atencién de casos de dengue.

- Promover la participacion comunitaria en acciones de eliminacion de criaderos del

vector.
A la Municipalidad Provincial de Jaén

- Involucrarse activamente en las actividades de Lucha contra el dengue.
- Garantizar la disponibilidad de agua en domicilios durante las 24 horas en los

sectores Morro Solar y fila alta, localidades con mayor incidencia de dengue.
A las Universidades locales

- Realizar estudios seroldgicos para determinar los serotipos de dengue circulantes

en la zona y su posible asociacion con la gravedad de la enfermedad.
A la Unidad de Gestion Educativa Local Jaén

- Incorporar en su curricula educativa contenidos sobre enfermedad del dengue o en
su conjunto enfermedades transmitidas por vectores y sus medidas de prevencién,
desde el nivel inicial, adaptados a cada grupo de edad.

- Desarrollar campafias escolares de prevencion con actividades participativas como

concursos, ferias, jornadas de limpieza.

41



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Organizacién Panamericana de la Salud. [internet] 2023. Dengue disponible en
https://www.paho.org/es/temas/dengue

Jiménez A. El Dengue y su impacto epidemioldgico. Horizonte Sanitario [internet]
2014; 13 (2): 175-176. Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/4578/457845287001.pdf

Castillo M. Conocimientos preventivos acerca del dengue y su relacion con la
presentacion de casos en la poblacion peruana el afio 2020. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/12443/Conocimie

ntos_CastilloMunoz_Maite.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vargas A, Bustos E, Salas A, et al. Infeccion por Dengue, un problema de salud
publica en México. Rev. Journal [internet] 2021; 6(2): 293-306. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/vén2/2529-850X-jonnpr-6-02-293.pdf

Lépez M, Neira M. Influencia del cambio climético en la biologia de Aedes aegypti
(Diptera: Culicidae) mosquito transmisor de arbovirosis humanas. Rev Ecuat Med
Cienc Biol. 2016; 37(2):11-21. Disponible en:
http://investigaciones.puce.edu.ec/handle/23000/965

Organizacion de las Naciones Unidas. El aumento de los casos de dengue es “una
grave amenaza”, alerta la Organizacion Mundial de la Salud [internet] 2023.
Disponible en: https://news.un.org/es/story/2023/12/1526702

Organizacién Panamericana de la Salud. Métodos de vigilancia entomoldgica y
control de los principales vectores en las Américas. Washington DC: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2021. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55241/9789275323953 spa.pdf?se

guence=1&isAllowed=y.

42


https://www.paho.org/es/temas/dengue
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v6n2/2529-850X-jonnpr-6-02-293.pdf
https://news.un.org/es/story/2023/12/1526702
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55241/9789275323953_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55241/9789275323953_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8.

10.

11.

12.

13.

Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica Dengue en
la Region de las Américas; 2024. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-aumento-
casos-dengue-region-americas-29-marzo-
2024#:~:text=En%201a%20Regi%C3%B3n%20de%20las%20Am%C3%A9ricas
%2C%20e1%202023,y%202.363%20fallecid0os%20%28tasa%20de%20letalidad
%20de%200%2C052%25%29.

Organizacién Mundial de la Salud. Dengue: Situacién mundial [internet] 2023.
Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-
news/item/2023-DON498

Ministerio de Salud. Alerta epidemioldgica 003-2023: Intensificacion de la
transmision de dengue en el pais. [internet] 2023. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_20233 09 113027.pdf
Ministerio de Salud. Decreto Supremo N° 002-2023-SA que declara en
Emergencia Sanitaria por brote de Dengue en 59 distritos de los departamentos de
Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, lIca, Junin, Lambayeque,
Loreto, Madre De Dios, Piura, San Martin y Ucayali. [internet] 2023. Disponible
en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/3930613-002-2023-sa
Ministerio de Salud Alerta Epidemioldgica 002-2024: Incremento de caos de
dengue en el pais, 2024. [internet]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_20242 31 162441.pdf
Instituto Nacional de Salud. Informe técnico N° 48-2023. “Actualizacion de la
identificacion de circulacién de serotipos de dengue en el Perl: muestras
procesadas desde la semana epidemioldgica 1 de 2022 a la semana epidemioldgica

47 de 2023

43


https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_20233_09_113027.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/3930613-002-2023-sa

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Direccion Sub Regional de Salud Jaén. Sala situacional de dengue S.E. 52-2022.
Disponible en:
http://lwww2.disajaen.gob.pe/media/portal/ZKAUC/documento/36959/SALA DE
NGUE _ZIKA_SE_52.pdf?r=1674745441

Ortiz Y, Pefia Y, Guevara R, et al. Caracterizacion clinica y epidemiologica del
Dengue en el Consejo Popular 13. Puerto Padre. Rev. Convencion Internacional,
Cuba salud [internet] 2022.

Schults L, Santos M, Teixeira N, et al. Perfil Clinico-Epidemiolégico del Dengue
en el Municipio de Anéapolis - Goias de 2016 a 2020. Cogitare Enfermagem
[internet] 2022; 27(1): e87780. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/cenf/a/PFwzMVPXhPNfGtIF6Gw4BzN/

Pérez Y, Rodriguez R, Rodriguez O, et al. Caracterizacion clinico-epidemioldgica
de la epidemia de dengue en el Municipio Camaguey. Rev. Cubana de higiene y
epidemiologia  [internet]  2022;  59(1): el1882.  Disponible  en:
https://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1282

Pefia G, Maldonado B, Suarez P, Espafia N. Caracterizacion de brote de dengue en
barrios de Parroquia Esmeraldas. Revista de Ciencias de la Salud Méas Vita
[internet] 2021; 3(1). Disponible en:
https://www.academia.edu/94991904/Caracterizaci%C3%B3n_De Brote De De
ngue_en_Barrios_De_Parroguia_Esmeraldas

Custodio S. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del brote epidémico de
dengue en la Provincia de Ferrefiafe durante febrero — abril 2019. Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/8569

Perales J. Popuche P, Cabrejos G, Diaz C. Perfil clinico, epidemioldgico y

geografico de casos de dengue durante el fendbmeno El Nifio Costero 2017,

44


http://www2.disajaen.gob.pe/media/portal/ZKAUC/documento/36959/SALA_DENGUE%20_ZIKA_SE_52.pdf?r=1674745441
http://www2.disajaen.gob.pe/media/portal/ZKAUC/documento/36959/SALA_DENGUE%20_ZIKA_SE_52.pdf?r=1674745441

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Lambayeque-Perd. Rev. Habanera de Ciencias Medicas [internet] 2019; 18(1): 97-
113. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2019000100097

Buenaventura M. Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en el brote del dengue,
Chilete - 2017. Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4441

Whittembury A. El perfil epidemioldgico y el analisis de situacion del pais.
[internet] disponible en: https://www.esperantra.org/biblioteca/peaepweb.pdf
Simmons C, Farrar J, Nguyen V, et al. Dengue. N Engl J Med. 2012; 366: 1423-
1432. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22494122/

Guzman M, Harris E. Dengue. Lancet. 2015; 385: 453-465. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(14)60572-
9/abstract

Ministerio de Salud del Per(. Guia de préactica clinica para la atencion de casos de
dengue en el Per(; 2011. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/dengue/4.GuiaMINSAA-DGSP.pdf
Ministerio de Salud del Perl. Guia Técnica: Guia de préactica clinica para la
atencion de casos de dengue en el Per(; 2017. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/190341-071-2017-
Organizacién Panamericana de la Salud. Mddulos de Principios de epidemiologia
para el control de enfermedades. Unidad 2: Salud y enfermedad en la poblacion.
[internet] 2001. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49655
Sistema Nacional de Informacion Ambiental. Comisién multisectorial encargada
del estudio Nacional del Fenomeno “El Nifio — ENFEN”. Estudio Nacional del

Fenébmeno EI Nifio. Lima, Perld [internet] 2017. Disponible en:

45


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22494122/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)60572-9/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)60572-9/abstract
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/dengue/4.GuiaMINSAA-DGSP.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

https://sinia.minam.gob.pe/fuente-informacion/comite-multisectorialencargado-
estudio-nacional-fenomeno

Ministerio de Salud, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. Alerta Epidemioldgica: Riesgo de presentacion de brotes de gran
magnitud de dengue, en regiones del pais por fendbmeno del Nifio Costero.
[internet] 2023. Disponible:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202310 22 084834.pdf
Organizacién Mundial de la Salud. Calendario Epidemioldgico: Un elemento
basico para el uso de la variable tiempo en la Vigilancia de la Salud [internet] 2016.
Disponible en: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2016/2016-cha-
calendario-epidemiologico.pdf

Arredondo A, De La Cruz Y, Martinez S. Manifestaciones tardias del dengue grave
en pacientes de la provincia de Camaguey. Rev Elect. Dr Zoilo E Marinello
Vidaurreta [Internet] 2016; 41(11). Disponible en:
http://lwww.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/877

Sanchez E. Territorial Management of Health. Promotion: The Dengue Epidemic
Case in Per0. En: Globalization and Health Inequities in Latin America. [internet]
2018: 231-245. Disponible en: https:/link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-
319-67292-2_14

Nakandakari M. Perfil epidemioldgico, clinico, laboratorial e imagenolégico de los
pacientes pediatricos diagnosticados de dengue con signos de alarma o dengue
grave en el hospital regional de Loreto; 2020. [Tesis de especialidad] Universidad
Nacional  de la  Amazonia  Peruana, 2022. Disponible  en:

https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/8487

46


https://sinia.minam.gob.pe/fuente-informacion/comite-multisectorialencargado-estudio-nacional-fenomeno
https://sinia.minam.gob.pe/fuente-informacion/comite-multisectorialencargado-estudio-nacional-fenomeno
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202310_22_084834.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2016/2016-cha-calendario-epidemiologico.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2016/2016-cha-calendario-epidemiologico.pdf
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/877

34.

35.

36.

37.

38.

Wieten R, Vlietstra W, Goorhuis A, et al. Dengue in travellers: applicability of the
1975-1997 and the 2009 WHO classification system of dengue fever. Trop Med
Int Health. 2012; 17: 1023. DOI: 10.1111/j.1365-3156.2012.03020.x
Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencion de
enfermos en la region de las Americas. 2da edicion. 2015. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904 _esp.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Plennevaux E, Moureau A, Arredondo J, et al. Impact of Dengue Vaccination on
Serological Diagnosis: Insights From Phase 11l Dengue Vaccine Efficacy Trials.
Clin Infect Dis. 2018; 66: 1164. DOI: 10.1093/cid/cix966

Ministerio de Salud del Perd. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y
otras Arbovirosis en el Perq, 2016. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4977179/NORMA%20T%C3%8
9CNICA%20DE%20SALUD%20PARA%20LA%20VIGILANCIA%20EPIDE
MIOL%C3%93GICA%20Y %20DIAGN%C3%93STICO%20DE%20LABORA
TORI0%20DE%20DENGUE%2C%20CHIKUNGUNY A%2C%20Z1KA%20Y
%200TRAS%20ARBOVIROSIS%20EN%20EL%20PER%C3%9A.pdf?v=1692
048084

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades Peru.
Unidad I: Conceptos basicos de Vigilancia Epidemioldgica y Salud Publica del
Curso Fundamentos basicos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y la
Notificacion de Brotes; 2023. Disponible en:
https://aulavirtual.dge.gob.pe/nuevo/pluginfile.php/17499/mod_resource/content/

1/UNIDAD%20I.pdf

47


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904_esp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904_esp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

Sharp T, Fischer M, Mufioz J, et al. Dengue and Zika Virus Diagnostic Testing for
Patients with a Clinically Compatible Iliness and Risk for Infection with Both
Viruses. MMWR Recomm Rep. 2019; 68: 1. DOI: 10.15585/mmwr.rr6801al
Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion, las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta; 2018. Disponible en: https://epage.pub/doc/2018-metodologia-
de-la-investigacion-hernandez-sampieri-mendoza-3ee77jnjx3}

Alvarez P. Etica e investigacion. Boletin virtual [Internet] 2018; 7 (2). Disponible
en: https://revista.redipe.org/index.php/1/article/view/434

Alvarez M, Torres A, Semper A, Romeo D. Dengue, Chikungunya, Virus de Zika.
Determinantes sociales. Rev Méd Electron [Internet] 2018;40(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v40n1/rmel130118.pdf

Vaca F. Influencia de los factores sociales y ecoldgicos en la prevalencia de brotes
epidémicos de dengue en las provincias de Esmeraldas y Manabi; 2020. [Tesis de
Maestria] Disponible en: https://repositorio.uasb.edu.ec/handle/10644/8506
Guimardes L, Cunha G. Diferencas por sexo e idade no preenchimento da
escolaridade em fichas de vigilancia em capitais brasileiras com maior incidéncia
de dengue, 2008-2017. Cad. Saude Publica. [Internet]. 2020; 36(10). Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00187219.

Medrano O, Cérdova E, Ojeda P, Diaz C. Perfil clinico, epidemiolégico del brote
epidémico de dengue durante EI Fendmeno el Nifio Costero 2017, Red Asistencial
Piura, Perd. Rev Cuerpo Méd HNAAA [internet] 2018; 11(1). Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1051742/rcm-v11-n1-2018 pag52-
60.pdf

Santos S, Ribeiro M. Incidéncia de dengue e indicadores socioecondmicos e

entomoldgicos em Santos, Sdo Paulo, 2012-2016. Nursing. [Internet]. 2021,

48


https://epage.pub/doc/2018-metodologia-de-la-investigacion-hernandez-sampieri-mendoza-3ee77jnjx3
https://epage.pub/doc/2018-metodologia-de-la-investigacion-hernandez-sampieri-mendoza-3ee77jnjx3
https://revista.redipe.org/index.php/1/article/view/434
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v40n1/rme130118.pdf
https://repositorio.uasb.edu.ec/handle/10644/8506

47.

48.

49,

50.

51.

24(273): 5229-35. Disponivel em:
https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i273p5229-5242.

Hidalgo A. Perfil Clinico y Epidemioldgico del Brote Epidémico de Dengue en la
Provincia de Piura Durante el periodo de abril a junio del 2017 [Tesis de grado].
Piura:  Universidad Nacional de Piura; 2018. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/682761733/PerfilcInicoepidemiolgicodelbroteepi
dmicodedengueduranteEIFenmenoelNioCostero2017RedAsistencialPiura-pdf
Roque D. Factores de riesgo asociados a dengue con signos de alarma en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. [Tesis de Pregrado] Lima:
Universidad  Nacional Federico  Villarreal, 2024. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8409/UNFV_Roqu
e%20Tapia%20Deysi%20Dora_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Pérez A, Martinez R, Garcia G, et al. Signos de alarma en el dengue: su asociacion
a la infeccion secuencial. Acta Médica [internet] 2022; 23(1): e247. Disponible en:
https://revactamedica.sld.cu/index.php/act/article/view/247/pdf

Facundo A, Sanchez G. Factores de riesgo asociados con la prevalencia del dengue
en pobladores del sector Fila Alta segunda etapa, Jaén, septiembre- diciembre;
2019. [Tesis de pregrado] Jaén: Universidad Nacional de Jaén; 2022. Disponible
en: http://repositorio.unj.edu.pe/bitstream/UNJ/487/1/TESIS%20-
%20AYDEE%20CHINGUEL%20Y %20GABRIELA%20SANCHEZ.pdf
Herrera A, Sanchez E. Arbovirosis febriles agudas emergentes: Dengue,
Chikungunya y Zika. Med Gen Fam [Internet]. 2017;6 (3): 127-130. Disponible

en: http://mgyf.org/wp-content/uploads/2017/06/mgyf2017_016.pdf

49


https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i273p5229-5242
https://es.scribd.com/document/682761733/PerfilclnicoepidemiolgicodelbroteepidmicodedengueduranteElFenmenoelNioCostero2017RedAsistencialPiura-pdf
https://es.scribd.com/document/682761733/PerfilclnicoepidemiolgicodelbroteepidmicodedengueduranteElFenmenoelNioCostero2017RedAsistencialPiura-pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8409/UNFV_Roque%20Tapia%20Deysi%20Dora_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8409/UNFV_Roque%20Tapia%20Deysi%20Dora_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8409/UNFV_Roque%20Tapia%20Deysi%20Dora_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revactamedica.sld.cu/index.php/act/article/view/247/pdf
http://repositorio.unj.edu.pe/bitstream/UNJ/487/1/TESIS%20-%20AYDEE%20CHINGUEL%20Y%20GABRIELA%20SANCHEZ.pdf
http://repositorio.unj.edu.pe/bitstream/UNJ/487/1/TESIS%20-%20AYDEE%20CHINGUEL%20Y%20GABRIELA%20SANCHEZ.pdf
http://mgyf.org/wp-content/uploads/2017/06/mgyf2017_016.pdf

52.

53.

54,

55.

56.

Estrada E, Trujillo M, Molina A, Llamuca B. Caracteristicas epidemioldgicas del
dengue en el Ecuador — afio 2022. Rev. Latinoamericana de Ciencias y
Humanidades [internet] 2024; 5(1): 2134 - 2149. Disponible en:
https://doi.org/10.56712/latam.v5i1.1732.

Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue [internet] 2023. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/dengue

Ruiz I, Salgado L, Jenki D. Caracterizacion clinica epidemiolégica de pacientes
con Dengue. Hospital “José Ramén Lopez Tabrane”. Matanzas 2014. Rev Med
Electron. [internet] 2017; 39(3): 443-50. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242017000300003&Ing=es

Dourado J, Aradjo C, Goddi I. Hospitalizacdes, 6bitos e gastos com dengue entre
2000 E 2015 na regido norte do Brasil. Rev Bras Interdisciplinar de Saude.
[Internet] 2020; 2(4): 32-9. Disponivel em:
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/126/126.

Baldi G, Hernandez S, Gomez R. Actualizacion de la fiebre del Dengue. Rev Med
Sinergia [internet] 2020; 5(1): e341. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/341

50


https://doi.org/10.56712/latam.v5i1.1732
https://www.paho.org/es/temas/dengue
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242017000300003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242017000300003&lng=es
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/126/126
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/341

ANEXOS

51



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1

PROBLEMA DE VARIABLE Y -
INVESTIGACION | OBJETIVOS DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
General: Estudio observacional, descriptivo de corte
Describir el perfil epidemiolégico, | Variables trasversal.
clinico y laboratorial del brote de i .
o ) : .. | Poblacién de estudio:
P ¢ q dengue, en el distrito de Jaén 2023 Vquabl_e _1: Perfil
inr\fgs%n ;cién' ¢ ffioos: epidemiologico del brote de | Estar constituida por 2213 fichas epidemioldgicas de
g ’ Especificos: dengue. dengue de los casos notificados durante el brote del
cCudl es el perfil | o Describir el perfil epidemioldgico afip 2023 en el distrito de Jasn
epidemiologico, clinico | del brote de dengue en el distrito | v/ariable 2: Perfil clinico del | Técnica: observacion y revision documental

y laboratorial del brote
de dengue, en el distrito
de Jaén 2023?

de Jaén.

e Describir el perfil clinico del brote
de dengue, en el distrito de Jaén.

e Describir el perfil laboratorial del
brote de dengue, en el distrito de
Jaén.

brote de dengue.

Variable 3: Perfil laboratorial
del brote de dengue.

Instrumento:  Ficha Clinico Epidemiol6gica de
Dengue y otras Arbovirosis

Procesamiento: Programa estadistico SPSS versién
25.0

Consideraciones éticas: Principio de respeto a las
personas, beneficencia.
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Anexo 2

- [

Ficha de investigacién clinic P |
para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

acionss 4e ZIKa en Directiva

CIE 10:_dengue 5In 5Inos (AS7.0) G=NgUe Con EIgnos 02 3IaNTajAsy 1) dengue grave|As7 2) CREUNGUNyS(AS2.0) CRKuNgUnya Grave(AsSZ 5} Zka (U0E.8), ver otras especil

1. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)
a. Definicion de casos * (casos gque cumplen criterio clinico y epidemiologico) | |

b. Vigilancia centinela*™ (Solo para EESS centinela) |

c. Vigilancia de febriles** {Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

I. DATOS GENERALES:
1. Fecha deir G | I |

Diz Mes
2. GERESADIRESADISA: 3. Red :l A4EESS |
5. Institucion de salud: minsa [ EsSalud Sankiad PNF Sanidad FA [ ] Privados — Otre | |

. DATOS DEL PACIENTE

6. H.Clinica N° 7. Teléfonol/Celular del paciente 8 Fecha de Macimients

3. Apelido Paterna Apelido Materma Mombres
| M| F
0. ONPasaport= T1.Edad (eos) TZGInere 3. Goupacion
T2 Depa 15 Provingis TE. Distris 17 Locahdsd (AH, UFE, Resid, =) TED
19. Gestante si ] No 20. Edad gestasional | |Semanas
w. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS {DATO DE IMPORTANGIA PARA ESTABLEGER LUGAR DE INFEGGION]

:Dénde estuvo en las dltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

T Pais I3 Departamento Z4 Provincia 75, Distrito T 1o T Z7-1 Feha de peri

28. Caso autdctono Si No 29 Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional [ |

31.Tuvo dengue anteriormente si (| No oA [ ]
33. Recibio vacuna antiamarilica si [] Ho 34. Afio de vacunacién
35, Tiene comorbilidad si ] No 36 Cual [

V. DATOS CLINICOS

37 Fecha de inicio de si 38. Fecha de toma primera muestra
Dia | Mes Adio 39. Fecha de toma segunda muestra
Dis | Mes Ao
40_ Signos y sintomas frecuentes
Fiebre Tec [ ] Signos de alarma Signos de gravedad
Artralgiss Dolor abdominal intenso y continua Pulsa débil & indetectable
a. Manos Delor toracico o disnes 1 Extremidades frias o ciancticas
b. Pies Derrame seroso al examen clinico yio por estudio de | Diferencial de Presion Arerial < 20 mmHg.
Mialgias imag (ascitis o pleural o pericérdico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vémitas persistentes Especifique -
Delor ocular o retroccular Disminucion brusca de la T% o hipotermia Sangrado grave
Delor lumbar Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinaric) 1 Especifique :
Rash fexantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntiviis no purulents ioes mis) Ictericia Apertura ocular )
Méuseasivomitos Estado mental alterado (somnalencia, inguietud. irritabilidad o comulsidn) Respuesta motora 11
Oftros. Incremento del hematocrito Respuesta verbal 15
Wi EXAMENES DE LABORATORIO LLER ELL
Resultado
41. Prueba sol az. Positive a3. Negativo +4. Fecha de resultado
a. ELISA NS1-Dengue
©. Aislamiento viral
b. gRT-PCR Suero
f. gRT-PCR Orina
d. ELISA IgM {1era muestra)
e. ELISA IgM (2da muestra)
g.Otros:
h. Muestra de tejfido para inmunchistoguimica
Wi. EXAMENES DE LABORATORIO LLER
Resultado
a1 Prueb. 4z Positive 42. Negativo 44. Fecha de rasultado
a. ELISA NS1-Dengue
©. Aislamiento viral
b. gRT-PCR Suerc
f. gRT-PCR Orina
d. ELISA IgM { 1ara muestra}
. ELISA IgM (2da muestra)
g.Ctros:____._ S —
h. Muestra de tejido para inmunchistoguimica
wi. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO {SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)
21 wo
45 Hospitalizado 4E. Fecha hospitalizacién
47 Fallecid 4B, Fecha defuncidn
49. Fue referido S0. Fecha referencia
. [T ) 51_Hosphall CS
Wi CLASIFICACION
Probable Confirmado Descartado

58, Ofras arbovircsis 59. Fiebre amarilla _l l:l |: [

52. Dengue sin signos de alarma Sospechoso Confirmade Descartado

53. Dengue con signos de alarma 57. Zika | 1 :I

54. Dengue grave .

55. Chikungunya

56. Chikungunya grave Sindroms febrll  Probable Confirmado  Descartado

IX. OBSERVACIONES

A

X. INVESTIGADOR
Mombre de ka persona responsable [ |
Cargo: | | Firma y Sello
Celular:
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Anexo 3

Universidad  gepositorio Digital Institucional

Lajamarca — cONSTANCIA DE AUTORIZACI

Datos del autor:
Nombres y Apeflidos: _Juone Itis Tomls  Gbevales

DNI/Otros Ne: __$03¢ 5356

Correo electrénico: i toenll proil (om
Teléfono: __ 0§23 4135 .

Grado académico o titulo profesional

CBachiller  OTitulo profesional [{Segunda aspecialidad

CMaestro DDoctor
Tipo de trabajo de investigacion

WTesis  OlTrabajo de investigacion O¥rabajo de suficiencia profesional

OTrabajo académico

Asesor: - M5 r aydia

Jurados:

Presicente (a): 'Dg'_,; §gg ﬁ\g;g}; Sanphesz

secretario{a)__M.Cs Ialig e ﬁ‘m';mf poma QﬁO')
vocal_ Ym . Hymbelina C}\U%g.h'n He e

Fecha de publicacién: _ O3/ 0¢ / 2O28

Escuela Profesional f'Unidad: 2
‘45“|E\Q h.:§|nnal de i—:nk‘mcna

Licencias

mmwmmm«w«wwammnd
mmmmmahuumm Nacional de Cajamarca.

Con 1a autorizacién de depdsito de mi trabajo de investigacion, otargo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribulr, comunicar 3
publico, transformar [dnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner &
disposicién del pdblico mi trabaje de investigacién, en formato fisico o digital, en cualquier
medio, conoddo por conacerse, & través de los dversos servicios provistas por fa
Univarsidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, Coleccién
de Tesis, entre otros, en &l Perd y en el extranjero, por &l tiempo y veces que considere
necesarias, y bre de remuneraciones,

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarcs podra reproduds mi
mbaiodemmepdénmmalqwupodesooomymmbdcww, sin modificar
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U;‘ag;gld(‘ig Repositorio Digital Institucional
Cajamarca CONSTANCIA DE AUTORIZACION

“Wed di b Vssnrndad Nvoors”

su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacién.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder |a presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de
autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara el nombre
del(los) autor{es) del trabajo de investigacion, y no le hara ninguna modificacion mas que
la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdésito (margue con una X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha
J /

No autorizo

03 ;06 /2025
Mw‘mj' Fecha
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