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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar las incidencias epidemiolégicas
asociados al dengue en pacientes atendidos en el Centro de Salud José Olaya, para
lo que se desarrollé un estudio descriptivo prospectivo que incluyé una muestra de
115 pacientes, proporcionando informacion valiosa sobre los factores de riesgo,
comorbilidades y signos de alarma relacionados con la enfermedad. Los resultados
revelaron que la mayoria de los pacientes se encontraban en el rango de 20 a 35
afos, con una mayor prevalencia en mujeres. Ademas, se identificaron varios
factores de riesgo, incluyendo la falta de acceso a agua potable y un nivel de
conocimiento insuficiente sobre la prevencion del dengue. Se observd que el
70.43% de los pacientes presentaban signos de alarma, lo que indica la necesidad
de atencion inmediata. Las conclusiones sugieren que es fundamental implementar
estrategias educativas y de prevencion, dirigidas a la comunidad y a los
profesionales de la salud, para mejorar el manejo del dengue. Asimismo, se destaca
la importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la coordinacion
interinstitucional para abordar esta problematica de salud publica. Este estudio no
solo proporciona una visién clara de la situacién del dengue en la region, sino que

también ofrece pautas para futuras investigaciones y acciones de salud publica.

Palabras Claves: Dengue; Incidencia; Prevencion



Abstract

The objective of this study is to determine the epidemiological incidences associated
with dengue in patients treated at the José Olaya Health Center, for which a
prospective descriptive study was developed that included a sample of 115 patients,
providing valuable information on risk factors. comorbidities and warning signs
related to the disease. The results revealed that the majority of patients were in the
range of 20 to 35 years, with a higher prevalence in women. Additionally, several
risk factors were identified, including lack of access to drinking water and an
insufficient level of knowledge about dengue prevention. It was observed that
70.43% of patients presented alarm signs, indicating the need for immediate
attention. The conclusions suggest that it is essential to implement educational and
prevention strategies, aimed at the community and health professionals, to improve
the management of dengue. Likewise, the importance of strengthening
epidemiological surveillance and inter-institutional coordination to address this public
health problem is highlighted. This study not only provides a clear view of the dengue
situation in the region, but also offers guidelines for future research and public health

actions.

Keywords: Dengue; Incidence; Prevention



I. Introduccidén

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género
Aedes, principalmente Aedes aegypti y Aedes albopictus, que se ha convertido en
un importante problema de salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), cada afio se registran aproximadamente 390 millones
de infecciones por dengue en el mundo, de las cuales 96 millones presentan
sintomas clinicos. El dengue es endémico en mas de 100 paises de las regiones
tropicales y subtropicales, con una marcada incidencia en Asia, Africa y América

Latina.l

En la regidbn de América Latina y el Caribe, el dengue ha mostrado un
preocupante aumento en los ultimos afos. Datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) revelan que en 2022 se notificaron mas de 3 millones de casos
de dengue, con una tasa de incidencia regional de 318.1 casos por 100,000
habitantes. Brasil, México y Colombia se encuentran entre los paises mas
afectados, representando un gran porcentaje de los casos en la region. Este
incremento en los casos de dengue se atribuye a varios factores, incluyendo el
cambio climéatico, la urbanizacién no planificada y la resistencia de los mosquitos a

los insecticidas. 3

En el Perq, el dengue también ha experimentado un incremento significativo.
Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2022 se registraron mas de 60,000
casos de dengue en el pais, con una incidencia particularmente alta en las regiones
de la selva y la costa norte. Las zonas urbanas con inadecuados sistemas de agua
y saneamiento, asi como el aumento de la movilidad de la poblacion, han facilitado
la proliferacion del mosquito vector y la propagaciéon del virus. Ademas, el impacto
del cambio climatico ha contribuido a extender el periodo de transmision del dengue,

haciendo que las epidemias sean mas frecuentes y severas. *°
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Esta investigacion se centra en analizar las incidencias epidemioldgicas
asociadas al dengue en pacientes atendidos en el Centro de Salud José Olaya en
Chiclayo, durante el afio 2023. A través de un analisis detallado de los datos
epidemiolégicos y los factores asociados, se pretende aportar informacion valiosa
para la prevencién y control del dengue en esta regién, contribuyendo a mejorar la
respuesta sanitaria y reducir la carga de esta enfermedad en la poblacién. De ahi
gue el problema de investigacion se reconoce en ¢Cudales son las incidencias

epidemiolégicas asociados al dengue en pacientes atendidos en C.S. José Olaya?

Desde el punto de vista tedrico la investigacion sobre las incidencias
epidemiolégicas del dengue se fundamenta en la necesidad de ampliar el
conocimiento cientifico sobre los patrones de transmision y los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad. El dengue es una enfermedad compleja que involucra
multiples aspectos biologicos, ambientales y sociales. Estudiar sus incidencias a
nivel local proporciona una comprension mas profunda de las dinamicas de la
enfermedad, lo que puede contribuir al desarrollo de modelos predictivos y a la
formulacién de teorias epidemiolégicas mas robustas. Ademas, este estudio puede
identificar correlaciones especificas y causalidades que son cruciales para la

evolucion del conocimiento cientifico en el campo de la epidemiologia del dengue:

Analizando la investigacion desde una perspectiva practica, la investigacion
tiene el potencial de influir directamente en las estrategias de control y prevencién
del dengue en la comunidad atendida por el C.S. José Olaya. Al identificar las
incidencias y los factores asociados con los brotes de dengue, los responsables de
salud publica pueden disefar intervenciones mas efectivas y dirigidas. Por ejemplo,
los hallazgos podrian sefialar la necesidad de mejoras en las practicas de manejo
ambiental, campafias de fumigacion, o programas de educacién comunitaria. La
implementacion de medidas basadas en evidencias locales es fundamental para

reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la salud publica en general.

Epidemiolégicamente, la investigacion es fundamental para monitorear y
comprender la evolucion del dengue en la regidon. Los datos obtenidos

proporcionardn una base solida para evaluar la situacion actual y las tendencias del
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dengue en Chiclayo. Esto permitira la identificacién de picos epidémicos y zonas de
alta transmision, facilitando la implementacion de medidas de control focalizadas.
Ademas, la recopilacion y andlisis de datos epidemiolégicos contribuyen a la
vigilancia continua de la enfermedad, un aspecto esencial para la respuesta rapida

y eficaz ante posibles brotes.

La investigacion también tiene un componente de promocion y prevencion de
la salud. Los resultados pueden servir como base para desarrollar y reforzar
campafas educativas dirigidas a la comunidad sobre la prevencion del dengue. Al
entender mejor los factores de riesgo y los modos de transmision especificos a la
region, las autoridades de salud pueden disefiar mensajes y actividades de
promocién mas efectivos, adaptados a las caracteristicas locales. Esto no solo
ayuda a reducir la incidencia del dengue, sino que también empodera a la
comunidad con el conocimiento necesario para adoptar practicas preventivas y

reducir la proliferacién del mosquito vector.

Este analisis lleva a la investigadora a reconocer como objetivo general
determinar las incidencias epidemiolégicas asociados al dengue en pacientes
atendidos en C.S. José Olaya, los objetivos especificos estaran encaminados a (i)
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnoéstico
de Dengue que son atendidos en el centro de salud José Olaya. 2023. (i) Identificar
las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de Dengue que son
atendidos en el centro de salud José Olaya. 2023. (iii) Proponer una estrategia
interventiva educativa para disminuir la incidencia de los factores asociados al

dengue.
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Il. Desarrollo

Avila et alt (2019) realizaron una investigacion que documenta la
epidemiologia del dengue en Centroamérica y Republica Dominicana durante los
afios 2005-2014. Se analizaron datos de casos y muertes por dengue reportados
por los Ministerios de Salud y corroborados con la Organizacion Panamericana de
la Salud. Se registraron 1.118.464 casos de dengue, de los cuales 32.431 fueron
graves y 888 resultaron en muertes, con una tasa de letalidad del 0,08%. Los cuatro
serotipos de dengue circularon durante el periodo estudiado. Las conclusiones
indican diferencias significativas en la recoleccion de datos de vigilancia entre los
paises, resultando en un patrén epidemiolégico heterogéneo, subrayando la
necesidad de mejorar la vigilancia y recoleccion de datos para el control del

dengue.®

En Cdérdova Mattar et alt (2019) realiz6 un trabajo relacionado con "La
primera epidemia de dengue reportada en las Américas" analiza la incidencia del
dengue en América Latina y el Caribe desde el siglo XVIII hasta la actualidad. El
dengue, transmitido por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, afecta
gravemente a la salud publica en la region. Segun datos de la OPS/OMS, en 2018
se notificaron alrededor de 100,000 casos en América Latina, con Brasil informando
500,000 casos y 285 muertes. En Colombia, la incidencia del dengue ha mostrado
un aumento significativo, con 44,825 casos reportados en febrero de 2019. La
reemergencia del dengue se asocia a factores como el fenébmeno de El Nifio y la
cocirculacion de serotipos. Aungque una vacuna para el dengue (Dengvaxia TM) esta
disponible, la prevencion sigue dependiendo principalmente del control de los

vectores y la educaciéon ambiental.®

Asi mismo en Colombia Hoyos, Pérez (2020), investigaron sobre el Dengue

con el propdsito del estudio es investigar los factores epidemioldgicos del dengue
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en adultos. Se realiz6 una revision de la primera epidemia en Filadelfia en el siglo
XVIII, sefialando la prevalencia actual en América Latina y el Caribe. El dengue,
causado por cuatro serotipos y transmitido por mosquitos Aedes, es un problema
de salud publica que afecta a mas de 2.500 millones de personas en zonas de
riesgo, con hasta 400 millones de infecciones anuales. Los resultados destacan un
aumento significativo de casos en Colombia, asociado con el fenomeno de El Nifio.
Concluyen que, pese a los avances en vacunas, las medidas preventivas mas
efectivas son controlar los criaderos de mosquitos y la educacion ambiental para

prevenir picaduras

Luna, Gémez, Cando (2019), en Ecuador investigaron sobre los factores
epidemioldgicos prevalentes en los adultos con diagndstico de dengue, El propésito
del estudio es investigar los factores epidemioldgicos asociados al dengue en
adultos. Se trata de una enfermedad viral aguda transmitida por la picadura del
mosquito Aedes aegypti. El estudio destaca que factores climatoldgicos,
poblacionales, econdmicos y sociales facilitan la proliferacién del mosquito. Los
resultados identifican tres etapas clinicas del dengue: etapa febril, etapa critica y
etapa de recuperacion. La investigacion concluye que el dengue es un problema de
salud publica y enfatiza la importancia de las medidas preventivas, como el control

de criaderos de mosquitos, para reducir la incidencia de la enfermedad. 8

En este mismo tema en Ecuador Reyes, Valero, Véliz, Merchan (2019)
investigaron sobre la prevalencia y los factores eco-epidemiologicos que se
manifiestan cuando surgen las situaciones emergentes y reemergentes del
arbovirosis, en este estudio aborda la coexistencia de los arbovirus Zika,
Chikungunya y Dengue, transmitidos por mosquitos del género Aedes, y su impacto
en la salud publica en Ecuador y la region. Se trata de una revision que analiza las
similitudes clinicas de estas infecciones, su morbilidad agresiva, y las secuelas
graves como microcefalia en recién nacidos por Zika. Los resultados subrayan la
necesidad de estrategias de prevencion y control recomendadas por la OMS,
incluyendo vigilancia activa y respuesta rapida. Se concluye que, para abordar el

impacto de estos virus en la salud publica, es crucial identificar factores de
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transmision y permanencia como el clima, las precipitaciones y los serotipos

circulantes en Ecuador.®

Por otra parte, en Uruguay Rojas, y Rios (2021) investigaron los factores que
influyen en la progresion a dengue grave en un hospital de tercer nivel en Paraguay.
Este estudio de casos y controles analiz6 pacientes hospitalizados con diagnésticos
de dengue y dengue grave. Los pacientes con dengue grave fueron considerados
Como casos y se compararon con controles pareados de pacientes con dengue
hospitalizados. De los 146 pacientes analizados, se encontraron diferencias
significativas en relacion con el sexo femenino (OR: 0.47; IC 95%: 0.22-0.99),
leucopenia (OR: 0.06; IC 95%: 0.006-0.66), y tos (OR: 21.79; IC 95%: 5.93-80.05).
La conclusién del estudio fue que ser mujer, tener leucopenia y estar embarazada

son factores protectores contra la evolucién a dengue grave.*°

En Laredo Perd Ruiz (2020), desarroll6 una investigacion sobre la
caracterizacion clinica de pacientes con dengue en hospitales de La Libertad, Peru
— 2019, el proposito de este estudio fue caracterizar clinicamente a los pacientes
con dengue referidos al Laboratorio de Referencia Regional de La Libertad, Peru.
Se llevo a cabo un estudio descriptivo en pacientes diagnosticados con dengue. Los
resultados mostraron que la cefalea era el sintoma mas prevalente, presente en el
100% de las mujeres del Hospital Distrital Santa Isabel y en el 96,7% de los
pacientes del Hospital Distrital de Laredo. La mayoria de los pacientes tenian entre
11 y 20 afios (23,3%) y entre 31 y 40 afos (26,7%), dependiendo del hospital de
referencia. Las menores incidencias se registraron en nifios de 0 a 10 afos. En
conclusién, la alta incidencia de casos de dengue en 2019 en La Libertad resalta la
necesidad de implementar medidas preventivas efectivas, incluyendo educacion
sanitaria y la participacion activa de la comunidad y autoridades de salud para

controlar el brote.1?

En Trujillo region del Pert Dominguez (2023), profundiz6 en el tema sobre
los factores que se asociaban a la aparicion de los sintomas de Dengue durante
periodos de alerta epidemioldgica, el objetivo principal de este estudio fue identificar
los factores asociados al dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital de
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Apoyo de Chepén entre abril y julio de 2023. Se utilizé un disefio de investigacion
descriptivo de corte transversal, recogiendo datos de 132 historias clinicas mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados indicaron una relacion significativa entre
residir en una zona tropical y la presencia de signos de alarma del dengue. Sin
embargo, no se encontrd una relacién significativa entre factores como reinfeccion,
sexo femenino, hipertension, diabetes y obesidad con la progresién a dengue con
signos de alarma. En conclusion, la localizacion geogréfica desempefia un papel
crucial en la gravedad del dengue, destacando la importancia de estrategias de

prevencion especificas para areas tropicales.*?

Ramirez (2024) en Lima Peru, sustentd su investigacion la cual se relacion6
con los factores que se asocian a los diagndsticos de Dengue, en este estudio el
propésito fue identificar los factores sociodemograficos asociados a las diferentes
presentaciones del dengue en Huanuco durante 2022. Se traté de un estudio
cuantitativo, observacional, analitico y transversal, utilizando datos secundarios de
la DIRESA Huanuco. Se analizaron 1299 casos de pacientes con dengue, con una
predominancia de mujeres (51.58%). La mayoria de los pacientes con dengue sin
signos de alarma eran mujeres (85.9%) y personas de entre 20 a 29 afios (89.27%).
Los analisis revelaron que vivir en una zona rural incrementa 1.15 veces la
probabilidad de desarrollar dengue con signos de alarma en comparacion con areas
urbanas (RP= 1.15; IC 95%: 1.10-1.15; p<0.001). En conclusién, la procedencia
geografica de los pacientes esta significativamente relacionada con el riesgo de

desarrollar formas graves de dengue.!3

Facundo, Sanchez, Rivera, y Cruz (2021) realizaron un estudio para
determinar la seroprevalencia de infeccion por dengue y los factores asociados en
los residentes del centro poblado Fila Alta, Cajamarca. Este estudio observacional,
transversal y prospectivo incluyé una muestra aleatoria simple de 172 pobladores
de ambos géneros. Los resultados mostraron que el 19,2% de los pobladores
presentaron anticuerpos IgG contra el dengue, siendo més frecuente en mujeres
(12.2%). Entre los estudiantes, el 9,3% fueron seropositivos (OR: 0.18, RP: 0.16; IC
95% 0.09-0.23), y entre las amas de casa, el 5,8% resultaron positivos (OR: 0.31,
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RP: 0.24; IC 95% 0.11-0.37). Ademas, el 15.7% de los seropositivos se abastecian
de agua mediante tanques y la mayoria de sus viviendas estaban construidas con
adobe. La alta seroprevalencia de dengue esta significativamente relacionada con

la ocupacion de los pobladores y el material de construccién de sus viviendas.'#

En Chincha Perl, Reategui, Falcén (2021) llevaron a cabo un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo para sistematizar la informacién
demografica, el tiempo transcurrido y los signos clinicos de las infecciones por
dengue y zika. La investigacion incluyé 130 casos confirmados de zika y 44 de
dengue, con la mayor incidencia en personas de 20 a 29 afos. Los sintomas
predominantes en ambos casos fueron exantema, cefalea, mialgias, dolor ocular o
retrocular y artralgias. Se observo que las intervenciones temporales, como las
nebulizaciones, tuvieron un efecto significativo en la reduccion de casos

confirmados después de su aplicacion.'®

En Amazonas Peru Rodriguez (2022) desarrollé la investigacion el dengue
como alarme y sus caracteristicas se propuso identificar las caracteristicas clinicas
del dengue con signos de alarma en pacientes hospitalizados en el Hospital
Tarapoto-MINSA. El estudio abarcé 102 casos de dengue con signos de alarma
entre 2011 y 2016, con una edad promedio de 30,2 afios y un predominio del sexo
masculino (58.8%). El 21.06% de los pacientes acudio al hospital al menos dos
veces antes de ser internados, mientras que el 68.63% se automedicd. Los
sintomas mas comunes fueron fiebre, artralgias y mialgias, presentes en el 100%,
66.7% y 56.9% de los casos, respectivamente. EI hematocrito promedio al ingreso

fue del 43.01%, disminuyendo a 36.61% a las 24 horas de hospitalizacion.*®

Carhuamaca, Hermoza y Arellano (2021), un estudio llevado a cabo en un
distrito de Lima, Peru, en 2021, se propuso identificar los factores relacionados con
la falta de prevencién del dengue. Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional, sin implicar experimentacion. Se recopil6 informacion de
111 familias, revelando que la mayoria tenia edades comprendidas entre los 18 y
49 afios. La proporcion de mujeres fue del 64.9%, y el 43.2% de los participantes

vivian en convivencia. Asimismo, el 46.8% tenia estudios secundarios. Se observo
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una relacion estadisticamente significativa entre la falta de prevencién del dengue y
el nivel educativo secundario (p=0.020), el tiempo de demora en recoger agua para
otras actividades (p=0.023) y la disponibilidad limitada de fuentes de agua durante
todo el dia (p=0.012). Ademas, el andlisis sefial6 una relacién estadisticamente
significativa entre la falta de prevencion del dengue y un nivel educativo superior o
universitario (ORa: 0.11, IC 95%: 0.02-0.69), indicando que las personas con este
nivel educativo son menos propensas a no prevenir el dengue en comparacion con

aquellas con otros niveles educativos.’

Para seguir avanzando con la investigacion se identificardn las bases

tedricas de esta investigacion:

Los arbovirus son una categoria de virus que se distinguen por su capacidad
para transmitirse entre vectores artropodos y huéspedes vertebrados. Se clasifican
segun diversas caracteristicas, como relaciones antigénicas, morfologia y
mecanismos de replicacion. Entre las familias de virus que abarcan los arbovirus se
encuentran Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Rhabdoviridae,

Orthomyxoviridae y Reoviridae.!®

El dengue, una enfermedad febril, es causada por la infeccién con alguno de
los cuatro virus del dengue (DENV), que son transmitidos por los mosquitos Aedes
aegypti o Aedes albopictus durante la ingesta de sangre. Existen cuatro tipos de
DENV, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, que son parte del
género Flavivirus. Aunque estos virus estan estrechamente relacionados, poseen
diferencias serologicas. La proteccidon cruzada entre los cuatro tipos es temporal y
disminuye con el tiempo, lo que significa que las personas que viven en areas

endémicas del dengue estan en riesgo de ser infectadas por cualquiera de los tipos:
(19,20)

El ciclo de transmisién del virus del dengue comienza con la infeccién de un
humano por un mosquito Aedes infectado, seguido por la transmision del virus a
otro humano por el mismo mosquito. La viremia, que es la presencia del virus en la
sangre, comienza al final del periodo de incubacion del virus en el humano, que

suele durar de cuatro a seis dias. Un mosquito no infectado puede adquirir el virus
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al alimentarse de una persona infectada durante este periodo. Después de un
periodo de incubacién en el mosquito, que dura de 8 a 12 dias, el mosquito puede

transmitir el virus a humanos durante toda su vida cada vez que se alimenta.

Ademas de la transmision por mosquitos, existen otras vias de transmision
del dengue. La transmision materna y la transmision sexual son dos de ellas,
aungue son menos comunes. La transmision materna puede ocurrir durante el
embarazo, lo que puede resultar en complicaciones para el bebé. Por otro lado,
aunque se ha detectado la presencia del virus del dengue en semen y fluidos
vaginales de personas infectadas, los casos documentados de transmision sexual

son raros. 20

La clasificacion y definicibn de casos de dengue se basan en diversos
criterios clinicos y de laboratorio. Se distinguen casos probables y confirmados de
dengue, asi como casos descartados. La clasificacion se utiliza para orientar el

diagnéstico y el manejo de la enfermedad.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, principalmente
del género Aedes, especialmente Aedes aegypti y Aedes albopictus. Esta
enfermedad se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolor de cabeza
intenso, dolor detras de los ojos, dolores musculares y articulares, erupciones
cutdneas y manifestaciones hemorragicas. Existen cuatro serotipos del virus del
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), y la infeccion por uno de ellos
proporciona inmunidad de por vida contra ese serotipo especifico, pero solo una
proteccién temporal contra los otros tres. La reinfeccion con un serotipo diferente
puede aumentar el riesgo de desarrollar dengue grave, incluyendo fiebre

hemorragica del dengue y sindrome de shock por dengue.

Para efectos de esta investigacion, se considera un caso de dengue en un

paciente atendido en el C.S. José Olaya si cumple con los siguientes criterios:
1. Criterios Clinicos:

e Presencia de fiebre alta (=38°C) de inicio subito.
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e Dos o méas de los siguientes sintomas: dolor de cabeza intenso, dolor
retroorbitario, mialgia, artralgia, erupcion cutdnea, nauseas, voOmitos, o
manifestaciones hemorragicas (como petequias, sangrado de encias, o prueba del

torniquete positiva).
2. Criterios de Laboratorio:

Confirmacion de la infeccion por el virus del dengue mediante pruebas
diagnésticas de laboratorio, como deteccién de antigenos del virus del dengue
(NS1), reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva para el genoma del virus
del dengue, o seroconversion de anticuerpos IgM/IgG especificos para el virus del

dengue.

Estas definiciones aseguran que la investigacion tenga un enfoque claro y
consistente, permitiendo la recopilacion de datos precisos y relevantes sobre la
incidencia del dengue en la poblacion atendida en el C.S. José Olaya.

Manifestaciones del Dengue

El sindrome de fuga capilar sistémica (SFCS), también conocido como
enfermedad de Clarkson, es una afeccién poco comun pero grave caracterizada por
un shock hipovolémico debido a la fuga capilar. Esta fuga esta relacionada con una
gammapatia monoclonal y generalmente se desencadena por una infeccion,
siguiendo un curso recurrente y respondiendo bien al tratamiento con

inmunoglobulinas intravenosas.

En la fiebre hemorragica del dengue (FHD), se observa un aumento en la
permeabilidad capilar, lo que resulta en el sindrome de fuga capilar. Sin embargo,
este sindrome no esta presente en la fiebre del dengue (DF). Se produce una
disfuncion en las células endoteliales, o que provoca una mayor permeabilidad
capilar. Estas células son infectadas por el virus del dengue (DENV), lo que activa
la célula endotelial. Ademas, la proteina NS1 soluble, que se encuentra en el suero
durante la infeccion aguda, se une a las células endoteliales y las activa a través de
la sefalizacion del receptor tipo toll 4, induciendo la permeabilidad endotelial. Sin

embargo, los efectos sobre la funcion de las células endoteliales pueden ser
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indirectos, ya que no se observa un dafio estructural significativo en los capilares, y

la fuga capilar es transitoria y se resuelve rapidamente.?!

Se cree que varios mediadores, como el factor de necrosis tumoral (TNF)-
alfa, el interferén (IFN)-gamma, la interleucina (IL)-2, la IL-8, el factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF) y el complemento, estan implicados en el aumento
transitorio de la permeabilidad capilar. Estos mediadores pueden provenir de
diferentes fuentes, como monocitos infectados por virus, células dendriticas,

mastocitos, plagquetas activadas y linfocitos T CD4 y CD8 especificos de DENV.??

La trombocitopenia, la leucopenia y la diatesis hemorragica son hallazgos
hematolégicos comunes en las infecciones por el virus del dengue. Se cree que la
destruccion de plaquetas y la supresion de la hematopoyesis en la médula 6sea
contribuyen a la trombocitopenia. La leucopenia y la diatesis hemorragica también
estan relacionadas con la respuesta inmunitaria y los cambios en la permeabilidad

vascular.

El dengue también induce dafio y activacion de las células endoteliales, asi
como activacion de la coagulacion y fibrindlisis, especialmente en infecciones
graves. Se ha sugerido que esto puede ser el resultado de un mimetismo molecular

entre las proteinas del virus del dengue y los factores de coagulacion. (?1.22)

Estos hallazgos destacan la complejidad de la fisiopatologia del dengue y la

variedad de sistemas bioldgicos afectados por la infeccion viral.

La fase inicial de la enfermedad, llamada fase febril, se manifiesta con la
aparicion brusca de fiebre alta y sintomas como deshidratacion, que pueden
persistir de 2 a 7 dias. Durante este periodo, también se experimentan otras
manifestaciones no especificas, como dolor articular, mialgia, malestar general,
dolor detrds de los ojos, cefalea, fotofobia y enrojecimiento del tronco. En las
primeras 24 a 48 horas, puede surgir una erupcion cutanea leve y ligeramente
pruriginosa, que se describe clasicamente como "islas blancas en un mar rojo". Esta
erupcion ocurre en mas del 50% de los casos y se acompafia de sintomas como

odinofagia, pérdida de apetito, nauseas y vomitos. Los analisis de laboratorio
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revelan trombocitopenia, leucopenia y un aumento en el hematocrito. Aunque la
mayoria de los pacientes se recuperan sin complicaciones, algunos pueden

experimentar sintomas de fuga capilar en una etapa conocida como periodo critico.

La fase critica de la enfermedad se caracteriza por la fuga de plasma,
hemorragia, shock y dafio a multiples 6rganos, y suele durar de 24 a 48 horas,
generalmente entre las semanas 3 y 6 de la enfermedad. La enfermedad grave se
define por la presencia de cualquiera de los siguientes sintomas: fuga grave de
plasma, que conduce al shock y/o retencién de liquidos con dificultad respiratoria;
hemorragia grave; y dafio grave a los 6rganos.

La fase de convalecencia, que sigue a la fase critica, dura de 2 a 3 dias y se
caracteriza por la reabsorcion de liquidos y la normalizacién de los niveles de
glébulos blancos, hematocrito y plaguetas. Durante esta etapa, el cuerpo comienza

a recuperarse gradualmente de los efectos agudos de la enfermedad. (2324.25)
Factores que se asocian a la aparicion del Dengue

Los factores virales pueden desencadenar fiebre hemorragica del dengue,
gue puede surgir tras la infeccidon con cualquiera de los cuatro serotipos del virus.
Analisis genéticos de cepas de DENV en el hemisferio occidental sugieren que el
dengue hemorragico ocurre especificamente después de la infeccidon con genotipos
particulares de virus dentro de cada serotipo. Estos genotipos "virulentos"
inicialmente se identificaron en el sudeste asiatico, pero ahora estan ampliamente
distribuidos. Aungue varios estudios han demostrado diferencias en la capacidad de
replicacion in vitro entre genotipos "virulentos" y "no virulentos", no esta claro si esta

diferencia es un factor determinante de la virulencia.

La exposicién previa al dengue también influye en el curso de la enfermedad.
Investigaciones epidemioldgicas han revelado que el riesgo de enfermedad grave
en una infeccion secundaria es significativamente mayor que en una primaria. Se
han observado variaciones en la respuesta inmune entre infecciones primarias y

secundarias por DENV, como una respuesta mejorada dependiente de anticuerpos,
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formacion de complejos inmunes mejorada y/o una respuesta de células T

acelerada.

La edad también juega un papel en la susceptibilidad al dengue hemorragico,
mostrando una disminucion del riesgo con la edad, especialmente después de los
11 afios. Durante una epidemia en Cuba en 1981, la edad mas comun de casos y
muertes por dengue fue de 4 afios, aunque la frecuencia de infecciones secundarias

por dengue 2 fue similar entre los 4 y los 40 afios.

El estado nutricional también se ha vinculado con la gravedad del dengue.
Algunos estudios han sugerido que el dengue grave es menos comun en nifios
desnutridos en comparaciéon con aquellos bien nutridos, lo que sugiere la

importancia de la respuesta inmune en la patogénesis de la enfermedad.

Ademas, los factores genéticos pueden influir en la susceptibilidad al dengue
grave. Investigaciones en Cuba y Haiti han sefalado diferencias raciales en la
incidencia de dengue grave, asi como resistencia genética en ciertos grupos
étnicos. Aunque se han observado diferencias en la replicacion viral y en las
respuestas de células T entre grupos étnicos, no esta claro si estas diferencias

explican completamente las asociaciones genéticas con el dengue grave. 2627

El diagnostico de la enfermedad generalmente se realiza mediante

evaluacion clinica, aunque las pruebas de laboratorio pueden confirmarlo.

El diagndstico clinico se basa en los sintomas caracteristicos (fiebre, dolor
de cabeza, nauseas, vomitos, dolor detras de los ojos, dolores musculares y
articulares, erupcién cutdnea, manifestaciones hemorragicas y prueba de torniquete

positiva), junto con la exposicion previa en una zona endémica de dengue.

Las pruebas de diagndstico confirmatorias incluyen la deteccién del genoma
viral mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y pruebas de
antigenos, que suelen ser positivas durante la primera semana de la enfermedad.
Ademas, la serologia, que detecta IgM especifica del virus alrededor del cuarto dia

de la enfermedad, es util para un diagndstico presuntivo. La confirmacién se logra
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mediante la seroconversion de IgM entre muestras pareadas tomadas durante la
fase aguda y de convalecencia. La positividad de IgG especifica del virus, que se
desarrolla mas lentamente, puede ocurrir incluso después de 7 dias del inicio de la
enfermedad, pero es importante considerar la posibilidad de positividad inicial en

personas previamente infectadas con el virus del dengue o vacunadas.

En el manejo clinico del dengue, los signos de alarma son fundamentales
para identificar la posible progresién hacia una forma grave de la enfermedad. Estos
signos pueden alertar a los profesionales de la salud de la necesidad de atencion

médica urgente para prevenir complicaciones.

Los signos de alarma del dengue, que constituyen indicadores de que el
dengue puede progresar hacia una fase grave, y requieren atencién inmediata:

o Dolor abdominal intenso o dolor al tocar el abdomen.

o Vomitos persistentes.

o Acumulacién de liquidos (por ejemplo, en el abdomen o los pulmones,
conocida como ascitis o derrame pleural).

o Sangrado de mucosas (por ejemplo, sangrado nasal o de encias).

o Fatiga extrema o inquietud.

o Hepatomegalia (aumento del tamafio del higado).

o Descenso brusco en el conteo de plagquetas (que puede llevar a
hemorragias).

o Hipotension o choque hipovolémico (en casos mas graves, relacionados con

la pérdida de liquidos y el colapso circulatorio).

Estos signos de alarma suelen aparecer después de la fase febril de la
enfermedad, indicando que el paciente esta entrando en una etapa critica del

dengue.

Por otra parte, hay signos que no son de alarma (no alarmantes
clinicamente): Estos sintomas son comunes en la fase inicial del dengue, pero no

son indicadores directos de una progresion grave:

e Fiebre alta (aunque incémoda, la fiebre por si sola no es un signo de alarma).
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e Dolores musculares y articulares (también conocidos como "fiebre rompehuesos").
e Dolor de cabeza intenso.
e Erupcion cutanea.

e Dolor detras de los 0jos.

Aunque estos sintomas pueden ser incomodos, no necesariamente indican
gue el dengue esté avanzando hacia una forma grave. Sin embargo, los pacientes
gue experimentan signos de alarma deben buscar atencion médica inmediatamente
para evitar complicaciones como el dengue hemorragico o el sindrome de choque

por dengue.

El reconocimiento temprano de los signos de alarma puede ser vital para un

tratamiento adecuado y a tiempo.

En cuanto al diagnoéstico diferencial, se deben considerar otras fiebres
hemorragicas virales, asi como enfermedades como malaria, chikungunya, Zika,
fiebre tifoidea, leptospirosis, infeccion aguda por VIH, infeccién por rickettsias y

sepsis bacteriana. (28:29.30)

Para minimizar la propagacion del dengue, es crucial implementar una serie
de medidas preventivas efectivas. Entre las mas importantes se encuentra el control
y la eliminacion de los criaderos de mosquitos. Esto implica eliminar cualquier
recipiente que pueda acumular agua estancada, como neumaticos Vviejos,
recipientes de plastico, recipientes de agua, macetas, y cualquier otro objeto que
pueda retener agua durante varios dias. Ademas, es esencial mantener limpios los

espacios al aire libre y evitar el estancamiento del agua en areas comunes.

Otra medida clave es la aplicacion regular de repelente de insectos en la piel
expuesta, especialmente durante las horas del dia cuando los mosquitos son mas
activos. El uso de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo también puede ayudar
a prevenir las picaduras de mosquitos. Ademas, instalar mosquiteros en puertas y

ventanas puede ser efectivo para evitar que los mosquitos entren en las viviendas.

La concientizacion publica y la educacion sobre las medidas preventivas

también desempefian un papel fundamental en la lucha contra el dengue. Informar
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a la comunidad sobre la importancia de eliminar los criaderos de mosquitos, el uso
de repelentes y la proteccion personal puede contribuir significativamente a reducir

la incidencia de la enfermedad.

Por ultimo, es fundamental contar con programas de control vectorial que
incluyan la fumigacién de areas afectadas para reducir la poblacion de mosquitos
adultos. Estas medidas, combinadas con la participacion activa de la comunidad y
el apoyo de las autoridades de salud publica, pueden ayudar a minimizar la

propagacion del dengue y proteger a la poblacion contra esta enfermedad. (3132

lIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion sobre incidencias epidemiolégicas asociadas al dengue en
pacientes atendidos en el Centro de salud José Olaya se clasifica como basica
porque reveld patrones y tendencias en la incidencia del dengue a lo largo del
tiempo y en diferentes grupos de edad o género. Estos hallazgos pueden guiar
intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades de la poblacién atendida

en el Centro de Salud.

Es fundamental con un enfoque cuantitativo por varias razones. Ya que se
recuperaron datos numéricos precisos sobre la incidencia del dengue en esta
poblacion especifica de pacientes. Este enfoque cuantitativo también permitio
comparar los datos recopilados en este estudio con estudios previos sobre el tema,
lo que ayuda a contextualizar los hallazgos y comprender mejor la evolucion de la

enfermedad en esta area especifica.3?

3.2. Disefio de investigacion.

La investigacion fue explicativa porque tiene como objetivo principal examinar
y comprender las relaciones de causalidad entre las variables relacionadas con el
dengue y las incidencias epidemiolégicas observadas en los pacientes atendidos en
dicho centro de salud. De esta misma manera se clasificO como observacional ya

gue se basa en la observacion y registro de los eventos y caracteristicas de los
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pacientes con dengue en el contexto del centro de salud, sin intervenir directamente
en el curso natural de la enfermedad vy, retrospectiva porque se lleva a cabo de
manera anticipada, siguiendo a los pacientes en el tiempo para recopilar datos sobre
la incidencia epidemioldgica del dengue y sus factores asociados en el Centro de

Salud José Olaya.®?

27



3.3. Variables y operacionalizacién.

Alteraciones reumatoides
Si , No
Lupus eritematoso

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
Edad
20a35afos____
Caracteristicas | 36 a45 afios_____
demograficas | 46 a55afios
56 a 65 afios__
Sexo
F_ . M__
Ocupacion-
) , Estudiante
Se refieren a las | El ndmero de casos Trabajador
ocurrencias o eventos | diagnosticados de Ama de casa
relacionados con la | dengue en el C.S. José —
propagacion y | Olaya  durante  un A_gua potable
manifestacion del | periodo especifico, asi S'I—: ,NO— f q
dengue dentro de una | como la tasa de Relacion —con  enfermos €
poblacion especifica, | incidencia por cada dt_angue
INCIDENCIAS que pueden incluir la | 1000 habitantes en la S'—’.Nc.’—
EPIDEMIOLOGICAS | frecuencia de casos | zona de estudio. Esto Conocm[entos sobre la
ASOCIADAS nuevos, la prevalencia | incluira  también la prevencion sobre el dengue.
de la enfermedad en un | identificacion de S'—.: No___
periodo  determinado, | factores de  riesgo Eemplentes con agua en los
asi como también los | asociados, como la Spgares.N
factores de riesgo y las | presencia de criaderos | Factores de '—’b.l%—d
caracteristicas de mosquitos Aedes | riesgo Cormo liidades
demogréficas de los | aegypti, la distribucion H]perten3|on
afectados. geografica de los casos, S'.b—' NOT
y las caracteristicas D_|a etes mellitus
demogréficas y clinicas SL__,No__
de los pacientes é;sma No
afectados. Artrits
Si , No
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Si_ ,No_
Enfermedades
Cardiovasculares
Si_ ,No__.

DENGUE

Enfermedad viral
transmitida por
mosquitos,

principalmente del
género Aedes,
especialmente  Aedes
aegypti y Aedes
albopictus. Esta
enfermedad se
caracteriza por la
aparicion  subita de

fiebre alta, dolor de
cabeza intenso, dolor
detrds de los ojos,
dolores musculares y
articulares, erupciones
cutaneas y
manifestaciones
hemorragicas. Existen
cuatro serotipos del virus
del dengue (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 vy
DENV-4)

Presencia de fiebre alta
(=238°C) de inicio subito

y al menos dos
sintomas  adicionales
(dolor de cabeza
intenso, dolor
retroorbitario, mialgia,
artralgia, erupcion
cutanea, nauseas,
vomitos, o]
manifestaciones

hemorragicas). La
confirmacién se realiza
mediante deteccion

positiva de antigenos
del virus (NS1), genoma
viral  por PCR, o

serologia con
positividad de IgM
especifica 0

seroconversion de 1gG
entre muestras agudas
y de convalecencia.
Esta definicion asegura
un diagnostico preciso y
fiable para obtener
resultados
epidemioldgicos
validos.

Clinica

Dengue con signos de alarmas
Si_ _.No_
Dengue sin signos de alarmas
Si_ .No_
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3.4. Poblacion, muestray muestreo.

En este estudio, se consider6 como poblacion las Historias Clinicas de los
115 pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya en el periodo de enero a

julio del 2024, por lo que se trabajara con el 100 por ciento de la poblacion.
Criterio de inclusion

Las Historias Clinicas de los pacientes que su rango de edad este
comprendido entre 20 a 65 afios, que tienen sintomas y signos de dengue y que las

Historias Clinicas estan completas y en buen estado de conservacion.
Criterios de exclusion

Las Historias Clinicas de los pacientes que asistieron en este periodo, pero no
tienen sintomatologias de dengue, que no se encuentren en el rango de edad o que

estas Historias Clinicas no se encuentren en buen estado.3*

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.

Mediante la revision de documentos, se recopil6 informacién de las Historias
Clinicas de Incidencias epidemiolégicas asociados al dengue en pacientes
atendidos en Centro de salud José Olaya. La investigadora elabord una ficha de
recoleccién de datos para organizar de manera coherente la informacion obtenida
de las Historias Clinicas. Esta ficha incluye las categorias relacionadas con los

aspectos que contribuyen a la incidencia de los diagnésticos de dengue.3®
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Se solicitd la autorizacion correspondiente a las autoridades del Centro de
salud para acceder a las Historias Clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.
A medida que se avance en esta revision documental, se recopilo y registré la
informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion de manera rigurosa y

sistematica.
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3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recogidos mediante la ficha elaborada por la investigadora fueron
transferidos a un archivo de Excel mediante el cual se analiz6 a traves del software
estadistico SPSS version 25. Para facilitar el procesamiento y la identificacion de la
informacion, se asignaron coédigos especificos a cada dato. Los resultados del

analisis se presentaron de manera comprensible a través de tablas.
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IV Andlisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Resultados de la caracterizacién sociodemogréficas de los pacientes con
diagnostico de Dengue.

Caracteristicas N=115
sociodemograficas n %
Edad
20 a 35 afios 37 32.17
36 a45 afios 29 25.21
46 a 55 afios 21 18.26
56 a 65 afios 28 24.34
Sexo
Femenino 61 53.04
Masculino 54 49.95
Ocupacion
Estudiante 47 40.86
Trabajador 38 33.04
Ama de casa 30 26.08
Total 115 100%

Fuente. Revisién Historias Clinicas

La tabla 1 representa los resultados del estudio que incluy6 115 pacientes, de
los cuales se analizaron aspectos como la edad, el sexo y la ocupacion, con
respecto a la edad los resultados indican que el grupo de edad predominante se
sittia entre los 20 y 35 afios, con un 32.17% del total, seguido por el grupo de 36 a
45 afios con un 25.21%. Estos dos grupos constituyen mas de la mitad de la
muestra. Esto sugiere que los adultos jévenes y de mediana edad estan
particularmente expuestos o vulnerables al dengue, lo cual puede deberse a la
mayor movilidad y exposicion a ambientes de riesgo, como &reas con alta presencia
del vector Aedes aegypti. Los grupos de mayor edad, como aquellos entre 46 y 55
afnos (18.26%) y 56 a 65 afios (24.34%), también estan afectados, aunque en menor

proporcion.

En cuanto al sexo, la distribucién es bastante equilibrada, con una ligera
predominancia de mujeres (53.04%) sobre hombres (49.95%). Esto podria reflejar

diferencias en la exposicion al mosquito vector, o también podria deberse a una
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mayor probabilidad de que las mujeres busquen atencion médica cuando presentan
sintomas, lo que genera una mayor representacion en la muestra. Asi mismo en
relacion con la ocupacién, el grupo mas numeroso es el de estudiantes (40.86%), lo
gue puede estar relacionado con la concentracion de estudiantes en entornos donde
las condiciones favorecen la proliferacién del mosquito, como en areas urbanas o
suburbanas. Los trabajadores constituyen el 33.04%, y las amas de casa, el
26.08%. Esta ultima cifra podria estar relacionada con la exposicion de las amas de
casa al mosquito en sus hogares, donde los recipientes de agua pueden ser

criaderos del mosquito, ademas de su presencia constante en el hogar.

Estos resultados destacan varios aspectos clave para la intervencién en salud
publica. El grupo etario mayormente afectado, es el de 20 a 45 afios, esta en una
fase activa de la vida, lo que sugiere que las campafas de prevencion y control del
dengue deben centrarse en personas de edad laboral y en estudiantes, quienes
parecen estar en mayor riesgo. Ademas, aunque la proporcién de hombres y
mujeres es similar, el leve predominio femenino podria sefialar la importancia de
adaptar las estrategias de comunicacion y prevencion de acuerdo con las dinamicas
de género en la region. Finalmente, la elevada representacion de estudiantes y
amas de casa sugiere que las acciones preventivas deben orientarse también hacia
los entornos educativos y domésticos, donde las personas pasan una parte
importante de su tiempo. Son varios los investigadores que en sus resultados
investigativos se muestran puntos de contactos con los obtenidos en la investigacion
como es el caso de Ramirez (2024)!3 en Lima Per(, este investigador mostré como
resultados que dentro de la totalidad de sus pacientes hubo predominancia del sexo
femenino para un 51.58% y el rango de edad mas afectado fue el de 20 a 29 afios
con una representatividad de 89.27%. en este mismo sentido Facundo, Sanchez,
Rivera, y Cruz (2021)* realizaron su investigacién con 172 pacientes de muestra,
predominando el sexo femenino, que el grupo ocupacional con un 57% mas
afectado fue el de los estudiantes y un elemento fundamental que aporto esta
investigacion es que el 15% de los afectados, manifestaron que el consumo de agua
en sus hogares era mediante tanques y la mayoria de sus viviendas estaban

construidas con adobe.
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Tabla 2. Resultados de los factores de riesgos

Factores de riesgos en N=115

analisis Si No Total
Agua potable 72 62.60 43 37.39 115 100
Relacion con enfermos 47 40.87 68 59.13 115 100
de dengue
Conocimientos sobre la 88 76.52 27 23.48 115 100
prevencion del dengue.
Recipientes con agua en 61 54.46 54 46.93 115 100
los hogares.

Fuente. Revisién Historias Clinicas

En el andlisis de los resultados de los factores de riesgo asociados al dengue
en los 115 pacientes evaluados revela algunos patrones clave que pueden influir en
la prevalencia de esta enfermedad en la region. De los 115 encuestados, el 62.60%
cuenta con acceso a agua potable, mientras que el 37.39% no tiene acceso a este
recurso esencial. Esta falta de acceso al agua potable puede ser un factor de riesgo
importante, ya que la carencia de fuentes seguras de agua suele llevar a practicas
como el almacenamiento en recipientes, lo que puede convertirse en criaderos del
mosquito Aedes aegypti, transmisor del dengue. Estos resultados destacan la
necesidad de mejorar las condiciones de acceso al agua potable como una
estrategia clave en la lucha contra el dengue, dado que reducir la dependencia del

almacenamiento de agua podria disminuir los criaderos del mosquito.

Otro aspecto significativo es que un 40.87% de los pacientes reportaron tener
contacto con personas enfermas de dengue, lo que indica un riesgo potencial de
transmision por cercania. Sin embargo, el 59.13% no tuvo contacto con personas
infectadas, lo que sugiere que el dengue también se propaga ampliamente por la
comunidad y no solo a través de contactos directos con personas infectadas. Esto
resalta la importancia de implementar medidas de control del mosquito en toda la

comunidad, no solo en los hogares de los infectados.

En cuanto al conocimiento sobre las medidas preventivas, un 76.52% de los
encuestados indico tener informacion sobre como prevenir el dengue, mientras que

el 23.48% no posee estos conocimientos. Aunque la mayoria de los participantes
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tiene un conocimiento adecuado de las medidas preventivas, un nuamero
significativo de ellos aun no esta completamente informado. Esto pone de manifiesto
la necesidad de continuar con campafias educativas, especialmente en las areas
donde hay mayores indices de contagio y riesgo. Por ultimo, el 54.46% de los
encuestados indico tener recipientes con agua en sus hogares, mientras que el
46.93% no los tiene. La presencia de recipientes de agua en las viviendas
representa un riesgo claro, ya que son ambientes propicios para la reproduccion del
mosquito transmisor. Estos datos confirman la urgencia de fortalecer las campanas
gue incentiven la eliminacion de criaderos en los hogares como una medida clave

para reducir la proliferaciéon del mosquito.

Los factores de riesgo analizados revelan una combinaciéon de condiciones
estructurales y comportamentales que facilitan la propagacion del dengue. La falta
de acceso a agua potable y la persistencia de practicas que favorecen la
acumulacion de agua en los hogares son problemas criticos que deben abordarse
con urgencia. Asimismo, aunque la mayoria de los encuestados tiene conocimientos
sobre cdmo prevenir el dengue, la existencia de una proporcion significativa que no
estd informada sugiere que las campafias educativas deben intensificarse y
adaptarse para alcanzar a toda la poblacion. Los datos sugieren que, para reducir
la incidencia del dengue, es necesario mejorar las infraestructuras relacionadas con
el acceso a agua potable y fomentar cambios en la conducta de los pacientes
mediante la educacion continua. Estas medidas combinadas contribuirian a

minimizar los factores de riesgo y, por ende, la prevalencia del dengue en la region.

Luna, Gémez, Cando (2019)2 en la investigacion que realizaron en Ecuador
manifestaron que los factores climatolégicos, poblacionales, econdmicos y sociales
facilitan la proliferacion del mosquito, estos mismos investigadores hacen hincapié
con respecto a la necesidad de intervenciones educativas y de mejora de los estilos
de vida para reducir la incidencia de la enfermedad en la poblacion. Por otro lado,
en Trujilo Dominguez (2023)'?, al avanzar investigativamente en el tema

concluyeron que era evidente la relacion que se establece entre las reinfecciones,
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el sexo, las comorbilidades y la falta de sensibilizacién en cuanto a la importancia

de tomar las medidas preventivas para su prevencion.

Tabla 3. Resultados de la identificacion de las comorbilidades en los pacientes

N=115
Comorbilidades Si

n %
Hipertension 17 6.08%
Diabetes mellitus 11 9.56
Asma 15 13.04
Artritis 17 14.7
Alteraciones reumatoides 8 6.95
Lupus eritematoso 3 2.60
Total 71 61.73

Fuente. Revisién Historias Clinicas

El analisis y discusion de los resultados de la identificacion de comorbilidades
en los pacientes diagnosticados con dengue revela una serie de condiciones de
salud coexistentes que podrian influir en el curso y la gravedad de la enfermedad.
De los 115 pacientes, el 6.08% reportd hipertension. La hipertension es una
comorbilidad significativa porque puede complicar el manejo del dengue,
especialmente en sus formas graves, como el dengue hemorragico, donde los
problemas vasculares y la hipotension juegan un papel crucial. Los pacientes con
hipertension podrian enfrentar mayores dificultades durante las fases criticas del
dengue, por lo que es fundamental mantener un monitoreo cercano en estos casos.
Aunque la prevalencia de hipertension no es muy alta, su impacto en la evolucién

clinica de los pacientes con dengue no debe subestimarse.

La diabetes mellitus, presente en el 9.56% de los pacientes, representa otra
comorbilidad relevante. Esta condicion metabdlica podria interferir con la respuesta
inmunolégica del paciente y aumentar el riesgo de infecciones secundarias.
Ademds, los pacientes diabéticos son mas susceptibles a desarrollar

complicaciones como el shock por dengue, lo que podria requerir una atencion mas
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intensiva y un control riguroso de los niveles de glucosa durante el tratamiento. El
13.04% de los pacientes presentd asma, una condicion que puede agravar los
sintomas respiratorios que ocasionalmente acompafan al dengue. Aunque el
dengue se asocia principalmente con sintomas febriles y hemorragicos, algunos
pacientes pueden experimentar dificultades respiratorias, especialmente aquellos
con antecedentes asmaticos. Estos pacientes podrian requerir un manejo
especializado para evitar complicaciones respiratorias durante la fase aguda de la
enfermedad.

El 14.7% de los pacientes reporto artritis y el 6.95% alteraciones reumatoides.
Estas comorbilidades son importantes porque los sintomas del dengue, como el
dolor articular y muscular, pueden ser exacerbados en pacientes que ya padecen
enfermedades articulares. Ademas, las alteraciones reumatoides pueden dificultar
la diferenciacién entre los sintomas propios del dengue y los relacionados con estas
enfermedades, complicando el diagnédstico y el tratamiento. El lupus eritematoso,
aunque menos prevalente, con un 2.60% de los casos, es una comorbilidad de alta
relevancia. El lupus es una enfermedad autoinmune que afecta al sistema
inmunoldgico, y los pacientes que lo padecen podrian tener una respuesta inmune
alterada ante el dengue. Esto aumenta el riesgo de complicaciones graves, como

infecciones secundarias y reacciones adversas a los tratamientos.

En general, las comorbilidades identificadas en los pacientes con dengue resaltan
la necesidad de un enfoque integral en el manejo de esta enfermedad. Los
pacientes con condiciones cronicas como la hipertension, diabetes, y enfermedades
reumatoides requieren monitoreos mas rigurosos y un tratamiento personalizado
para evitar complicaciones. La coexistencia de estas condiciones subraya la
importancia de abordar el dengue no solo como una enfermedad infecciosa, sino
como un desafio que puede ser agravado por factores de riesgo preexistentes en la

salud del paciente.

El 61.73% de los pacientes presenté al menos una comorbilidad, lo que pone de
manifiesto la relevancia de tener en cuenta estas condiciones durante la

planificacion de la atencion médica. Las comorbilidades pueden influir
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significativamente en la progresion de la enfermedad y en la respuesta al
tratamiento, por lo que es fundamental establecer protocolos especificos para estos
casos con el fin de reducir las tasas de complicaciones y mejorar los resultados de
salud en estos pacientes. Los investigadores Frantchez, Fornelli, Sartori, & Medina,
(2019)%® demostraron en su investigacion que la atencidon de los pacientes
diagnosticados con dengue debe prestar especial atencion aquellos pacientes con
posibles complicaciones debido a la presencia de enfermedades cronoicas,
embarazos, estos investigadores recomiendan que la atencién y tratamiento debe

ser individualizada.

Tabla 4. Resultados de la identificacion de paciente con dengue con signos de

alarma o sin ellos

Indicador N=115
n %
Dengue sin signos 71 61.73%
de alarmas
Dengue con 44 38.26%

signos de alarmas
Fuente. Revisién Historias Clinicas

El andlisis de los resultados relacionados con la identificacién de pacientes con
dengue que presentan o0 no signos de alarma revela una distribucion relevante para
el manejo clinico de la enfermedad. De los 115 pacientes evaluados, 71 (61.73%)

no presentaron signos de alarma, mientras que 44 (38.26%) si los manifestaron.

La mayoria de los pacientes no presento signos de alarma, lo cual es positivo
en términos del prondstico, ya que estos pacientes probablemente se encuentran
en una fase no complicada del dengue, que puede ser manejada con monitoreo
ambulatorio y tratamiento sintomatico. Sin embargo, es preocupante que un
porcentaje significativo (38.26%) haya desarrollado signos de alarma, los cuales

indican un riesgo de complicaciones graves si no se realiza un manejo adecuado.

Los signos de alarma del dengue incluyen sintomas como dolor abdominal
severo, vomitos persistentes, sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad,

acumulacion de liquidos, hepatomegalia (agrandamiento del higado) y un aumento
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rapido en el hematocrito junto con una disminucién de plaguetas. Estos sintomas
son indicativos de una posible progresion a formas graves de dengue, como el
dengue hemorragico o el sindrome de choque por dengue, que pueden poner en

riesgo la vida del paciente si no se interviene rapidamente.

Estos resultados subrayan la necesidad de una vigilancia activa en pacientes
con dengue, especialmente en aquellos que desarrollan signos de alarma. La pronta
identificacién de estos sintomas es clave para el manejo oportuno y efectivo, lo cual
puede prevenir complicaciones graves e incluso la mortalidad. Es crucial fortalecer
la educacién tanto de los pacientes como de los profesionales de salud para
identificar y actuar rapidamente frente a los signos de alarma del dengue. Ademas,
estos hallazgos resaltan la importancia de estrategias preventivas en la comunidad
para reducir la incidencia del dengue, asi como de mejorar el acceso a la atencion
médica, sobre todo en regiones donde la enfermedad es endémica. Con respecto a
estos resultados Rodriguez (2022), afirma que se debe prestar atenciéon a los
diagnésticos personalizados de los pacientes para evitar que lleguen a la fase

critica.

Después este analisis se propone una Estrategia Interventiva Educativa para
Disminuir la Incidencia de los Factores Asociados al Dengue (ver Anexo 3), basa en
la educacion comunitaria y la promocion de conductas saludables, con un enfoque
en la participacion activa de la comunidad. Las actividades estaran orientadas a la
prevencion primaria del dengue, a través de la adopcién de medidas preventivas
tanto a nivel individual como comunitario. La promocion se llevara a cabo mediante
campafias de sensibilizacion, talleres educativos y la participacion de agentes

comunitarios de salud.
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Conclusion

El andlisis de las incidencias epidemiolégicas asociadas al dengue en
pacientes del Centro de Salud José Olaya revelod factores clave como la falta de
acceso a agua potable y la convivencia con personas infectadas. Aunque la mayoria
de los pacientes no presentaron signos de alarma, un porcentaje considerable si los
desarrollo, lo que requiere intervenciones mas enfocadas en prevenciéon y manejo
clinico. Las comorbilidades como hipertension y diabetes también aumentaron la
vulnerabilidad en los pacientes, subrayando la importancia de un monitoreo

riguroso.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagnéstico de
dengue atendidos en el centro de salud José Olaya en 2023 evidencian que el grupo
etario predominante esta entre los 20 y 35 afios, representando el 32.17% del total
de los casos. El 53.04% de los pacientes son mujeres, y en cuanto a la ocupacion,
los estudiantes constituyen el grupo mayoritario (40.86%). Estos datos reflejan una
afectacion considerable en la poblacion joven y femenina, o que sugiere que se

debe priorizar la educacion preventiva.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con dengue en el
centro de salud José Olaya en 2023 reflejan una alta prevalencia de casos con
signos de alarma (38.26%), lo que resalta la gravedad de la enfermedad en la
poblacion atendida. Los pacientes sin signos de alarma representan el 61.73%,
indicando que, aunque un porcentaje significativo no presenta complicaciones

graves, existe una proporcion considerable que requiere atencién médica oportuna.

La propuesta de una estrategia interventiva educativa para disminuir la incidencia
de los factores asociados al dengue se fundamenta en la necesidad de fortalecer el
conocimiento y la participacion activa de la comunidad. Asimismo, la colaboracién
con instituciones locales y la utilizacion de materiales educativos adaptados a la
realidad cultural de la comunidad facilitaran la asimilacion de los conceptos y su

aplicacién practica.
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Recomendaciones

Se recomienda a la administraciéon de los Centros de Salud que deben
implementar programas de actualizacidén para el personal de salud sobre el manejo
y tratamiento del dengue, asi como sobre la importancia de la prevencion. Esto les
permitird estar mejor preparados para diagnosticar y atender a los pacientes de

manera efectiva.

Se recomienda a los profesionales de la salud que fomenten campafas de
educacion comunitaria que informen sobre la prevencion del dengue, enfocandose
en la eliminacion de criaderos del mosquito, la importancia de utilizar mosquiteros y

repelentes, y el reconocimiento de los signos y sintomas de la enfermedad.

La administracion de los Centros de Salud debe establecer un sistema integral
de vigilancia epidemiolégica que permita identificar rapidamente brotes de dengue
y otros arbovirus. Esto incluye el monitoreo de casos sospechosos, la notificacién

oportuna y la investigacion de los mismos.

La administracion de los Centros de Salud debe promover la colaboracién
entre diferentes sectores, como educacion, medio ambiente y salud, para abordar
los determinantes sociales del dengue. Esta estrategia integral ayudara a crear un
entorno mas saludable y a implementar acciones coordinadas para reducir la

incidencia de la enfermedad.

Se recomienda al Gobierno de Chiclayo priorizar la construccion de un sistema
de alcantarillado comenzando por las zonas mas vulnerables de la ciudad,
garantizando infraestructura eficiente y sostenible. Es fundamental implementar
materiales de calidad, y un plan de mantenimiento preventivo para evitar colapsos
y filtraciones. Ademas, se sugiere coordinar con expertos en saneamiento, gestionar
financiamiento adecuado y fomentar la participacion ciudadana para asegurar un

proyecto integral que mejore la salud publica y el desarrollo urbano.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
INCIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS
Caracteristicas demograficas

Edad

20a 35 afios____

36 a45 afios_

46 a 55 afos_

56 a 65 afios_

Sexo

F

M

Ocupacion-
Estudiante
Trabajador___
Amadecasa
Factores de riesgo
Agua potable
Si__,No

Relacion con enfermos de dengue

Si___,No

Conocimientos sobre la prevencion sobre el dengue.

Si___.No

Recipientes con agua en los hogares.

Si , No

Cormobilidades
Hipertension
Si , No

Diabetes mellitus



Si , No

Asma

Si_ ,No___
Artritis

Si , No

Alteraciones reumatoides

Si , No

Lupus eritematoso

Si , No

Enfermedades
Cardiovasculares

Si , No

Clinica
Dengue con signos de alarmas
Si . No

Dengue sin signos de alarmas

Si_ . No



Anexo 3. Propuesta de estrategia interventiva educativa para disminuir la incidencia

de los factores asociados al dengue.

Estrategia Interventiva Educativa para Disminuir la Incidencia de los Factores
Asociados al Dengue

Fundamentos:

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, y su

prevencion es clave para reducir la incidencia de casos. Factores como la

acumulacion de agua estancada, la falta de conocimiento sobre los habitos del

mosquito vector y la inadecuada eliminacion de residuos solidos contribuyen a la

propagacion de la enfermedad. Esta estrategia educativa busca abordar estos

factores mediante la promocion de comportamientos preventivos y la sensibilizacion

de la comunidad.

Objetivos:

General: Disminuir la incidencia de los factores asociados al dengue mediante una

intervencion educativa enfocada en la promocion de habitos preventivos y la

sensibilizacion comunitaria.

Especificos:

1. Aumentar el conocimiento de la comunidad sobre el ciclo de vida del
mosquito Aedes aegypti y su relacion con la transmision del dengue.

2. Fomentar la eliminacién adecuada de residuos sélidos y la reduccion de
criaderos de mosquitos en los hogares y espacios comunitarios.

3. Promover el uso de medidas preventivas como mosquiteros, repelentes y
ropa protectora para reducir las picaduras.

Caracteristicas Promocionales y Preventivas:

Esta estrategia se basa en la educacion comunitaria y la promocion de
conductas saludables, con un enfoque en la participacion activa de la comunidad. Las
actividades estaran orientadas a la prevencion primaria del dengue, a través de la
adopcion de medidas preventivas tanto a nivel individual como comunitario. La
promocién se llevara a cabo mediante campafias de sensibilizacion, talleres

educativos y la participacion de agentes comunitarios de salud.



Tabla de Actividades de la Estrategia Interventiva Educativa para Disminuir la Incidencia de los Factores

Asociados al Dengue.

repelentes, etc.)

de mosquitos.

folletos educativos.

de mosquitos.

Actividad Objetivo de la Actividad Recursos Resultados Esperados Sistema de Evaluacion
Taller sobre el |Educar a la comunidad | Material Mayor conocimiento | Encuestas de
ciclo de vida del | sobre el ciclo de vida del | audiovisual, folletos | sobre el ciclo de vida del | conocimientos antes y
mosquito y | mosquito Aedes aegypti y | informativos, mosquito y como evitar | después del taller para
medidas como prevenir su | charlas educativas. | criaderos. medir el aprendizaje.
preventivas reproduccion.
Jornadas de | Fomentar la eliminacion de | Bolsas de basura, | Reduccion de espacios | Monitoreo del nuamero
limpieza criaderos de mosquitos | guantes, camiones | propensos a la | de criaderos eliminados
comunitaria mediante la limpieza vy | de recoleccion. reproduccion de | y reduccion de agua
eliminacién de residuos. MOosquitos. estancada.
Campafia de | Promover conductas | Espacios en | Mayor  concienciacion | Evaluacion del alcance
sensibilizacion preventivas a través de | medios locales, | comunitaria sobre las|de la campafia vy
con medios de | mensajes en radio, | anuncios, redes | medidas preventivas del | encuestas de
comunicaciéon televisidon y redes sociales. | sociales. dengue. percepcion de riesgo.
locales
Entrega de Kkits | Proporcionar a la | Kits preventivos | Reduccién en la | Encuestas sobre el uso
preventivos comunidad herramientas | con  mosquiteros, | exposicion de la | de las herramientasy su
(mosquiteros, para prevenir las picaduras | repelentes y | poblacion a las picaduras | efectividad percibida.

Capacitacion de
agentes
comunitarios de
salud

Formar lideres
comunitarios para que
actien como promotores
de la prevencion del
dengue.

Material de
capacitacion,
manuales, charlas
formativas.

Formacion de una red de
agentes comunitarios
capacitados en la
prevencion del dengue.

Evaluacién de
conocimientos

adquiridos y
seguimiento de las
actividades realizadas

por los agentes.




Sistema de Evaluacion:
La evaluacion de la estrategia interventiva se llevara a cabo mediante:

1. Evaluacion inicial y final de conocimientos: Encuestas a la comunidad
antes y después de los talleres para medir el impacto educativo.

2. Monitoreo de actividades: Seguimiento del numero de criaderos
eliminados y la cantidad de residuos recolectados durante las jornadas de
limpieza.

3. Evaluacion del alcance de la campafia: Andlisis del impacto de los
mensajes transmitidos a través de los medios locales, mediante encuestas y
estadisticas de audiencia.

4. Encuestas de percepcion y uso: Evaluacion de la efectividad de los kits
preventivos entregados, a través de encuestas que midan el uso y la satisfaccion
de los participantes.

5. Seguimiento de los agentes comunitarios: Monitoreo continuo de las
actividades realizadas por los agentes capacitados y evaluacion de su

efectividad en la promocion de précticas preventivas en sus comunidades.

Esta estrategia se enfocara en la educacion, promocion y prevenciéon, buscando
un impacto duradero en la reduccion de los factores asociados al dengue y

mejorando la salud publica en la comunidad.



