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RESUMEN

El dengue es una de las principales enfermedades de ambito nacional y regional.
El estudio tuvo como propdsito establecer la relacion entre los factores clinicos
y epidemioldgicos con el diagndstico laboratorial en pacientes con dengue
ubicados en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo
2017 al 2019 en la Region de Ucayali. Se realizo un estudio de tipo correlacional,
transversal, retrospectivo, no experimental. Se analizo 1019 muestras. El
resultado de los principales sintomas de dengue confirmado con las pruebas de
NS1 e IgM fueron la fiebre (91.1%), cefalea (87.8%), artralgias (80.4%), mialgias
(79.5%), dolor abdominal (18.4%) y sangrado grave (2.3%), el 22.3% de los
pacientes acudieron a un establecimiento de salud a los 4 dias de enfermedad.
En cuanto a los factores epidemioldgicos, el 67.8 % pertenecian a la edad
formativa (18 a 64 afos), el 53.9% eran del sexo femenino, el 58.8 % eran
personas sin actividad econémica, el 45.6% procedian del distrito de Calleria. Se
encontré que existe relacion altamente significativa entre los factores clinicos y

epidemioldgicos con el diagnostico laboratorial de dengue.

Palabras claves: Dengue, factor, clinico, epidemioldgico, diagnostico,

laboratorio.



ABSTRACT

Dengue is one of the main national and regional diseases. The purpose of the
study was to establish the relationship between clinical and epidemiological
factors with laboratory diagnosis in patients with dengue located in the districts of
Calleria, Yarinacocha and Manantay during the period 2017 to 2019 in the
Ucayali Region. A correlational, cross-sectional, retrospective, non-experimental
study was carried out. 1019 samples were analyzed. The result of the main
symptoms of dengue confirmed with the NS1 and IgM tests were fever (91.1%),
headache (87.8%), arthralgia (80.4%), myalgia (79.5%), abdominal pain (18.4%)
and bleeding severe (2.3%). The 22.3% of the patients attended a health facility
4 days after illness. Regarding the epidemiological factors, 67.8% belonged to
the formative age (18 to 64 years), 53.9% were female, 58.8% were people
without economic activity, 45.6% came from the Calleria district. It was found that
there is a highly significant relationship between clinical and epidemiological

factors with the laboratory diagnosis of dengue.

Keywords: Dengue, factor, clinical, epidemiological, diagnosis, laboratory.



INTRODUCCION

El dengue representa uno de los principales arbovirosis que es transmitida
por el vector Aedes aegypti. En la region de Ucayali es la enfermedad que se
mantiene presente todo el afio y con mayor abundancia en los meses de lluvia,

causando muertes en poblaciones mas vulnerables.

Durante afios atras la forma grave del dengue estaba relacionado al
sangrado, llamado dengue hemorragico, muchos pacientes acudian a los
establecimientos de salud en formas graves, y el examen era basado en pruebas

fisicas, prueba del torniquete, recuento de plaquetas y hematocritos.

Las pruebas de laboratorio que confirman si una persona tiene dengue esta
dentro de la guia de préctica clinica para la atencion de casos de dengue en el
Peru; todo profesional de la salud del primer y segundo nivel de atencion, debe
conocer el manejo clinico, el diagnostico laboratorial de confirmacién, asi como

el tratamiento oportuno y adecuado para salvar muchas vidas.

El presente trabajo de investigacion busca aportar dentro del diagndstico del
dengue la relacién de los factores clinicos y epidemioldégicos con los resultados
positivos a las pruebas serolégicas de laboratorio; con la finalidad brindar un
diagnéstico oportuno y contribuir a un manejo clinico adecuado para
contrarrestar las formas graves que pueden provocar la muerte a los pacientes

gue acuden a un establecimiento de salud.
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El presente trabajo de investigacion comprende en la capitulo | el problema
de investigacion: descripcion, formulacion, objetivos, hipoétesis, variables,
justificacion, viabilidad y limitaciones; en el capitulo Il marco teorica:
antecedentes, bases teodricas, definiciones y bases epistémicos; en el capitulo Il
marco metodologico: tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra,
instrumentos y técnicas de recojo, en el capitulo 1V resultados: presentacion,
contrastacion y prueba de hipoétesis; en el capitulo V discusién de resultados:
presentacion de resultados de trabajo, presentacion de contrastacion de

hipdtesis general, conclusiones y sugerencia, referencias bibliograficas y
anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema.

El dengue es una enfermedad viral aguda y endémica transmitida por
la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti, es la enfermedad con
mayor morbilidad, mortalidad e impacto econémico en la poblacion (1).

El agente causal del dengue es un virus perteneciente a la familia
Flaviviridae, con 4 serotipos diferentes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.
Cuando una persona se recupera de una infeccién, adquiere inmunidad
de por vida contra un determinado serotipo. Sin embargo, la resistencia
cruzada con otros serotipos es parcial y temporal. La infeccién posterior

(secundaria) con otros serotipos aumenta el riesgo de dengue grave (2).

Anualmente se estima que hay 390 millones de infecciones por
dengue, dentro de las cuales entre 67 a 136 millones desarrollan sintomas
(independientemente de la gravedad de la enfermedad) (2).

En América latina y el caribe mas de 2 millones de personas contrajeron
la enfermedad durante los 7 primeros meses del 2019 con 723 muertos,
siendo su alta incidencia en personas menores de 15 afios (3). En la
Region de Ucayali, en la semana epidemiologica 39-2019 (del 22 al 28 de
setiembre 2019), se han notificado 623 casos al sistema de vigilancia de

los cuales 40 casos fueron confirmados y 555 casos excluido o descartado

(4).

Para el proceso del diagnéstico del dengue en el laboratorio,

intervienen muchos aspectos, siendo el llenado correcto de la ficha clinica-



epidemiolégica el primer paso importante para realizar la prueba
serologica, la misma que contiene datos del paciente, datos

epidemioldgicos, datos clinicos de los casos sospechosos de dengue.

En la region de Ucayali no existe un estudio que muestre la relacion
de los factores clinicos y factores epidemiolégicos del paciente con los
resultados de la prueba serolégica cuando este acude a un
establecimiento de salud para su respectiva atencion y confirmacion de la

enfermedad del dengue.

Al laboratorio de referencia regional en salud publica de Ucayali se
recepciona todos los dias del afio, muestras de suero con su respectiva
ficha clinico-epidemiologica de pacientes sospechosos a dengue, la
misma que son entregadas al laboratorio de virologia para la respectiva
confirmacion por medio de las pruebas de ELISA IgM y NS1.

El propésito del presente trabajo de investigacion es buscar la relacion
de los datos existente en el sistema NetLab y de la ficha de investigacion
clinico epidemiolégica para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika,
fiebre amarilla y otras arbovirosis (datos clinicos y datos epidemioldgico)
con los resultados del diagnostico laboratorial que se ejecuta en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica de Ucayali en los
tres distritos principales de la ciudad de Pucallpa durante los afios 2017 al
20109.



1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

¢ Existe unarelacién entre los factores clinico-epidemiolégico con
el diagnostico laboratorial del dengue, en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017- 2019 en la

Region de Ucayali?

1.2.2. Problemas especificos

» ¢Como se relaciona el factor clinico con el diagnostico
laboratorial del dengue, en los distritos de Calleria, Yarinacocha
y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la Regién de

Ucayali?

» ¢ Como se relaciona el factor epidemiolégico con el diagnostico
laboratorial del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha
y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la Regién de

Ucayali?



1.3. Objetivo General y objetivos especificos

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre los factores clinico-epidemioldgico con
el diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.

1.3.2. Objetivos especificos

» Determinar si el factor clinico tiene relacién con el diagnostico
laboratorial del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha
y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la Region de

Ucayali.

» Determinar si el factor epidemioldgico tiene relacion con el
diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.

1.4. Hipotesis y/o sistemas de hipotesis

1.4.1. Hipdtesis general
H1: Existe relacion significativa entre los factores clinico-
epidemioldgico con el diagnostico laboratorial del dengue en los
distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo
2017-2019 en la Regién de Ucayali.



Ho: No existe relacién significativa entre los factores clinico-
epidemioldgico con el diagnostico laboratorial del dengue en los
distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo
2017-2019 en la Regién de Ucayali.

1.4.2. Hipotesis especificas 1.
H1: Existe relacion significativa entre el factor clinico con el
diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor clinico con el
diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.

1.4.3. Hipotesis especificas 2.
H1: Existe relacion significativa entre el factor epidemiolégico con
el diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.

Ho: No Existe relacién significativa entre el factor epidemiologico
con el diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de
Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019

en la Region de Ucayali.



1.5. Variables
1.5.2. Variables de investigacion
Variable independiente
Factor clinico

Factor epidemiol6gico

Variable dependiente

Diagnostico laboratorial del dengue

Operacionalizacion de variable
En la pagina siguiente



Operacionalizacién de variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

TIPO DE VARIABLE

Variable 1. Factores
clinicos-
epidemioldgicos del
dengue

Son lossignos y sintomas que
estan presentesenel
paciente, durante la
evolucion de la enfermedad
deldengue

Se refiere alos signosy
sintomas para definir un caso
notificado de dengue

Factor clinico

Sin signosde alarma

Presenta como minimodos de los 7
sintomas.

Con signos de alarma

Presenta uno o mas de los 11 sintomas.

Con signos de gravedad

Presenta porlomenosuno delos4
sintomas

Tiempo de la enfermedad

1dia

2dia

3dia

A dia

Sdia

6 amasdias

variable cualitativa ordinal

Es toda circunstancia o
situacion que aumenta las
probabilidades de una
persona de contraer el
dengue.

Se refiere a las caracteristicas
y situaciones que presentan
las personas con diagnostico

de dengue.

Factor epidemioldgico

Edad

Formativa (0-17 afios)

Laboral (18-64 afios)

Jubilar | {65 amasafios)

variable cuantitativa discreta

Sexo

M

F

Ocupacion

Poblacion economicamente activa (PEA)

Poblacion economicamente inactiva (PEI)

Procedencia

Calleria

Yarinacocha

Manantay

variable cualitattiva nominal

Variable 2.
Diagnostico
laboratorial de
dengue

son pruebas que ayudan ala
confirmacion del diagnostico
laboratorial

Son las pruebas serologicas
para el hallasgo de los
antigenosy /o anticuerpos del
virus dengue

Pruebas de Laboratorio

Pruebade Elisapositivo adengue

Deteccion de antigeno del virus (N51)

Variable cualitativa nominal

Deteccion de anticuerpos (IgM)

Variable cualitativa nominal




1.6. Justificacion e importancia
En los dltimos cinco afios, en la Region de Ucayali, se ha reportado
mas de 2,452 casos de dengue y alrededor de 8 muertes (Boletin
epidemiologico: SEM 36-2019) (4) siendo la arbovirosis mas importante
y letal que afecta al hombre si no es tratada a tiempo (5).
Cada paciente que desarrolla sintomas sospechosos del dengue muchas
veces no sabe como se contagié y/o la causa principal que este

originando sintomas de leves a graves.

El diagnostico mayormente es clinico, las mismas que se acomparfan
con el diagnostico laboratorial de confirmacidén que utiliza el laboratorio
referencial que son las pruebas de ELISA (NS1 e IgM) (6); la aplicaciéon
de estas pruebas de laboratorio esta relacionado principalmente con el

tiempo de enfermedad.

El estudio de esta investigacion pretende establecer la relacién que
tienen las pruebas positivas a dengue con los sintomas clinicos, edad,
sexo, ocupaciéon y procedencia. Los resultados obtenidos del estudio
aportaran datos sobre los factores que tienen relacién o que influyen para
gue un diagnéstico laboratorial sea positivo (confirmado) a la presencia
del virus que causa el dengue y a si mismo saber qué cantidad de los
casos notificados cumplen con la definicibn de caso. Por otro lado,
mediante la investigacion se proporcionara valiosa informacion al sistema
de atencién de salud para mejorar las estrategias de prevenciéon y

vigilancia del dengue.



1.7. Viabilidad del proyecto
v' Se cuenta con todas las facilidades para la recoleccion de datos por
pertenecer al Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica
de Ucayali.
v Se dispone de recursos econémicos para su ejecucion.
v El disefio de la investigacion es sencillo para generar la obtencion

de los datos del estudio.

1.8. Limitaciones del proyecto
v No encontrar las fichas de investigacion clinico-epidemiolégico para
la vigilancia de dengue y otras arbovirosis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel Internacional

Miranda M, et al., realizaron una investigacion titulada:
Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo de enero a marzo 2021. Tuvo como
objetivo evaluar las alteraciones hematoldgicas que presentaban
los pacientes con dengue, dicha investigacion fue de tipo
descriptiva, dentro de los resultados se evaluaron 1022 personas,
346 fueron positivos a dengue (con resultados de hemograma) y
solo 80 cumplian para aplicar el estudio, 41 fueron del sexo
femenino y 39 masculino, las edades estuvieron comprendidos
entre 18 y 29 afios (48.8%), seguido de los afios 30 y 45 (28.7%),
la gran mayoria estaba ubicada en la zona rural (66.2%) y urbano
(33.8%). Asimismo, el 72.5 % se encontraba en la etapa febril (1-
4 dias), 16.3% en la etapa critica (5-7 dias), 11.2% en
recuperacion (7 dias a mas). El estudio concluye que las
alteraciones del dengue se presentan mayormente en el sexo

femenino, en edades de 18 a 29 afios (7).
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Consuegra O, et al, ejecutaron la investigacion:
Caracterizacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos
en etapa critica del dengue. De los 195 nifios muestreados,
presentaron sintomas como signos de alarma: dolor abdominal,
vomitos; las conclusiones sefialan que los pacientes pediatricos
presentan signos y sintomas de generales a graves, propios de la
enfermedad. Sin embargo, en las pruebas de laboratorio no
apoyan muchas veces las evidencias clinicas de dengue. Dicho
estudio concluye que no necesitan de un examen de confirmacion
de laboratorio para poder atender y tratar a pacientes
sospechosos a dengue, y que el método clinico es muy eficaz para
prevenir la gravedad de los pacientes, siendo una herramienta
eficaz para la toma de decisiones que previenen llegar hasta la

muerte (8).

Pesantez M, realiz6 un estudio titulado: Pruebas de
laboratorio elementales de apoyo en el diagndéstico de dengue sin
signos de alarma. Se analizaron datos de los afios 2016, 2017 y
2018 agrupados en dengue sin signos de alarma y con signos de
alarma, las pruebas elementales que se usaron fueron: prueba del
torniquete, hemograma, prueba de NS1. Se reporto 206 casos sin
signos de alarma donde 99 fueron del sexo masculino y 107 de
sexo femenino, 47 pacientes con dengue grave distribuidos en 27
de sexo masculino y 20 en mujeres durante el afio 2016; en el
2017 se reportod 262 casos, 243 estuvieron sin signos de alarma
(109 fueron hombre y 134 mujeres) y 19 con signos de alarma (9
en hombres y 10 en mujeres) y en el afio 2018 se reportd 23 caso
sin signos de alarma (16 en hombres y 7 mujeres), no se reporto
con signos de alarma. Por lo que llegan a la siguiente conclusién:

el diagnéstico precoz ayuda a prevenir el dengue grave, la prueba
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de hemograma completo es un examen que ayuda a evitar
cuadros clinicos graves, y que la prueba de NS1 es la prueba

confirmatoria mas usada y que el sexo afectado es el femenino

(9).

Pelaez O, et al., realizaron la investigacion: La vigilancia
clinica Seroepidemioldgica del dengue en la Habana, 1996-2016.
Los resultados se basaron en cuatro pilares: la clinica,
epidemiolégica, entomoldgica y viroldgica, las pruebas que se
utilizaron fue la prueba de anticuerpos IgM (promedio de 6 dias de
enfermedad) con un total de 659 083 muestras de suero y el
hemograma completo a pacientes con sindromes febriles, los
sintomas que presentaron mayormente fueron la fiebre (53,8%)
acompafiado por una o varios sintomas como cefalea (46.2%),
leucopenia (48,4 %), rash (46,2) y manifestaciones hemorragicas
(44.4%). El estudio demuestra como conclusién que el analisis de
la vigilancia del dengue ayudara a la deteccion temprana y

respuesta oportuna a brotes epidémicos (10).

Aguilar J., en su investigacion: Estudio y prevalencia de
dengue en personas adultas que acuden a consulta externa del
Hospital Civil “San Vicente de Paul’” de la Ciudad de Pasaje,
determinando biometria hematica y pruebas seroldgicas
inmunocromatogréficas en el afio 2014. Los resultados mostraron
gue de 60 pacientes 34 fueron confirmados con la técnica de IgM
y IgG que equivale al 56.66%. La prevalencia de dengue esta dada
predominantemente en la poblacion femenina con 51.02% y en un
48.98% en la poblacion masculina, predomino las edades de 25 a
30 afios (31.67%), los sintomas predominantes fue la fiebre (30%).

En cuanto a las alteraciones hematoldgicas las mas marcadas
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fueron la leucopenia con el 56.56%, linfocitosis con el 35%,
plaguetopenia con el 58.33%. los resultados de las dos técnicas
utilizadas para el diagnostico del dengue permitieron dar un
diagnéstico adecuado y con rapidez (11).

Celi K., en su investigacion: Hallazgos de Laboratorio en
pacientes con dengue que acuden al Hospital Cantonal de
Yamzatza. Los resultados que obtuvo describen que, en 50
pacientes febriles, 34% fueron positivos con la técnica de Elisa
IgG, con resultados de hemograma: 47% presentaba hematocrito
disminuido, 71% leucocitos disminuidos y el 47% plaguetas
disminuido y el 20% con IgM con resultados de hemograma: 40%
con hematocrito disminuido, 60% leucocitos disminuidos y el 70%
plaguetas disminuidas, encontrando una estrecha relaciéon entre
ambos tipos de anticuerpos, lo que sugiere que los valores del
andlisis de sangre generalmente se reducen. Finalmente se
identificaron los casos positivos por edad y sexo, siendo las
edades en las que se presentaron casos positivos 10-16 afios y de
22-27 afios (30%) y 35-60 (20%) y dependiendo del sexo es 70%
hombres y 30% mujeres (12).

2.1.2. A nivel Nacional

Marquez M, et al., investigaron: Factores de riesgo de la
infecciébn por dengue. Los resultados obtenidos fueron de una
revision sistematica de articulos publicados en internet, las mismas
que fueron evaluados. De los 10 articulos investigados, se encontrd
que los factores de riesgo para la infeccion de dengue fueron de

tipo: socioecondmico, ambiental, cultural y demogréfico, se
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demostré que el factor cultural (desconocimiento) es el factor de
riesgo mas alto para dengue. Asimismo, en un articulo se menciona

gue los menores de 15 afos desarrollaban dengue grave (13).

Alcantara A., en su investigacion: Caracteristicas
Epidemiolégicas y Clinicas de la infeccibn por dengue. Se
obtuvieron resultados de 240 pacientes, el 50,8% de los casos eran
del sexo masculino, 49.2% femenino, entre las edades de 20-31
anos. El 91.25% fueron pacientes sin signos de alarma, con
sintomas de fiebre, cefalea y artralgias mayormente. En el
diagnostico por pruebas de laboratorio de los casos confirmados de
dengue estos fueron: NS1 (147) 61.3%, IgM (69) 28.8%, cultivo
celular (19) 7.9% y PCR (5) 2.1 % siendo el mayor porcentaje NS1,
122 fueron del sexo masculino y 118 del sexo femenino. En
conclusién, la mayor cantidad de casos de dengue no tuvieron
signos de alarma, la caracteristica clinica predominante fueron los

sintomas de fiebre, cefalea y artralgias (14).

Bancaydn C, et al., investigaron: Incidencia de casos
confirmados de dengue en relacion con el grupo de edad y lugar de
procedencia en los establecimientos de salud nivel de Il nivel de la
Ciudad de Lambayeque, durante los meses de enero a junio del
2016. Como herramienta de recoleccion de datos utilizaron las
fichas epidemiologicas, obteniendo como muestra y poblacion 69
casos de dengue confirmados. Dentro de sus resultados se mostro
gue la incidencia de casos confirmados de dengue estaba
relacionada con el grupo de edad, siendo la etapa adulta la mas
afectada con el 53.6% de los pacientes, asi como el lugar de

procedencia (15).



15

Sihuincha, M. 'y Caballero, E., investigaron las
Caracteristicas clinicas y Epidemiologicas en pacientes con dengue
grave atendidos en el Hospital Apoyo de Iquitos, 2011-2013. La
muestra de estudio fue de 57 casos de dengue grave,
representando el 100% de la muestra de estudio; de las cuales el
94,7% de los casos graves de dengue presentaron hipotension
como causa mas comun de los criterios de shock extravasado del
plasma. La ascitis en el 84,2% y la taquipenia en el 59,6% son las
causas de acumulacion de liquidos que son criterio de disnea.
73,7% la epistaxis y el 52,6% del sangrado gingival fueron causa
del criterio de sangrado y para el criterio de compromiso de érganos
la causa principal fue la encefalopatia con 26,8%. En los resultados
de las caracteristicas epidemiologicas el 80,7% estuvieron entre las
edades de 31 a 60 afos, el 57,9% fueron del sexo femenino, 43,9%
refirieron grado de instruccion secundaria; 47,4% procedian de
zona urbana; 50,9% refirieron un trabajo remunerado, el 70,2%
tuvieron dengue alguna vez en su vida; en las pruebas de
confirmacion mediante pruebas de laboratorio, el 84,2% fueron
mediante la prueba de PCR y el 80,7% mediante la prueba de Elisa
IgM (16).

Valencia, D.E., en su investigacién: Sensibilidad vy
especificidad para diagnéstico de dengue de la prueba rapida SD
Bioline Dengue Duo en comparacion con el test de Elisa.
Lambayeque. Agosto 2012 a agosto 2013. Los resultados obtenidos
fueron de 206 sueros de pacientes sospechosos de dengue, se
utilizé la prueba de Elisa con la presencia de antigeno NS1 y
anticuerpo IgM y la prueba rapida SD Bioline. La prueba de Elisa es
mas sensible (88,5%) y especifica (94,5%) que la prueba rapida.

Los pacientes mas afectados por este virus fueron los menores de
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10 afos y pacientes entre edades de 20 a 29 afios, siendo el mas
afectado el sexo masculino. Con respecto a la seropositividad y el
sexo, estos no tuvieron una diferencia significativa. Los meses de
mayor presencia de casos estuvieron en los meses de enero,
febrero, marzo y octubre. Los mayores casos positivos a dengue
fueron por la prueba de anticuerpos (Elisa IgM) y en menor

porcentaje por Elisa NS1 (17).

2.1.3. Antecedentes a nivel local

Rojas, C.0., en su investigacion: Nivel de Conocimientos en
Diagnostico y Tratamiento sobre dengue en el Personal de Salud
de los Puestos de Salud de Calleria 2014. Resultados. Los
profesionales de salud que tienen conocimiento del diagnéstico y
tratamiento del dengue se distribuyeron de acuerdo a las
profesiones. El 33,33% de los médicos tienen conocimiento alto, el
44,44% tiene conocimiento medio y el 22.22% tienen conocimiento
bajo. Con respecto a los enfermeros, el 57.14 tienen conocimiento
medio. El 66.77% de las obstetras tienen nivel de conocimiento
medio y el 85.71% de los técnicos tienen un grado de conocimiento
bajo. En conclusion, se encontrd asociacion entre las profesiones y
el nivel de conocimiento del diagnéstico y tratamiento del dengue
(18).

Vicente, L.A., en su investigacion: Estudio de los factores que
predisponen la enfermedad del dengue en la jurisdiccion del
Hospital de Essalud de Pucallpa. 2014.los resultados obtenidos
mencionan que tanto la temperatura y precipitacion influye en la
presencia del dengue, las edades de los entrevistados estan
mayormente entre los 46 a 50 afios, asi como el sexo que
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predomina es el femenino. Se concluye que la poblacion
entrevistada tiene cierto conocimiento sobre la prevencion del
dengue y que esta enfermedad es muy peligrosa, mas no aplican
los métodos de prevencion (19).

Beltran, J.A., en su investigacion: Caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, laboratoriales y terapéuticas del dengue
en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa,
noviembre del 2011 a febrero del 2012. Los resultados obtenidos
fueron de 74 pacientes menores de 15 afios con diagndstico de
dengue y que fueron hospitalizados. El 81.1% tenian entre 1 a 12
anos, 59.5% eran varones y el 51.4% eran estudiantes de primaria.
El 98.6% eran solteros, 71.6% provenian del distrito de Calleria. El
100% de los casos presentaron temperatura corporal elevada, el
39.3% con cefalea y mialgia, el 47.4% de los casos presentaron
fiebre, el 28.4% voémitos, el 17.6% diarrea, el 15% sangrado. El
47.3% presento un tiempo de enfermedad de 3 a 4 dias, el 85.1%
de los pacientes fue dado de alta con diagndstico de dengue con
signos de alarma, el 8.2% con dengue grave. Dentro de las
caracteristicas laboratoriales consideraron la evaluacion de
hemograma y recuento de plaquetas y la prueba seroldgica de IgM
e lgG, el 58.1% tuvieron resultado positivo y el 49.1% indeterminado
(20).
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2.2. Bases teodricas

2.1.1. Definicién del Dengue
El dengue es actualmente el arbovirosis mas importante del
mundo en términos de morbilidad, mortalidad e impacto

econdémico, transmitida por la picadura de la hembra de Aedes
aegypti (21).

2.1.2. Definicion de factores clinicos-epidemiolégicos
Es la relacion entre los métodos clinicos y epidemioldgicos
que se complementan para desarrollar un enfoque de

investigacion esencial.

2.1.3. Factor clinico
Son los signos y sintomas que presenta el paciente durante

la evolucion de la enfermedad del dengue (21).

2.1.3.1. Caso probable de dengue (sin signos de alarma)
Una persona que ha vivido o visitado un area de

transmision de dengue 14 dias antes del inicio de los
sintomas y tiene al menos dos de los siguientes sintomas
(22):

Dolor ocular o retro-ocular

Mialgias

Cefalea

Artralgias

Dolor lumbar

Rash/exantema (erupcién cutanea)

SR N N N N N

Nauseas/vomitos
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2.1.3.2. Caso dengue con signos de alarma
Caso sospechoso de dengue sin signos de alarma
que presente uno o mas de los siguientes signos (21):

v Dolor abdominal intenso y continuo

v Dolor toracico o disnea

v' Derrame seroso al examen clinico o por estudios
de imagenes (ascitis, derrame pleural o derrame
pericéardico).

v' Vomitos persistentes

<

Disminucion brusca de temperatura o hipotermia
v' Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis,
metrorragia e hipermenorrea).

v" Disminucion de la diuresis.

<

Decaimiento excesivo o lipotimia.

v' Estado mental alterado (somnolencia o inquietud
o irritabilidad o convulsién o escala de Glasgow
menor a 15.

v' Hepatomegalia

v' Aumento progresivo del hematocrito.

2.1.3.3. Caso dengue con signhos de gravedad

Casos probables de dengue con o sin signos de
alarma con al menos uno de los siguientes signos
(22):

v' Signo de choque hipovolémico.

v' Sangrado grave

v' Sindrome de dificultad respiratoria por

extravasacion importante de plasma
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v' Compromiso grave de Organos (encefalitis,

hepatitis, miocarditis).

Periodo de incubacion

Intrinseco (endégeno)

Es el tiempo desde que un zancudo infectado pica
a una persona susceptible hasta que aparecen los
sintomas. Tiene una duracion de 3 a 14 dias
(promedio 5 a 7 dias) (22).

Extrinseco (exdgeno)

Es el tiempo que transcurre entre que un mosquito
no infectado pica a una persona en la fase de
replicacion viral y cuando el virus llega a las glandulas
salivales del mosquito -y las infecta. Los mosquitos se
tornan infectante en 8-12 dias (promedio de 10 dias)
(22).

Periodo de transmisibilidad

Las personas pueden ser infectados por el
mosquito Aedes aegypti, desde el dia anterior hasta el
final del periodo febril (fase virémica), con una
duracion media de 5 dias. Luego, en promedio, el
mosquito se vuelve infeccioso después de 10 dias y

persiste de por vida (45 dias) (22).
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2.1.3.6. Tiempo de la enfermedad
Son los nimeros de dias en que una persona
presenta los sintomas del dengue, que abarca desde
la fecha de inicio de los sintomas (en general la fiebre)
hasta la fecha de toma de muestra de sangre para

obtener el suero. (23).

2.1.4. Factor epidemiolégico
Es toda circunstancia o0 situacibn que aumenta las
probabilidades de que una persona pueda contraer la enfermedad
del dengue.
2.1.4.1. Edad
Es el numero de afos. Se considera cuatro etapas, y se

dividen en subetapas (24).

TABLA 01. CLASIFICACION DE LA CATEGORIA EDAD
ETAPAS SUB ETAPAS
I. ETAPA PRENATAL Desde la gestacion al nacimiento
2.1 Nifez (0 a 11 afios)

Primera infancia (0 a 5 afios)

Il. ETAPA FORMATIVA (0 a 17 ANOS)
Segunda infancia (6 a 11 afios)

2.2 Adolescencia (12 a 17 aiios)
3.1 Juventud (18 a 24 afios)
3.2 Adultez (25 a 64 aiios)

IIl. ETAPA LABORAL (18 a 64 ANOS)  Adultos jévenes (25 a 40 afios)

Adultos intermedios (41 a 50 afios)

Adultos mayores (51 a 64 afios)
4.1 Etapa dorada

Senectos primarios (65 a 69)

Senectos intermedios (70 a 74)
IV. ETAPA JUBILAR (65 aiios a mas) 4.2 Etapa platino

Ancianos (75 a 84 afios)

Longevos (85 a 94 afios)

Prolongevos (95 a mas afios)
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2.1.4.2. Sexo
Es la diferencia biologica de los pacientes en
estudio. Se considera 2 categorias:
- Masculino

- Femenino

2.1.4.3. Ocupacion

Personal econémicamente activa (PEA)

Es la oferta de mano de obra en el mercado de trabajo,
conformado por personas, que proporciona mano de obra
gue puede ser utilizada para producir bienes y/o servicios
(25).

Personal econdmicamente inactivo (PEI)

Es el grupo de personas en edad de trabajar que no
participa en el mercado laboral. Esto significa que no
estdn operando y no buscan alguna actividad
econdmica. Esto incluye a los estudiantes, jubilados o
pensionistas, personas dedicadas a los quehaceres del

hogar, ancianos, etc. (25).

2.1.4.4. Procedencia
Lugar donde se encuentra ubicado su vivienda,
distribuidos en los tres principales distritos de la provincia
de coronel Portillo de la Regién de Ucayali:
- Calleria
- Yarinacocha

- Manantay
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2.1.5. Diagnostico de laboratorio

Es el diagndstico final de una infeccion por dengue se realiza en el
laboratorio y depende de la deteccion de anticuerpos especificos y

deteccidn de antigeno viral en el suero del paciente (26).

2.1.5.1. Caso confirmado de dengue
Con resultado positivo a una o0 mas de las siguientes pruebas de
laboratorio (21):
Métodos directos:
v Aislamiento viral por cultivo celular
v' gRT-PCR
v' ELISA Antigeno NS1
Métodos indirectos:

v' Deteccion de anticuerpos IgM

2.1.5.2. Principios de la prueba de ELISA

Prueba de Elisa NS1
Detecta niveles bajos de antigeno NS1 en suero. La prueba
utiliza controles para determinar si una muestra contiene antigeno
NS1, asi como muestras de suero desconocidas. Se incuba en
pocillos de micro titulacion, la presencia del antigeno NS1 se

confirma por la respuesta colorimétrica (27).

Principio de la prueba de ELISA IGM
Se basa en la captura de IgM presente en la muestra por
anticuerpos anti-lgM unidos en los pocillos de micro titulacion. Las
inmunoglobulinas capturadas se confirman por la respuesta

colorimétrica (28).



24

2.3. Bases o Fundamentos filosoficos del tema de investigacion

1.4.

El dengue como problema de salud publica.

La publicacibn méas antigua sobre el dengue se encuentra en la
enciclopedia China de la Dinastia Jin publicada entre el 265 y el 420 d.c. La
enfermedad es conocida por los chinos como “intoxicacion por agua” y esta
asociada con insectos voladores “acuaticos venenosos”. En 1978, Benjamin
Rush llamo al dengue como “fiebre rompe huesos” (29).

Durante los afios 1779 a 1780, se registraron grandes epidemias que
presuntamente fueron dengue en los continentes de Asia, Africa y América del
Norte. La fiebre de dengue se informo por primera vez en Filipinas entre 1953
y 1954. Dos afios después en Bangkok (Tailandia) y durante las siguientes tres
décadas en Camboya, China, India, Indonesia, Laos, Malasia, Sri Lanka y
Vietnam. En el afio 1877 se presentd en la ciudad de Lima la epidemia del

dengue, gracias a la investigacién del médico Leonardo Villar (30).

Virus dengue
En 1907 Asburg y Craig fueron mencionaron por primera vez que la
enfermedad del dengue era causada por un “virus” y que puede ser transmitida

por mosquitos (30).

Definiciones conceptuales

Aislamiento del virus: Procedimiento de laboratorio mediante el cual se
puede multiplicar el virus del dengue inoculando una muestra en un cultivo
celular para observar los cambios que se han producido en las células como

resultado de la infeccion (21).

IgM: Inmunoglobulina M, proteinas séricas (anticuerpos) que se producen
como respuesta inicial a la presencia de componentes estructurales del virus
del dengue (21).
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gRT-PCR: es el método de diagndstico molecular, que permite determinar el
ARN del virus dengue con una reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo

real, con un gran nimero de copias (21).

Virus dengue. pertenece al grupo de las arbovirosis, que se incluye dentro de
la familia Flaviviridae, el virus se presenta con 04 serotipos (D1, D2, D3 y D4)
(30).

Bases epistémicas

Teoria de promocion de la salud

Comprometida con el cambio de comportamiento y la promocion de estilos
de vida saludables, Nola Pender, nos permiti6 encontrar una metodologia
propia para promover la adopcioén de comportamientos saludables, mediante
la concertacion y coordinacion con las autoridades locales, con el objetivo

general de lograr el bienestar de la salud publica (31).

El autocuidado

Son las capacidades y el poder de la persona para cuidar de si misma, tal
como lo menciona Dorothea Orem. Sin embargo, existe factores
condicionantes que vienen a afectar la capacidad de autocuidado del individuo,
como la edad, sexo, momento del ciclo vital, estado de salud, nivel educativo,

sistema familiar (32).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se
analizo las variables de la obtencion de datos estadisticos, de disefio no
experimental; de tipo retrospectivo porque se analiz6 los datos de todas las
muestras positivas a dengue entre los afios 2017 a 2019 y transversal
porque la informacion se obtuvo en un tiempo determinado. De nivel
descriptivo correlacional porque se indagd, se analizé los datos
recolectados y evalu6 el grado de relacion entre las variables estudiadas en

esta investigacion (33).

Esquema:
/ OX
M r
\A oY
Donde:
M: muestra

OX: Medicion de la variable clinico-epidemioldgico
OY: Medicion de la variable diagndstico laboratorial

r: Relacion entre las variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 13027 muestras de suero que
fueron recepcionadas en el laboratorio referencial de Ucayali con su
respectiva ficha de investigacion clinico-epidemioldgica de arbovirosis,
durante los afos 2017 al 2019.

ANO MUESTRAS
2017 4556
2018 5185
2019 3286
TOTAL 13027

3.2.2. Muestra (n)
El 100% de las muestras que fueron positivas a dengue.

Criterios de inclusién

- Fichas clinico-epidemioldgicas que llegan con diagnostico para
dengue.

- Fichas que pertenezcan a los establecimientos de salud y/o
hospitales ubicados solo en los distritos de Calleria, Manantay y
Yarinacocha.

- Resultados positivos a la prueba de NS1 e IgM, realizado en el
Departamento multifuncional de virologia del Laboratorio Referencial

de Ucayali.
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Criterios de exclusion

- Muestras de pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
antes sefalados.

- Resultados positivos a la prueba NS1 e IgM en el sistema Netlabl
gue no cuenten con su respectiva ficha clinico-epidemiolégica en

fisico.

3.3. DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

3.3.1. Instrumento

El instrumento principal de recoleccion de datos que se utilizo fue la
informacion generada de la descarga del Sistema de Informacion de
Laboratorio (NETLAB1) del Instituto Nacional de Salud. Ministerio de
Salud del Peru.

El sistema Netlabl, es un sistema de informacion para los
laboratorios que inicio el afio 2007 con conexion a base RENIEC, registra
la informacion a partir de los datos de la ficha de investigacion clinica
epidemioldgica para la vigilancia de dengue, chikungunya, fiebre amarilla
y otras arbovirosis, las cuales son registradas con muestras serolégica
de establecimientos de primer y segundo nivel. La unidad de medida es
la muestra analizada Link:

https://www.netlab.ins.gob.pe/FrmNewLogin.aspx

https://web.ins.gob.pe/es/salud-publica/unidades-funcionales/netlab

Para completar los datos requeridos en el proyecto de investigacion
gue no se encuentran en el sistema NETLAB1, se procedi6 a revisar el
otro instrumento que es la ficha de investigacion clinico-epidemiol6gico
para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras
arbovirosis, para la recoleccion de los datos de la investigacion (ver
anexo 1y 2) (22).


https://www.netlab.ins.gob.pe/FrmNewLogin.aspx
https://web.ins.gob.pe/es/salud-publica/unidades-funcionales/netlab
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3.3.2. Validez y confiabilidad del instrumento

La presente investigacion no requiere de estudio de validez y de
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, ya que la misma
es un documento oficial estandarizado de uso oficial por el Ministerio de
Salud del Peru, de acuerdo con lo establecido en la Guia de atencion de
casos de dengue.

La informacion son datos oficiales a nivel nacional que esta
administrado por el Instituto Nacional de Salud, sistema valido y
aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucion Directoral
N°272-2019-DG-CNSP/INS y la Resolucion Directoral N°273-2019-DG-
CNSP/INS (34).

3.4. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

3.4.1. Técnicas de recojo de datos

Para la aplicacion definitiva del instrumento y recoleccion de datos se
detalla lo siguiente:

Se presentd una solicitud a la Direccion Regional de Salud Ucayali para
la autorizacion de la recoleccion de datos.

Se coordiné con el encargado del Departamento de virologia para que
nos facilite la revisibn de las fichas de investigacién clinico-
epidemioldgicas de dengue.

Se descarg6 del sistema NETLAB 1 toda la informacion de dengue de
la Region Ucayali de los afios 2017, 2018 y 2019.

Se trabajo con los casos confirmados de dengue de los afios 2017, 2018
y 2019 realizados en el departamento multifuncional de virologia
perteneciente al laboratorio referencial de Ucayali.

Se analizé solo los casos positivos de los tres distritos de la region de

Ucayali: Calleria, Yarinacocha y Manantay.
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3.4.2. Procesamiento de datos

La informacion recolectada se incorporé a una base de datos se
elabor6 en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel, tal como lo
descarga el Sistema NETLAB 1.

Se adicion6 columnas para incluir la ocupacién y fecha de inicio de
sintomas por paciente.

La base de datos fue procesada a través del programa estadistico
SPSS version 26.0.

3.4.3. Presentacion de datos.

Los datos se presentan inicialmente mediante un reporte preliminar
gue permitié corroborar la calidad de la informacién; en casos donde se
identifico incongruencia se realizé la correccion en forma inmediata.

Seguidamente se presenta los datos en tablas univariadas y
bivariados donde se muestra la frecuencia absoluta y relativa de la
informacién, a partir del cual fue analizada sus frecuencias relativas,

mediante estadistica descriptiva basica.

Para la realizacion de la prueba de hipétesis, se utilizé la prueba
estadistica chi cuadrado en un nivel de confianza de 95% y un error del
5%. Para establecer la relacion entre variables se tomo6 como referencia
el p-value. Si resultara significativo es decir p < 0,05 se establecera la
existencia de relacién de dependencia entre 02 variables analizada,
aceptando la hipotesis alterna o de investigacion, rechazando la hipétesis
nula. Si esta fuera p > 0,05 sucedera lo contrario, es decir se acepta la

hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna o de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 02. Factor clinico del diagnostico laboratorial del dengue en los
distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-
2019 en la Region de Ucayali.

Sl NO
Factor Clinico TOTAL
n % n %
Sintomas sin signos de alarma
Fiebre 928 91.1% 91 8.9% 1019
Cefalea 895 87.8% 124 12.2% 1019
Artralgias 819 80.4% 200 19.6% 1019
Mialgias 810 79.5% 209 20.5% 1019
Dolor ocular o retroocular 659 64.7% 360 35.3% 1019
Dolor lumbar 566 55.5% 453 44.5% 1019
Nauseas/vomitos 522 51.2% 497 48.8% 1019
Rash 357 35.0% 662 65.0% 1019
Conjuntivitis 128 12.6% 891 87.4% 1019
Sintomas con signos de alarma
Dolor abdominal 187 18.4% 832 81.6% 1019
Dolor toracico o disnea 66 6.5% 953 93.5% 1019
Vomitos persistentes 54 5.3% 965 94.7% 1019
Aumento progresivo hematocrito 57 5.6% 962 94.4% 1019
Disminucion diuresis 16 1.6% 1003 98.4% 1019
Estado mental alterado 15 1.5% 1004 98.5% 1019
Derrame seroso 11 1.1% 1008 98.9% 1019
Disminucion brusca temperatura 12 1.2% 1007 98.8% 1019
Hepatomegalia 9 0.9% 1010 99.1% 1019
Ictericia 6 0.6% 1013 99.4% 1019
Sintomas de gravedad
Sangrado grave 23 2.3% 996 97.7% 1019
Extremidades frias o ciandticas 7 0.7% 1012 99.3% 1019
Diferencia de presion arterial 5 0.5% 1014 99.5% 1019
Pulso débil e indetectable 2 0.2% 1017 99.8% 1019
Duracion de la Enfermedad
1 38 3.7% 981 96.3% 1019
2 113 11.1% 906 88.9% 1019
3 188 18.4% 831 81.6% 1019
4 227 22.3% 792 77.7% 1019
5 177 17.4% 842 82.6% 1019
6 a mas dias 276 27.1% 743 72.9% 1019

Fuente: Base de datos del estudio.
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La tabla 02, identifica los factores clinicos del diagnostico laboratorial
del dengue en los tres distritos principales de la regién de Ucayali durante
los afios de 2017 al 2019. Se observo que el 91.1% de los pacientes
presentaron fiebre y 8.9% no presentaron fiebre, seguido de cefalea
(87.8%), artralgias (80.4%), mialgias (79.5%), dolor ocular o retro ocular
(64.7%), dolor lumbar (55.5%), nauseas y/o vomitos (51.2%), como
principales sintomas generales del dengue. La duracion de la enfermedad
varia entre 6 dias a mas (27.1%), seguido de 4 dias (22.3%), 3 dias (18.4%)

y de 5 dias (17.4%) como los mas abundantes.

Tabla 03. Factor epidemioldgico del diagnéstico laboratorial del dengue en
los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-

2019 en la Region de Ucayali.

Factor Epidemioldgico n %
Edad 1019 100.0%
FORMATIVA (0-17 afios) 283 27.8%
LABORAL (18 a 64 afios) 691 67.8%
JUBILAR (65 a mas) 45 4.4%
Sexo 1019 100.0%
FEMENINO 549 53.9%
MASCULINO 470 46.1%
Ocupacion 539 100.0%
PERSONAL ECONOMICAMENTE ACTIVA 222 21.8%
PERSONAL ECONOMICAMENTE INACTIVA 317 31.1%
Distritos 1019 100.0%
Calleria 465 45.6%
Manatay 265 26.0%
Yarinacocha 289 28.4%

Fuente: Base de datos del estudio.

La tabla 03, factores epidemiologicos del diagnostico laboratorial del

dengue en los tres distritos principales de la regiéon de Ucayali durante los
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afios de 2017 al 2019. Se observé que el 67.8% estuvieron entre los 18 a
64 afos (edad laboral), seguido de un 27.8% de 0-17 afios (edad formativa)
y tan solo el 4.4% de 65 afios a mas (etapa jubilar); el 53.9% eran del sexo
femenino; el 31.1% eran personas econdmicamente inactivas; la gran
mayoria de las muestras eran de pacientes que procedian de los distritos
de Calleria (45.6%), seguido de Yarinacocha (28.4%).

Tabla 04. Pruebas de confirmacién para el diagndstico laboratorial del
dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el

periodo 2017-2019 en la Regién de Ucayali.

Diagndstico Laboratorial Total
n %
PRUEBA 1019 100.0%
NS1 163 16.0%
IGM 706 69.3%
NS1_IGM 150 14.7%

Fuente: Base de datos del estudio.

La tabla 04, pruebas de confirmacién del diagnostico laboratorial del
dengue en los tres distritos principales de la region de Ucayali durante los
afios de 2017 al 2019. Se identifico que del total de las muestras
confirmadas de pacientes con dengue (1019), 706 resultaron positivos a la
prueba de ELISA IGM (69.3%), y 163 positivos a NS1 (16.0%) y 150
muestras fueron positivos a las dos pruebas NS1_IGM (14.7%). Figura 1.
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Figura 1. Total de muestras con diagnostico laboratorial de dengue en
los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo
2017-2019 en la Region de Ucayali.
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Fuente: Base de datos del estudio.
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Tabla 05. Relacion entre el Factor clinico con el diagndstico laboratorial del dengue

en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019

en la Region de Ucayali.

F Clini NS1 IGM NS1_IGM Total valor
actor Clinico n % n % n % n % p
Sintomas sin signos de alarma
Fiebre 157 96.3% 627 88.8% 144 96.0% 928 91.1% 0.001
Cefalea 150 92.0% 607 86.0% 138 92.0% 895 87.8% 0.025
Artralgias 137 84.0% 547 77.5% 135 90.0% 819 80.4% 0.001
Mialgias 136 83.4% 540 76.5% 134 89.3% 810 79.5% 0.001
Dolor ocular o retroocular 109 66.9% 435 61.6% 115 76.7% 659 64.7% 0.002
Dolor lumbar 89 54.6% 391 55.4% 86 57.3% 566 55.5% 0.878
Nauseas/vomitos 96 58.9% 333 47.2% 93 62.0% 522 51.2% 0.000
Rash 36 22.1% 282 39.9% 39 26.0% 357 35.0% 0.000
Conjuntivitis 11 6.7% 104 14.7% 13 8.7% 128 12.6% 0.006
Sintomas con signos de alarma
Dolor abdominal 27 16.6% 114 16.1% 46 30.7% 187 18.4% 0.000
Dolor toracico o disnea 11 6.7% 41 5.8% 14 9.3% 66 6.5% 0.278
Vomitos persistentes 4 2.5% 32 4.5% 18 12.0% 54 5.3% 0.000
Aumento progresivo hematocrito 7 4.3% 19 2.7% 31 20.7% 57 5.6% 0.000
Disminucion diuresis 5 3.1% 11 1.6% 2 1.3% 18 1.8% 0.381
Estado mental alterado 4 2.5% 5 0.7% 6 4.0% 15 1.5% 0.005
Derrame seroso 1 0.6% 8 1.1% 2 1.3% 11 1.1% 0.802
Disminucion brusca temperatura 4 2.5% 4 0.8% 4 2.7% 12 1.2% 0.025
Hepatomegalia 2 1.2% 5 0.7% 2 1.3% 9 0.9% 0.666
Ictericia 1 0.6% 5 0.7% 0 0.0% 6 0.6% 0.588
Sintomas con signos de gravedad
Sangrado grave 3 1.8% 10 1.4% 10 6.7% 23 2.3% 0.000
Extremidades frias o cianéticas 1 0.6% 2 0.3% 4 2.7% 7 0.7% 0.006
Diferencia de presidn arterial 1 0.6% 2 0.3% 2 1.3% 5 0.5% 0.240
Pulso débil e indetectable 0 0.0% 2 0.3% 0 0.0% 2 0.2% 0.641
Duracion de la Enfermedad
1 9 5.5% 28 4.0% 1 0.7% 38 3.7%
2 35 21.5% 72 10.2% 6 4.0% 113 11.1%
3 52 31.9% 120 17.0% 16 10.7% 188 18.4% 0.000
4 40 24.5% 137 19.4% 50 33.3% 227 223%
5 18 11.0% 111 15.7% 48 32.0% 177 17.4%
6 a mas dias 9 5.5% 238 33.7% 29 193% 276 27.1%

Fuente: Base de datos del estudio
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La tabla 05, Relacion entre el factor clinico con el diagnostico
laboratorial del dengue en los tres distritos principales de la region de
Ucayali durante los afios de 2017 al 2019. Se aprecia que existe una
relacion significativa de los sintomas més frecuentes con el diagnostico
laboratorial, las mismas que estan representadas por la fiebre con un grado
de significacion p< a 0.001, cefalea (p: 0.025), artralgias (p: 0.001), mialgias
(p: 0.001), dolor ocular o retro ocular (p: 0.002), nauseas/vomitos (p: 0.000),
rash (p: 0.000) y conjuntivitis (p: 0.006) a diferencia del dolor lumbar que no
tiene relacion con el diagnostico laboratorial (p: 0.878).

En el segundo grupo de sintomas de la tabla 4, se encontré la relacién
de P-value: dolor abdominal (p: 0.000), vomitos persistentes (p: 0.000),
aumento progresivo de hematocrito (p: 0.000), estado mental alterado (p:
0.005), disminucion brusca de temperatura (p: 0.025) presentan una
relacion significativa con el diagnostico laboratorial.

En el tercer grupo de sintomas de la tabla 4, el P-value de los sintomas
sangrado grave (p: 0.000) y extremidades frias o cianédticas (p: 0.006)
presentan relacion significativa con el diagnostico laboratorial.

En cuanto a la duracién de la enfermedad desde que inicia sintomas
hasta el dia en que se realiza la toma de muestra, que variade 1, 2, 3,4, 5
dias y de 6 dias a mas, se identificé que existe una relacion significativa con

el diagnostico laboratorial, los valores fueron menores a p < 0,05.
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Tabla 06. Relacién entre el Factor epidemioldgico con el diagndstico laboratorial

del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo
2017-2019 en la Regidén de Ucayali.

o NS1 IGM NS1_IGM Total  “3l°r
Factor Epidemioldgico p
n % n % n % n %
Edad
FORMATIVA (0-17 afios) 60 36.8% 169 23.9% 54 36.0% 283 27.8%
LABORAL (18 a 64 afios) 100 61.3% 497 70.4% 94 62.7% 691 67.8% 0.000
JUBILAR (65 a mas) 3 1.8% 40 57% 2 13% 45 4.4%
Sexo
FEMENINO 90 55.2% 395 55.9% 64 42.7% 549 53.9% 0.012
MASCULINO 73 44.8% 311 44.1% 86 57.3% 470 46.1%
Ocupacion
Zi?f\?ANAL ECONOMICAMENTE 15 28.8% 197 435% 10 29.4% 222 41.2% 0,005
r;:z_ﬁcﬁL ECONOMICAMENTE 37 71.2% 256 56.5% 24 70.6% 317 58.8%
Distritos
Calleria 55 33.7% 348 493% 62 41.3% 465 45.6%
Manatay 66 40.5% 151 21.4% 48 32.0% 265 26.0% 0.000
Yarinacocha 42 25.8% 207 29.3% 40 26.7% 289 28.4%

Fuente: Base de datos del estudio

La tabla 06, Relacion entre el factor epidemioldgico con el diagnostico

laboratorial del dengue en los tres distritos principales de la region de

Ucayali durante los afios de 2017 al 2019. Se encontré que el valor de P-

value de: edad (p: 0.000), sexo (p: 0.012), ocupacién (p: 0.045), distritos (p:

0.000) presentaron una relacién significativa con el diagnostico laboratorial.
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ANALISIS INFERENCIAL - PRUEBA DE HIPOTESIS

Para evidenciar si existe relacion significativa de los factores clinico y
epidemioldgico con el diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de
Calleria, Yarinacocha y Manantay durante los afios de 2017 al 2019, se
aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado con nivel de significancia de
5%.

Se siguié lo recomendado por Fisher (citado por supo, J), el cual
recomendo los siguientes pasos:
Planteamiento de hipotesis (nula y alterna)
Establecer un nivel de significancia
Seleccionar el estadistico de prueba

Lectura de p-valor

A

Toma de decisiones-interpretacion

Primer paso. Planteamiento de Hipo6tesis alterna (H1) y nula (Ho)

H1: Existe relacion significativa entre los factores clinico-
epidemiologico con el diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de
Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinico-
epidemioldgico con el diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de
Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la

Region de Ucayali.
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Segundo paso. Establecer nivel de significancia

El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la
hipétesis nula (Ho). El nivel de significancia que se obtuvo en cuenta para
rechazar la hipotesis nula (Ho), fue de 5% (&< 0.05)

Tercer paso. Eleccién del estadistico de prueba
La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipotesis
general fue la prueba de chi cuadrado de independencia.
En el procedimiento de los célculos se utilizé el programa estadistico
SPSS version 26.0, se obtuvo los resultados siguientes:
Cuarto paso. Lectura de p-valor

Quinto paso. Toma de decisiones-interpretacion

Prueba de la Hipotesis Especifica 1.

Primer paso. Planteamos las hipotesis estadisticas. Hipodtesis alterna

(H1) y la hipotesis nula (Ho).

H1: Existe relacion significativa entre el factor clinico con el diagnostico
laboratorial del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay

durante el periodo 2017-2019 en la Regién de Ucayali.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor clinico con el diagnostico
laboratorial del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay

durante el periodo 2017-2019 en la Region de Ucayali.

Segundo paso. Establecer el nivel de significancia
El nivel de significancia que se tuvo en cuenta para rechazar la hipotesis
nula (Ho), fue de 5% (a < 0.05).
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Tercer paso. Eleccion del estadistico de prueba

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipétesis especifica 1
fue la prueba no paramétrica Chi cuadrado de independencia. Al realizar los
célculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 26 se ha
obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Prueba de Chi cuadrado

Chi cuadrado de Pearson

Factores Clinicos Valor df s P
Significacion asintética

Sintomas sin signos de alarma

Fiebre 14,438 @ 2 0.001
Cefalea 7,391 @ 2 0.025
Artralgias 13,9584 2 0.001
Mialgias 14,375 a 2 0.001
Dolor ocular o retroocular 12,6794 2 0.002
Dolor lumbar 0,2614 2 0.878
Nauseas/vomitos 15,4622 2 0.000
Rash 24,8614 2 0.000
Conjuntivitis 10,1122 2 0.006
Sintomas con signos de alarma
Dolor abdominal 17,820 a 2 0.000
Dolor toraxico o disnea 2,563 2 0.278
Vomitos persistentes 16,8774 2 0.000
Aumento progresivo hematocrito 76,3172 2 0.000
Disminucién diuresis 1,929 @ 2 0.381
Estado mental alterado 10,5334 2 0.005
Derrame seroso 0,4414 2 0.802
Disminucién brusca temperatura 7,405 @ 2 0.025
Hepatomegalia 0,814 a 2 0.666
Ictericia 1,062 3 2 0.588
Sintomas con signos de gravedad
Sangrado grave 15,6104 2 0.000
Extremidades frias o ciandticas 10,316a 2 0.006
Diferencia de presion arterial 2,854 a 2 0.240
Pulso débil e indetectable 0,888 @ 2 0.641
Duracion de la Enfermedad
1
2
i 127,471 2 10 0.000
5

6 a mas dias
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Cuarto paso. Lectura de p-valor

De acuerdo con la significancia asintética bilateral para los sintomas
clinicos de dengue: sin signos de alarma, con signos de alarma, dengue
grave) y la duraciéon de la enfermedad se ha obtenido un p valor de (p =
0,000).

Quinto paso. Toma de decisiones-interpretacion
La toma de decisidbn se hizo teniendo en cuenta que: si a > 0.05
entonces se acepta la hipétesis nula (Ho). Si a < 0.05, entonces se rechaza

la hipétesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica para el factor clinico que
incluye los sintomas del dengue es (p = 0.000), y la duracion de la
enfermedad (p = 0.000) entonces se cumple que si a < 0.05 entonces se
acepta la hipétesis alterna (H1).

Interpretacion

Como el valor de la significancia estadistica de los sintomas del
dengue es (p= 0.000) y la duracion de la enfermedad es (p=0.000) se
acepta la hipotesis alterna (H1). Es decir que existe relacion altamente
significativa entre el factor clinico y el diagnostico laboratorial del dengue
en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo
2017-2019 en la Region de Ucayali.
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Prueba de la Hipotesis Especifica 2.

Primer paso. Planteamos las hipétesis estadisticas. Hipoétesis alterna
(H1) y la hipétesis nula (Ho).

H1: Existe relacion significativa entre el factor epidemioloégico con el
diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha
y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la Regién de Ucayali.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor epidemioldgico con el
diagnostico laboratorial del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha
y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la Regién de Ucayali.

Segundo paso. Establecer el nivel de significancia
El nivel de significancia que se tuvo en cuenta para rechazar la hipotesis
nula (Ho), fue de 5% (a < 0.05).

Tercer paso. Eleccion del estadistico de prueba

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipétesis especifica 1
fue la prueba no paramétrica Chi cuadrado de independencia. Al realizar los
célculos respectivos haciendo uso del programa SPSS versién 26 se ha

obtenido los resultados que se indica a continuacion:
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Prueba de Chi cuadrado

Factores Epidemioldgicos

Valor

df

Chi cuadrado de
Pearson Significacion
asintética

Edad

FORMATIVA (0-17 afios)
LABORAL (18 a 64 afios)
JUBILAR (65 a mas)

22.6462

0.000

Sexo
FEMENINO
MASCULINO

8.9234

0.012

Ocupacion
PERSONAL ECONOMICAMENTE ACTIVA
PERSONAL ECONOMICAMENTE INACTIVA

6.206°

0.045

Distritos
Calleria
Manatay
Yarinacocha

29.509

0.000

Cuarto paso. Lectura de p-valor

De acuerdo con la significancia asintética bilateral para los factores

epidemioldgicos de dengue: Edad se ha obtenido un p valor de (p = 0,000),

en el factor sexo se ha obtenido un p valor de 0.012, en ocupacion se ha

obtenido un p valor de 0.045 y en el distrito un p valor de 0.000.

Quinto paso. Toma de decisiones-interpretacion

La toma de decision se hizo teniendo en cuenta que: si a > 0.05 entonces se

acepta la hipotesis nula (Ho). Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis

nula (Ho).
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Interpretacion

Como el p valor de la significancia estadistica para el factor epidemioldgico
es menor a < 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna (H1). Con estos
valores se deduce que existe relacion significativa entre el factor
epidemiologico y el diagnostico laboratorial del dengue en la ciudad de

Pucallpa, por la que se acepta la hipétesis del investigador.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Para determinar la relacién de los factores clinicos y epidemiolégicos en
pacientes con dengue confirmados mediante el diagnostico laboratorial en
los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-
2019 en la region de Ucayali; se analizaron 1019 muestras de suero de

pacientes con dengue confirmado, obteniendo los siguientes resultados:

Los factores clinicos que se tuvieron en cuenta en esta investigacion
fueron los sintomas del dengue y duracion de la enfermedad. Segun los
resultados obtenidos se evidencia que el 91.1% tuvieron fiebre, cefalea
(87.8%), artralgias (80.4%), mialgias (79.5%), dolor ocular o retro ocular
(64.7%), dolor Ilumbar (55.5%) y néauseas/vomitos (51.2%) como
indicadores de dengue sin signos de alarma. Asi mismo, presentaron
sintomas como dolor abdominal (18.4%), dolor toracico o disnea (6.5%),
vomitos persistentes (5.3%), aumento progresivo de hematocrito (5.6%)
como indicadores de dengue con signos de alarma. Sin embargo, en los
casos con signos de gravedad presentaron mayormente sangrado grave
(2.3%). (tabla 1)

Lo anterior se correlaciona con el estudio de Consuegra O., donde
concluye que los sintomas de dolor abdominal y vomitos son signos de
alarma.

Asi mismo, en el estudio de Pelaez O, et al., los sintomas que

presentaron mayormente los pacientes con dengue fueron la fiebre (53.8%),
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cefalea (46.2%), manifestaciones hemorragicas (44.4%), lo mismo
menciona Aguilar J., en su estudio de investigacién que la fiebre (30%) es
el sintoma mas predominante al igual que menciona Celi K., (pacientes
febriles).

Nuestro estudio también se correlaciona con los resultados de Alcantara
A., donde este menciona que la clinica mas predominante en la infeccion

por dengue fueron los sintomas de fiebre, cefalea y artralgias.

En el estudio de Sihuincha M., los sintomas de casos de dengue grave
fueron hipotension, , ascitis (84.2%), taquipenia (59.6%), epistaxis (73.7%),
sangrado gingival (52.6%), en nuestro estudio solo se menciona sangrado
grave (2.3%) registrado dentro de los signos de gravedad.

De la misma forma en el estudio realizado por Beltran J.A., tiene
congruencia con nuestros resultados, el cual refiere que los sintomas del
dengue fueron temperatura corporal elevado (100%), cefalea y mialgia
(39.3%), fiebre (47.4%), vomitos (28.4%), sangrado (15%).

Respecto a los dias de la enfermedad como factor clinico en los
pacientes con dengue considerado desde la fecha de inicio de sintomas
hasta la fecha de la primera toma de muestra, en nuestro estudio se
agruparon con rango de 1 dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias y de 6 a mas
dias de enfermedad. Se encontrd que el 27.1% tuvieron de 6 a mas dias,
seguido de 4 dias (22.3%), 3 dias (18.4%), 5 dias (17.4%), 2 dias (11.1%)
y solo el 3.7% de 1 dia de enfermedad. (Tabla 1).

Los estudios realizados por Miranda M, et al., menciona que el 72.5 %
se encontraba en etapa febril (1 a 4 dias), si sumamos en nuestro estudio
la cantidad de 1 a 4 dias se obtendria 55.5 % relacionandose con nuestro

resultado. Asi mismo el 16.3% estuvieron entre 5 a 7 dias y solo el 11.2%
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de 7 dias a mas, este ultimo contradiciéendose con nuestro resultado de
27.1% de 6 a mas dias. Por otro lado, el estudio realizado por Beltran, J.A.,
en el Hospital Regional de Pucallpa, sefiala que 47.3 % presento un tiempo
de enfermedad de 3 a 4 dias, mientras que en nuestro estudio también
presento el 18.4 %y 22.3% de 3 a 4 dias.

En la Tabla 2, factores epidemiol6gicos del diagndstico laboratorial del
dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha, Manantay durante el
periodo 2017-2019 en la region de Ucayali. Se encontrd que el 67.8% tenian
entre 18 a 64 afnos (edad laboral), 27.8% en la edad de 0-17 afios (edad

formativa) y solo 4.4% de 65 afios a mas (edad jubilar).

Estudios relacionados con las edades de los pacientes con dengue,
muestran agrupaciones de varias formas, como Miranda M, et al., que
concluye que el dengue se presentdé mayormente en edades de 18 a 29
afos, asi como en el estudio de Aguilar J., predomino las edades de 25 a
35 afios. Ambos resultados se encuentran dentro de nuestra agrupacion de
la etapa laboral.

Otros estudios como Celi K., encontr6 que los casos positivos
estuvieron en las edades de 10 a 16 afios (50%), de 22-27 afios (30%) y de
35 a 60 (20%); si vemos como en nuestro estudio ambos se encuentran en
la etapa formativa y laboral. Marquez M, et al., menciona que los menores
de 15 afios desarrollaban dengue grave. Asi mismo Alcantara A., en su
investigacion encontr6 que los pacientes con mas infeccion a dengue
estuvieron en las edades de 20 a 31 afios. Bancayan C., menciona que el
53.6% de los pacientes afectados por dengue estuvieron en la etapa adulta.
Sihuincha, M., y Caballero, E., los pacientes que desarrollan dengue grave
estuvieron entre las edades de 31 a 60 afios. Valencia, D., en su
investigacion con el uso de la prueba de Elisa y las tes rapido, los pacientes

mas afectados por el virus del dengue fueron los menores de 10 afios y
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pacientes entre las edades de 20 a 29 afios. Asi mismo Beltran, J. A., las
edades de personas con dengue estuvieron entre 1 a 12 afos.

Todos los estudios anteriores arriba mencionados concuerdan con las
edades de nuestras agrupaciones donde evidencio que el riesgo de dengue
afecta en su gran mayoria a las edades de la etapa laboral (18-64) y

formativa (0-17) respectivamente.

Con respecto al sexo dentro del factor epidemioldgico, se observé que
el 53.9% fueron del sexo femenino y el 46.1% del sexo masculino (Tabla 2).
Resultados similares a los de Miranda M, et al., (sexo femenino), Pesante
M, (sexo femenino), Sihuincha, M., (57.9% de sexo femenino) Vicente, L.
(sexo que predomina el femenino). Sin embargo, en otros estudios como
Celi K., (70 % hombre), Alcantara A., (122 masculino), Valencia, D., (sexo
mas afectado el masculino), Beltran, J., (59.5% eran varones) el sexo

masculino es el mas afectado.

En la ocupaciéon de los pacientes con dengue, en nuestro estudio se
agrupo en dos categorias grandes: personal econdOmicamente activa con un
total de 21.8% y personal econdmicamente inactiva (31.1%). (Tabla 2).

Sihuincha, M., en su estudio refiere que el 50.9% de personas con
dengue tenian un trabajo remunerado a diferencia de nuestros resultados

gue indica que los mas afectados no tenian actividad econémica.

En relacion a la ubicacion segun el distrito donde viven, nos mostro que
la gran mayoria de casos positivos procedian del distrito de Calleria
(45.6%), seguido de Yarinacocha (28.4%) y de Manantay (26.0%). (Tabla
2). El distrito de Calleria esta ubicada en dentro del casco urbano de la
provincia de coronel Portillo; resultados similares Beltran, J., done menciona

que el 71.6 % provenian del distrito de Calleria.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacién significativa entre los factores clinico-
epidemiolégico con el diagnostico laboratorial del dengue, en los distritos
de Calleria, Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017-2019 en la
Region de Ucayali.

Si existe relacion entre el factor clinico con el diagnostico laboratorial del
dengue en pacientes ubicados en los distritos de Calleria, Yarinacocha y
Manantay durante el periodo 2017 al 2019 en la Region de Ucayali, asi lo
demuestra los resultados con p-value de los sintomas del dengue estan
por debajo de a < 0.05. Asimismo, los dias de enfermedad que presenta
los pacientes desde la fecha de inicio de sintomas hasta la fecha de toma
de muestra para la realizacién de las pruebas seroldgicas demuestran el
p-value por debajo de a < 0.05. para ambas se acepta la hipoétesis de

nuestra investigacion.

Si existe relacion entre el factor epidemioldgico con el diagnostico
laboratorial del dengue en pacientes ubicados en los distritos de Calleria,
Yarinacocha y Manantay durante el periodo 2017 al 2019 en la Regién de
Ucayali, ya que los resultados de p-value fueron: la edad formativa (0.000),
sexo (0.012), ocupacion (0.045), distritos (0.000), siendo todos ellos
menores a a < 0.05 por lo que se acepta la hipotesis alterna o de

investigacion.
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SUGERENCIAS

- A los profesionales de salud del primer nivel de atencion y hospitales se
sugiere dar la importancia al apoyo del diagnéstico de dengue mediante
las pruebas de confirmacion laboratorial, para un adecuado manejo clinico

y vigilancia de la misma.

- Los factores clinicos de los pacientes con diagnostico laboratorial positivo
a dengue mediante las pruebas de Elisa NS1 e IgM, en su gran mayoria
permitiran a los profesionales de la salud identificar los principales y mas
importantes sintomas sin signos de alarma, con signos de alarma y
dengue grave, asi como la gran importancia que tiene el tiempo de

enfermedad en que un paciente acude a un centro de salud.

- Los factores epidemioldgicos de los pacientes con diagnostico laboratorial
positivo a dengue mediante las pruebas de Elisa NS1 e IgM, permitira a
los profesionales de la salud comprender que la edad, sexo y ocupacion
tienen relacion con las pruebas realizadas y priorizar de esta manera a las

poblaciones mas vulnerables.

- A los profesionales del laboratorio referencial permitird optimizar el uso y
aplicacion de las pruebas de Elisa NS1 e IgM, en pacientes de acuerdo a

los dias de enfermedad, signos de alarma.
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Anexo 1. SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, PERU, 2022
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ANEXO 02. Ficha de investigacion clinico epidemiolégico para la vigilancia de

dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis.

FICHA DE INVESTIGACION CLIiNICO EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FIEBRE AMARILLAY OTRAS ARBOVIROSIS

Ficha de i io Tini i i
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Titulo: Relacion entre los factores clinico-epidemiolégico con el diagnostico laboratorial del dengue, en los distritos de Calleria, Yarinacochay

Manantay durante el periodo 2017- 2019 en la Regién de Ucayali.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MARCO TEORICO TIPO, NIVEL DISENO POBLACION MUESTRAS
Problema general Objetivo general Hipétesis general Presenta como minimo dos de | Antecedentes Poblacion y muestra
los 7 sintomas. Antecdentes a nivel Internacional Tipo de investigacién Poblacion
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H1: Existe relacion significativa ; 4 ) A
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Yarinacocha y Manantay  [Calleria, Yarinacocha y .
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