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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar los factores
de riesgo y sefiales de alarma en pacientes con dengue atendidos en el
Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre 2016. El tipo de investigacién
fue planteada como no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte
transversal con recoleccion reprospectiva de datos. La muestra estuvo
conformada por 43 historias clinicas, que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusiéon. El instrumento para recolectar los datos fue ficha de registro de

datos, los cuales obtuvieron de las historias clinicas.

Los resultados fueron: los pacientes con dengue atendidos en el Hospital
MINSA Il — 2 Tarapoto presentaron los siguientes: factores de riesgos sociales,
14% sin servicio de agua y 33% sin servicio de eliminacion de basura. En los
factores de riesgos ambientales el 100% reconocen al cambio climatico como
un problema que contribuye a la enfermedad. Los factores de riesgos biologicos
37% corresponde al grupo etareo de 20 a 29 afos, el 56% corresponden al
sexo masculino, el 100% no tuvo con antecedente dengue ni se colocaron la
vacuna antiamarilica como prevencion. Las sefales de alarma fueron malestar
general 93%, seguido de fiebre 79% y dolor de cabeza/cefalea 67%.

En conclusioén: el tipo de diagnostico de dengue en pacientes atendidos en el
Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto fue dengue sin signo de alarma 67% seguido de
dengue con signo de alarma con 33%.

Palabras claves: Dengue, factores de riesgo, signo de alarma, diagnostico.
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ABSTRATC
The objective of this research was to determine the risk factors and alarm
signals in patients with dengue at the MINSA I - 2 Tarapoto Hospital, from May
fo October 2016. The type of investigation was considered as non -
experimental, quantitative, descriptive Of cross-saction with data collection
retrospective, The sample consisted of 43 clinical histories, which met the
inclusion and exclusion criteria, The instrument for collecting the data was a

record sheot of data, which thay obtained from the medical records.

The results were: dengue patients treated at the MINSA Il - 2 Tarapoto Hospital
presented the following social risk factors, 14% without water service and 33%
with no trash removal service. Environmental risk factors 100% recognize
climate change as a contributing problem to the disease. The biological risk
factors of 37% correspond to the age group of 20 to 29 years, 56% are male,
100% did not have dengue antecedents and the antl-yellow fever vaccine was
not used as a preventive measure. The alarm signals were malaise 93% overall.

followed by fever 79% and headache / headache 67%.
In conclusion: the type of diagnosis of dengue in patients attended at the MINSA
Il - 2 Tarapoto Hospital was dengue with no sign of alarm 67% followed by

dengue with an alarm sign with 33%.

Key words: Dengue. risk factors, alarm sign, diagnosis.
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TITULO:
FACTORES DE RIESGO Y SENALES DE ALARMA EN PACIENTES CON
DENGUE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MINSA Il — 2 TARAPOTO, MAYO A

OCTUBRE 2016.

INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual.
El dengue es un problema creciente para la salud publica en las areas
tropicales del mundo, es en la actualidad la enfermedad viral transmitida por
el mosquito més importante que afecta a los seres humanos (AEDES
AEGYPTI). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
entre 50-100 millones las nuevas infecciones que se producen anualmente

en mas de 100 paises endémicos (1).

En las dltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de
dengue en el mundo. El dengue grave (conocido anteriormente como
dengue hemorragico) fue identificado por vez primera en los afios
cincuenta del siglo pasado durante una epidemia de la enfermedad en
Filipinas y Tailandia. Hoy en dia, afecta a la mayor parte de los paises de
Asia y América Latina y se ha convertido en una de las causas principales

de hospitalizacién y muerte en los nifios de dichas regiones (2).



Nuevos estudios refieren que, por los fendmenos del calentamiento global,
adaptacion del vector transmisor a la altura y mutaciones inherentes al propio
virus, hacen que esta enfermedad viral ya no sea considerada propia de
climas tropicales lo que conlleva a la emergencia cada afio de brotes
epidémicos de comportamiento estacional no solamente en paises de
sudeste Asiatico o Africa, sino también en la region de las Américas, pero
mas alld del debate sobre las evidencias del cambio climatico, la enorme
dispersion del vector y la introduccion de serotipos cada vez mas virulentos,
es una realidad alarmante que nos obliga a considerar estrategias integrales
de vigilancia y control que incluyan los impactos derivados del cambio

climatico como una constante (3,4).

En la Regién San Martin en el 2014 la situacién epidemiolégica del Dengue
reportdé 638 casos acumulados en donde 616 casos fueron confirmados, 22
probables y 3 muertes. En el afio 2015 baj6 significativamente, en donde 37
casos fueron confirmados, 151 probables y ninguna muerte, dando lugar a un
total de 188 casos. Entre los afios 2014 — 2015 los distritos mas infestados
son: Chazuta - 6,8%, Huimbayoc - 2,3% — 5,8%, Juan Guerra - 4,3%, Sauce -

3,4%, El porvenir - 2,6% (5, 6).

Ortiz A., segun las recomendaciones de la OMS, utilizé como variables sexo,
edad, procedencia, antecedentes previos de dengue, hemoconcentracion,
presencia de leucopenia, requerimiento de transfusiones. Encontr6 una

prevalencia de 0,40% de dengue y de 0,1% de dengue grave, mientras que

2



entre los pacientes que presentaron dengue el 25% correspondié al dengue
grave, se identific6 como factores de riesgo para dengue grave ser de sexo
masculino el mas afectado, una edad de 10-12 afios, procedente de una
zona urbana, tener antecedentes previos de dengue, presencia de
leucopenia , hemoconcentracién, requerimiento de transfusiones,
poliserositis fueron los sintomas mas frecuentes, el tiempo de duracion de

fiebre predomino de seis dias (7).

Suéarez-Ognio L, en su estudio incluyé casos atendidos en los hospitales
Regional Loreto y Apoyo lquitos, utilizo las definiciones de caso oficiales para
el Perd, los mismos que estan basados en recomendaciones de la OMS.
Logrando determinando como factores de riesgo para dengue grave: ser
menor de 15 afios (OR: 3.15; IC 95%: 1.48-6.70), tener antecedentes de
dengue (OR: 6.65; IC 95%: 2.56-17.27) y retornar al establecimiento de salud
para recibir atencion por el mismo cuadro de dengue (OR: 4.63; IC 95%:
2.21-9.73). Asimismo, se encontré asociacion entre él y dengue grave. El
dolor abdominal, el sangrado de mucosas y los vomitos persistentes fueron

los signos de alarma més frecuentes (1).

La provincia de San Martin — distrito Tarapoto es el centro de mayor atencion
de los casos de Dengue por contar con el establecimiento de mayor
complejidad a nivel regional, por esta razén puede obtenerse la mayor
informacion de los factores de riesgos y sefiales de alerta que presentan los

diferentes casos de Dengue, para asi intervenir oportunamente a través de
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1.2.

los servicios de salud y sobre todo enfocar hacia el tema de la promocion y

prevencion de la salud (6).

Antecedentes:

Ortiz E. (2010), en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de dengue
grave en pacientes pediatricos del Hospital Roberto Gilbert y propuesta de
medidas preventivas julio de 2009 — junio 2010”, Guayaquil Ecuador, Con
este proposito se incorporaron 100 pacientes pediatricos que cumplieron con
los criterios de seleccién, a partir de una poblacion de estudio de 100
pacientes. Se definieron como casos 25 pacientes hospitalizados por
dengues graves menores de 15 afos con resultados confirmatorios de
dengue. Se utilizaron las definiciones basadas en las recomendaciones de la
OMS. Se utilizaron como variables sexo, edad, procedencia, antecedentes
previos de dengue, hemoconcentracién, presencia de leucopenia,
requerimiento de transfusiones. Resultados: se determiné una prevalencia de
0,40 % de dengue y de 0,1 % de dengue grave, mientras que entre los
pacientes que presentaron dengue el 25% correspondié al dengue grave, se
identific6 como factores de riesgo para dengue grave ser de sexo masculino
el mas afectado, una edad de 10-12 afios, procedente de una zona urbana,
predominantemente del guayas, tener antecedentes previos de dengue,
presencia de leucopenia, hemoconcentracion, requerimiento de
transfusiones, poliserositis fueron los sintomas mas frecuentes, el tiempo de
duracién de fiebre predomino de seis dias. Conclusiones: el antecedente de

dengue, de sexo masculino procedente del guayas, ser menor de 10 a 12
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afios constituyeron los factores de riesgo para dengue grave. Con esta
informacion y con la propuesta de medidas preventivas contribuira a
optimizar las intervenciones institucionales de prevencion, deteccion precoz
gue realiza esta casa de salud y el Sistema Sanitario Ecuatoriano en la
provincia del Guayas al permitir una intervencién rapida entre pacientes

pediatricos que tengan estos factores (7).

Liborio M, Tomisani A, Moyano C, Salazar R, Balparda L (2010), en su
estudio “estrategias de prevencién de dengue — Rosario, Argentina”, a pesar
de la presencia de Aédes aegypti en el municipio de Rosario —Republica
Argentina — no se han notificado casos de Dengue autéctono. Esta condicion
y otras caracteristicas, que convierten a la ciudad vulnerable para el
desarrollo de la enfermedad, brindan, en contrapartida la posibilidad de
intervenir para prevenirla, como pocas veces ofrecen los problemas de salud
comunitaria. El Sistema Municipal de Epidemiologia definié en el marco de
un proceso intersectorial y coparticipativo entre Estado y Comunidad,
acciones de promocion y prevencion dirigidas a lograr la cooperacion efectiva
de la poblaciéon en la eliminacion de criaderos potenciales del vector. Se
inicié asi en el aflo 2000, un proceso, con diversos grados de intervencion
estatal, centrando el trabajo en la accion de promotores domiciliarios, que
acercaron conocimientos a los ciudadanos sobre el Dengue y su vector
transmisor. Se recab0, ademas informacion para evaluar el riesgo asociado a
la presencia de criaderos. La actividad se extendié a establecimientos

educacionales y organizaciones barriales. Se promovieron, también,
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actividades intersectoriales concretas de limpieza y ordenamiento ambiental.
La evaluacion de dichas intervenciones, permiti6 verificar el
perfeccionamiento de los conocimientos de la poblacion mediante la
promocién personalizada y posibilité apreciar que se lograron mejores
resultados con la incorporacion de las escuelas y con las intervenciones
realizadas con amplia participacion estatal. Este trabajo puso en evidencia la
necesidad del rol del Estado como incentivador y organizador de actividades
para modificar actitudes e incorporar comportamientos responsables y

solidarios de los ciudadanos, que aporten a las estrategias saludables (8).

Lopez G, Suéarez F. (2013), en su estudio “Comportamiento clinico
epidemiolégico de casos positivos de dengue reportados en el Hospital Luis
Alfonso Moncada Guillen. Ocotal, Nueva Segovia. Julio - diciembre de 20137,
Managua Nicaragua, investigacion cuantitativa descriptiva, surge con el
objetivo de estudiar el comportamiento clinico y epidemioldgico de los casos
positivos a dengue, haciendo uso de la clasificacién clinica de las normativas
nacionales, se estudiaron 45 casos en el segundo semestre del afio 2013
que correspondieron a pacientes ingresados en el Hospital de referencia
departamental Luis Alfonso Moncada Guillén. Resultados: encontrados la
mayoria de los pacientes estuvieron comprendidos en la edades de 10 a 14
afos, seguido del grupo de 20 a 34 afos, con predominio de casos en el
sexo femenino, el 67% fue del municipio de Ocotal, en lo que respecta a la
clasificacion de los casos al ingreso el 53% fue Dengue con signos de

alarma, seguido del 29% de Dengue grave, cabe recalcar que en estos casos
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la mayoria presento shock en los dos primeros dias del inicio de los
sintomas, un nimero menor de casos presentd shock a partir del tercer dia
como lo plantean los protocolos nacionales, en los casos en los que se
realizd ultrasonido, Unicamente en los casos de Dengue Grave se
presentaron signos de complicaciones por fuga capilar, un 93% fue
manejado adecuadamente segun el protocolo y las enfermedades
concomitantes mas frecuentes fueron las Enfermedades Diarreicas e
Infecciones Respiratorias Agudas. Se insta a continuar con el uso de la
clasificaciobn de los casos segun la norma ya que se realiz6 un manejo
certero, a mantener la busqueda activa de pacientes febriles con su
respectivo registro epidemioldgico, ademas de realizar estudios que

complementen la informacion encontrada en esta investigacion (9).

Aguiar D. (2015), en su estudio “Paciente con dengue mas signos de
alarma”, Ambato Ecuador, estudio de caso, el caso es de una paciente de 65
afos de edad, con comorbilidades, gastritis cronica e hipotiroidismo posterior
a tiroidectomia total en tratamiento, presenta alza térmica no cuantificada,
malestar general, astenia, artralgias, mialgias, nauseas que llega al vomito
por cuatro ocasiones, diarrea por 6 ocasiones en poca cantidad sin moco ni
sangre hace aproximadamente 48 horas. Es atendida en centro de salud
primario y meédico particular en la ciudad del Coca donde no indican
diagnéstico, en su primera atencion es observada por 2 horas, recibe
hidratacion parenteral, paracetamol 500 mg cada ocho horas, ademas

realizan  biometria hematica donde encontraron leucopenia Yy



trombocitopenia, el cuadro no mejora y paciente se traslada a la ciudad de
Ambato donde acude a hospital mévil #2 donde evallan solicitan biometria
hematica con parametros similares, diagnostican de dengue y refieren a
Hospital Provincial Docente Ambato por falta de capacidad resolutiva y
espacio fisico, donde omiten el diagnéstico en el servicio de emergencia,
prescriben AINES (diclofenaco) y colocan antibidtico intramuscular
(penicilina) y via oral (azitromicina), deciden su ingreso al servicio de
medicina interna donde retoman el diagnéstico de dengue, al recibir
resultado de uro analisis infeccioso prescriben ciprofloxacino 200 mg iv cada
12 horas por dos dosis, realizan control de uro andlisis 24 horas después el
que es normal. Cambian antibidtico endovenoso a ceftriaxona 2 g iv cada 12
horas, al sexto dia solicitan serologia para dengue con resultados IgM
positivo. Los controles heméticos se realizan a las 48 horas y 72 horas.
Durante su hospitalizacion la paciente presento dolor abdominal tipo cdlico
difuso, dificultad respiratoria, edema palpebral y prurito generalizado con

resolucion adecuada (10).

Vargas A. (2015), en su estudio “Seroprevalencia de dengue en la
comunidad Teniente Hugo Ortiz de Santa Rosa 2012”, Guayaquil Ecuador,
estudio descriptivo — transversal, de disefio no experimental. Resultados: La
positividad de IgM fue del 8.8%, con las edades afectadas de 5 a 9 afios de
edad, y de 25 a 29 afos, mientras que los resultados de IgG fueron los
resultados negativos. Los grupos etarios fueron de 1 a 4 afios, escolares,

adolescentes, adultos y adultos mayores, el 50.6% de sexo masculino y el
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49.4% de sexo femenino. Los criaderos con larvas para Aedes Aegypti
identificados fueron 16 con un promedio de 1,6, y el promedio de pupas por
casa es de 1.3. El 42.3% de las larvas se encuentran en estadio Il, mientras
que el 7.7% estan en estadio IV. Conclusiones: La existencia de depositos
como potenciales criaderos de mosquitos Aedes Aegypti fue predominante,
observando en el presente estudio que el problema ambiental es el que

predomina (11).

Navarrete-Espinosa J, GOmez-Dantés H, Celis-Quintal J, Véazquez-
Martinez J. (2010), en su estudio “Aspectos clinicos de los casos de fiebre
hemorragica por Dengue en México”. Se reportan los datos clinicos y
epidemiolégicos de los casos de dengue hemorragico confirmados y
notificados por el IMSS de 1995 a 2003. Se analizaron las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas entre grupos. Para el control y la evaluacion final
de las variables se utiliz6 un modelo multivariado. Resultados. Los casos
fueron asignados en dos grupos: 438 con dengue clasico, que incluye 109
casos con manifestaciones hemorragicas sin trombocitopenia, y 977 casos
de dengue hemorragico con 79 defunciones. Los factores de riesgo
asociados a las defunciones fueron: hematemesis (RR 2.6; IC 95% 1.4-4.6) y
melena (RR 2.2; IC 95% 1.2-3.7). Conclusiones. EIl cuadro clinico descrito
para la poblacion del Instituto Mexicano del Seguro Social permite identificar
factores pronosticos que ayuden al clinico a prevenir y manejar

adecuadamente los casos severos de dengue hemorragico (12).



Suéarez-Ognio L, Carrasco J, Casapia M, Sihuincha M, Avila J, Soto G,
Alvarez C, Rodriguez H. (2011), en su estudio “Factores asociados a
dengue grave durante la epidemia de dengue en la ciudad de Iquitos, 2010 —
2011”. Estudio caso-control 1:2. Se definieron como casos (73) a los
pacientes hospitalizados por dengue grave, de cualquier edad y sexo, con
resultados confirmatorios a dengue por cualquier método diagnostico. Los
controles (153) fueron pacientes hospitalizados o ambulatorios de cualquier
edad y sexo, con resultados confirmatorios a dengue por cualquier método
diagnostico. Se incluy6 casos atendidos en los hospitales Regional Loreto y
Apoyo lquitos. Se utilizaron las definiciones de caso oficiales para el Perq,
los mismos que estan basados en recomendaciones de la OMS. Mediante
regresion logistica se identific6 como factores de riesgo para dengue grave:
ser menor de 15 afios (OR: 3.15; IC 95%: 1.48-6.70), tener antecedentes de
dengue (OR: 6.65; IC 95%: 2.56-17.27) y retornar al establecimiento de salud
para recibir atencion por el mismo cuadro de dengue (OR: 4.63; IC 95%:
2.21-9.73).Asimismo, se encontré asociacion entre el y dengue grave. El
dolor abdominal, el sangrado de mucosas y los vomitos persistentes fueron
los signos de alarma mas frecuentes; la media del tiempo entre el inicio de
sintomas y aparicion de algun signo de alarma fue 3.35 dias (DS 1.5) ; la
media del tiempo entre el inicio de sintomas y aparicion de algun signo de
gravedad fue 4.97 dias (DS 1.6). El antecedente de dengue, la edad menor
de 15 afios y retornar al establecimiento de salud para recibir atencion por el

mismo cuadro de dengue constituyeron factores de riesgo para dengue grave

(1),
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Fiestas V. (2011), en su estudio “Caracteristicas clinicas de pacientes
internados en el Hospital de Apoyo de Iquitos César Garayar Garcia durante
la epidemia de dengue, Enero-Febrero de 2011”. Iquitos Peru. Segun la
actual clasificacibn de la OMS, los principales signos de alarma que
motivaron hospitalizacién fueron: dolor abdominal y vomitos persistentes; las
causas de gravedad fueron: hipotensién, sangrado grave y extravasacion de
plasma con dificultad respiratoria. La mediana de edad de los pacientes fue
22 afios, sin embargo, 8/13 pacientes clasificados como dengue grave fueron
menores de 16 afios. En conclusién, evidencian una mayor afectacion de la
poblacion joven y gravedad en la presentacion clinica a diferencia de

epidemias anteriores (13).

Mamani E. (2013), en su estudio “Identificacion de genotipos y linajes de los
cuatro serotipos del virus dengue en el Per( durante los afios 1998 — 20127,
tiene como objeto identificar en un grupo de cepas, los genotipos de los
cuatro serotipos del DENV que circularon en diferentes areas geogréficas en
el Perd de 1998 a 2012 mediante la secuenciacion y andlisis genético. Para
el aflo 2001 los cuatro serotipos del virus dengue (DENV) estaban circulando
en el Noroeste de Peru, asi como en otras regiones tropicales, se informé de
miles de casos de DC (dengue clasico) y casos de DH/SCD (dengue
hemorragico /sindrome de choque por dengue), se aislé los cuatro serotipos
del virus dengue y determiné la circulacion de dos genotipos del DENV-2:
genotipo americano y genotipo asiatico en la costa Norte. Finalmente, esta

tesis contribuye en el conocimiento de los genotipos y linajes del DENV y su
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distribucion en las diferentes areas geograficas en un periodo de 14 afios
resaltando la importancia de la vigilancia molecular del DENV que permita la
identificacibn de cepas que pueden estar asociadas a gravedad de la
enfermedad y brinde informacion oportuna para la toma de decisiones a las
autoridades en las actividades de prevencion y control del dengue en el pais

(14).

Paico C. (2015), en su estudio “Factores asociados al nivel de conocimiento
en diagnéstico y tratamiento de dengue en médicos de la region
Lambayeque — Chiclayo”, de tipo transversal analitico, tiene como finalidad
determinar la asociacion de factores académicos y laborales con el nivel de
conocimiento en diagnostico y tratamiento de Dengue en médicos del primer
nivel de atencion de la region. Lambayeque es la tercera region de la costa
norte del pais con mayores reportes de casos, después de Piura y Tumbes,
respectivamente. Segun reporte final del afio 2014. Se reportaron 195 casos,
de los cuales 138 fueron casos confirmados de dengue. La identificacién de
los factores que influyen en el correcto diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad con cuadro clinico muy variado siendo los principales sintomas
la fiebre, la hemorragia y el rash cutdneo en la severidad de un paciente a
otro, podran dar pautas para programas de capacitacion al personal médico
de atencién primaria y poder controlar los casos de Dengue y erradicar los
casos fatales, porque un manejo adecuado de un caso de Dengue con
signos de alarma serd mas facil si dicho paciente ha sido identificado

previamente y controlado en busca de complicaciones (15).

12



1.3. Bases teodricas:

1.3.1. El Dengue

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a
través de la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes Aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito
tiene hébitos domiciliarios, por lo que la transmision es predominantemente
doméstica. En otros continentes, otras especies de mosquitos del genero

Aedes han sido involucradas en la transmision del dengue (16).

A. Virus del dengue

Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a
largo plazo contra el mismo serotipo (homdlogo), asi como una inmunidad
cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar
varios meses. Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccién
asintomatica, enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir
hasta la muerte, dada la variaciébn genética en cada uno de los cuatro

serotipos (17).

B. Transmision:
Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes aegypti); estos zancudos

pican durante todo el dia, preferentemente por la mafiana temprano y en el
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inicio de la noche. No hay transmision de persona a persona, ni a través de

las fuentes de agua (17).

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a
los "zancudos" desde el dia anterior hasta el final del periodo febril, en
promedio 05 dias; el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después
de alimentarse con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias)

(17).

Periodo de Incubacién: El periodo de incubacion se describe entre 3y 14
dias, con una media aproximada de entre 5 a 7 dias; todos los grupos
humanos sin distincibn de color, raza y sexo pueden igualmente ser
afectados por dengue, dependiendo de la exposicibn al vector. Las
personas y los "zancudos" Aedes aegypti son reservorios del virus dengue

(17).

C. Etapas de evolucién del dengue

Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres etapas:

Etapa Febril

Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7 dias y suele ir
acompanada de dolor osteo muscular generalizado e intenso (fiebre
rompe huesos), artralgia, cefalea, y dolor retro ocular, se puede encontrar
también enrojecimiento cutaneo, eritema de la piel, esta etapa se asocia

a la presencia del virus en sangre (viremia). La evolucion pasa por la
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caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracion,
astenia o algun decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria. El
personal de salud debe estar atento en el seguimiento y monitoreo de la
evolucion del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar

desfavorablemente. (17)

Etapa critica

Luego de la caida de la fiebre el paciente puede evolucionar
favorablemente o agravarse. La caida de la fiebre marca el inicio de la
etapa critica, donde el paciente puede agravarse apareciendo
inicialmente los signos de alarma, y complicaciones como extravasacion
de plasma y su manifestacion mas grave que es el shock, que se
evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotension,
por lo tanto requiere seguimiento clinico estricto. A veces, con grandes
hemorragias digestivas asociadas, asi como alteraciones hepaticas y
quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva en esta etapa y las
plaguetas que ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.
Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a seguir es la

hospitalizacion (17).

Etapa de recuperacion
En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del paciente,
esta fase no excede de 48 a 72 horas, se debera vigilar un estado de

sobrecarga liquida (generada durante la etapa critica), asi como alguna
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co-infeccion bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un especial
cuidado con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica, ancianos y nifios (17).

En esta fase se da lugar a la reabsorcion gradual del liquido extravasado
el cual regresa del espacio extravascular al intravascular. Se hace
evidente una mejoria del estado general del paciente. Es en esta fase en
la que puede presentarse erupcidn cutanea caracteristica (eritematoso
petequial con zonas palidas) con prurito intenso. El hematocrito se
estabiliza, el numero de glébulos blancos y plaquetas comienzan a

elevarse (17).
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D. Clasificacién del dengue

Figura 01: Clasificacion del dengue

DENGUE * signos de alarma DENGUE SEVERO

-

in si Con signos
Sin sighos / de alar?na 1.Escape severo de fluidos
dealarma \ 2.Hemorragia severa
/ 3.Daiio severo de 6rganols

N
/
N\

Dengue Probable Signos de alarma* . Escape severo de plasma que
Vl\:je_n / Vla}z a;feas « Dolor espontaneo o lleva al:
enaemicas de dengue.
Fiebre y 2 de los siguientes provc_)cado de_ abdomen Shock {SSD} . .
criterios: = Vomitos persistentes Acumulacién de fluidos y distrés
» Nausea, vomitos = Acumulacion clinica de fluidos respiratorio
. ;f?slh, N » Sangrado de mucosas . Sangrado severo
et g:stgriiqfe%:'i + Letargia; irritabilidad seguin evaluacion del clinico
+ Leucopenia » Hepatomegalia >2cm . Daio severo de 6rganols
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alarma HTO junto con rapida caida SNC: Alteracion del sensorio
Confirmado por Laboratorio de las plaquetas Corazén y otros 6rganos
—_—,,—,—_.—-- * Requiere observacién estricta e intervencién médica

J. La nueva clasificacion del dengue.

El manejo clinico del dengue sin signos de alarma y sin co-morbilidad es
ambulatorio. Por lo mismo, el paciente es enviado a su hogar con
tratamiento para la fiebre y el malestar y recomendandole ingerir bastantes
liquidos. Regularmente en tres a cinco dias esa persona se cura sin ningun

problema posterior (18).

Cuando una persona sin signo de alarma presenta alguna co-morbilidad,
debe ser ingresada para observacion, ofreciéndole liquidos orales y

analizando la co-morbilidad existente. Si no hay evolucion adversa en 48
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horas, se envia al hogar para finalizar el tratamiento como el primer grupo

(18).

La persona etiquetada con signos de alarma, debe ingresarse y
manejarse con liquidos endovenosos, midiendo la presidon arterial media,
otros signos vitales, diuresis, y analizando los examenes de laboratorio y de
imagenes si es necesario. Con un buen manejo de liquidos y control de sus
signos vitales, el paciente debe recuperarse en la mayoria de los casos sin
ninguna complicacién. Este grupo, como se puede entender, solamente
necesitara de vigilancia estrecha y soluciones endovenosas por lo que no
requiere referirlo a otros centros y mucho menos a gran distancia como

sucede hoy dia.

. Dolor abdominal intenso y continto: el dolor intenso referido a
epigastrio es un dolor reflejo asociado a una relativa gran cantidad de
liqguido extravasado hacia zonas para y perirrenales que irrita los
plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal.

. Vémitos persistentes: tres 0 mas en 1 hora 0 5 0 mas en 6 horas,
impiden la hidratacion oral adecuada. ElI vomito frecuente ha sido
reconocido como marcador clinico de gravedad.

. Sangrado de mucosas: encias, nhariz, sangrado transvaginal,
digestivo (hematemesis, melena), hematuria.

. Alteracion del estado de conciencia: irritabilidad (inquietud) y

somnolencia (letargia).
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. Aumento del higado: palpable > 2cm bajo el reborde costal.
. Aumento progresivo del hematocrito: concomitante con
disminucién progresiva de las plaguetas, al menos en dos mediciones,

durante el seguimiento del paciente en el periodo critico (18,19).

Dengue grave

Los sintomas mas frecuentes son: temperatura subitamente alta de 2 a 7
dias, sangrado en diferentes partes del cuerpo (nasales, bucales o
gingivales), dificultad de respiracion, inflamacion en la cara, enrojecimiento
de la cara, vomito o diarrea, alteraciones en la presion, falta de apetito,
palidez, sudoracion y suefio, sed exagerada (boca seca), llanto continuo,
desvanecimiento, la piel se torna pegajosa, fria y palida, presencia de

insomnio e inquietud (18,19).

o Choque por extravasacion del plasma y/o acumulacién de liquido
con disnea (18).

o Sangrado profuso que clinicamente sea considerado importante por
los médicos tratantes (18).

o Afectacion grave de organos. En torno a la caida de la fiebre el
incremento brusco de la permeabilidad vascular, conduce a la
hipovolemia y en consecuencia llevarlo al estado de choque. Esto

ocurre con mayor frecuencia al dia 4 6 5 (rango de 3 dias a 7) de la
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enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de alarma

(17,18).

Choque: Se considera que un paciente estda en choque si cursa con
un estado de hipotension arterial persistente que no recupera con la
administracion de fluidos o requiere de uso de inotropicos. En esta
fase el paciente tiene signos de mala perfusién capilar (extremidades
frias, retraso del llenado capilar, o pulso rapido y débil) en nifios y en
adultos. (La diferencia entre las presiones sistélica y diastolica es 20
mm Hg). Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de
compensacion que mantiene una presion arterial sistolica normal,
también produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con
reduccion de la perfusion cutanea, dando lugar a extremidades frias y
retraso del tiempo de rellenado capilar. El choque y la hipoxia
prolongada pueden conducir a insuficiencia multiple de 6érganos y a un
curso clinico muy dificil. El dengue es una infeccion viral en la que no
circulan lipopolisacaridos, por lo que no hay fase caliente del choque.

El choque es netamente hipovolémico (17,18).

Hemorragia grave: Son multicausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacion vy fibrindlisis, trombocitopenia, entre
otros, son causa de las mismas. Los pacientes con dengue grave
pueden tener alteraciones de la coagulacion, pero éstas no suelen ser

suficientes para causar hemorragias graves. Cuando se produce un
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sangrado mayor, es casi siempre asociado a un choque profundo, en
combinacion con hipoxia y acidosis que pueden conducir a dafio
multiple de dérganos y coagulopatia de consumo. Puede ocurrir
hemorragia masiva sin choque prolongado y ese sangrado masivo
puede ser criterio de dengue grave, si el clinico que lo asiste lo

considera asi (17,18).

o Insuficiencia Hepatica Aguda, Encefalopatia, Miocardiopatia y
Encefalitis Pueden estar presentes incluso en ausencia de
extravasacion grave del plasma o choque. Esta afectacion grave de

organos es por si solo criterio de dengue grave (17,18).

El manejo de este paciente debe hacerse con liquidos endovenosos hasta
normalizar el volumen perdido. Si seguimos este protocolo, lo conveniente
seria tratarlo en sus lugares de origen y no trasladarlo, ya que el
tratamiento del dengue es mantener el estado de hidratacion adecuado

(17,18).

1.3.2. Diagndstico del dengue
El dengue se diagnostica con la integracion de las caracteristicas clinicas
de la enfermedad y el estudio serolégico para confirmar la presencia de

anticuerpos o la identificacion del serotipo del virus dengue (17).
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La muestra de sangre para identificar los anticuerpos contra el virus dengue
se debe tomar a todo enfermo con sospecha de dengue entre el octavo y

guinceavo dia de iniciado los sintomas (fiebre) (17, 19).

No hay medicamento especifico para tratar la infeccion del dengue. Las
personas que crean que tienen dengue deben evitar los analgésicos con
aspirina. Deben también descansar, tomar liquidos y consultar un médico

(17).

Prevencion:

Al no existir la vacuna, la unica forma de controlar la enfermedad es

prevenirla.

Las mejores medidas de prevencién son:

« El control del mosquito y sus criaderos.

» La deteccion rapida y temprana de los casos mediante la vigilancia de
sindromes febriles inespecificos.

» El aislamiento entomoldgico (proteccion de las picaduras) de los pacientes

enfermos de dengue mientras se encuentren febriles.

Hay acciones simples y econdmicas que pueden ayudar al control de los
mosquitos sin utilizar productos quimicos (19).

Estas son:

» El tratamiento mecanico de potenciales criaderos (tapar, colocar bajo

techo, rellenar con arena o voltear: floreros, tachos, latas, botellas,
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neumaticos en desuso, otros) y/o su eliminacion cuando sean
considerados basura.

» Mantener los alrededores de la vivienda sin malezas, con el pasto cortado,
ordenado, evita la proliferacion de cualquier otra fauna nociva y permite

detectar rapidamente la existencia de criaderos.

Implementar las conductas de autocuidado, como el uso de mosquiteros

en puertas y ventanas y el uso de repelentes.

Aerosoles repelentes

Nebulizaciones

Lo que debemos saber sobre el Dengue

Medidas en la escuela para prevenir el Dengue (19).

1.3.3. Factores de riesgo en la aparicion, distribucién y transmision
del dengue.
Los factores de riesgo en la aparicion, distribucion y determinantes de la

transmision del dengue se dividen en:

A). Macrofactores:
Son los factores de riesgos ambientales y sociales (20). Es decir:
a) Ambientales:
e Naturaleza geogréfica: se determin6 que la ubicacion cercana
a fuentes de agua son mas propensas al desarrollo del vector

trasmisor del dengue.
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Vientos: Se observa que la presencia del vector aumenta en
las horas en las cuales la direccion del mismo se oriente hacia
la poblacion.

Clima: La mayor presencia del vector ocurre en horas
nocturnas cuando el ser humano esta descansando, debido al
clima mas fresco que en la regién se observa entre las 6:00
p.m.y 8:00 a.m.

Condiciones del Habitat: Presencia de aguas blancas
estancadas en las calles, cercanias de depositos al aire libre,
la recoleccidén de la basura, la falta de mantenimiento de las
calles son factores que influyen en el grado de la incidencia

del dengue, ya que son propicias para el desarrollo del vector.

Latitud: limitado entre los 35 grados de latitud norte y 35
grados de latitud sur.

Humedad relativa: moderada a alta

Temperatura: 15 a 40 °C

Altitud: menor a 2 200, incluso hasta 2,400 metros

b) Sociales:

Densidad de poblacién de moderada a alta

Patrones de asentamiento como urbanizacion no planificada y
densidad de asentamiento elevada.

Caracteristicas de las viviendas inadecuadas, desagles
obstruidos con desechos

Abastecimiento de agua: falta o intermitencia

Recoleccion deficiente de desechos solidos
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= Estado socioecondmico: Pobreza

B). Microfactores:

Son aquellos factores dependientes del individuo, del agente y los relativos

al vector (20).

a) Factores individuales del huésped:

Sexo y edad

Condiciones de salud

Ocupacion

Antecedente de dengue
b) Factores relativos al agente
e Cepas circulantes
e Nivel de viremia
c) Factores relativos al vector
« Abundancia y focos de proliferacion de mosquitos
e Densidad y edad de las hembras
e Frecuencia de la picadura
o Preferencia de huéspedes
o Disponibilidad de huéspedes

e Susceptibilidad innata a la infeccion (20)

En general, la transmisién del dengue es un fendmeno complejo en el cual

los factores mencionados anteriormente estan involucrados, sin embargo,
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las condiciones de vida, y particularmente la pobreza y las inequidades

sociales, constituyen un tondo coman.

Para prevenir el dengue es importante considerar que los criaderos
mayoritariamente los produce el hombre y que el principal sitio de infeccion
es el hogar. Al controlar el vector dentro de su vivienda y su entorno usted

erradica el dengue (20).

A pesar de los grandes esfuerzos para erradicar el Dengue, este resurge
con frecuencia. Se sefalan varios factores que influyen en el

resurgimiento global del dengue (21).

Estos son:

o Crecimiento sin precedentes de la poblacion. Al aumentar la poblacion,
aumentan las posibilidades de encontrar un huésped del virus.

e Urbanizaciéon no controlada y no planificada. El desarrollo de centros
poblados cercanos a areas insalubres, pantanosas o generadoras de
mosquitos.

« Condiciones de vida inadecuadas. El hacinamiento en el hogar también
facilita el desenvolvimiento del mosquito.

e Inadecuado suministro de agua. Esto obliga al almacenamiento de agua
y prepara el ambiente para el desove del mosquito.

o Inadecuado manejo de desechos liquidos y solidos.

« Eliminacién inadecuada de llantas.
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Incremento de viajes aéreos. Esto traslada al huésped a zonas donde
antes no existia la enfermedad.

Medidas de control ineficaces

Deterioro de los programas de control

Deterioro del sector salud (21)

Factores de riesgo del dengue en San Martin

Factores biologicos y caudal genético: El dengue grave es mas
frecuente en personas eutréficas. Mas del 80% de personas han sufrido
dengue lo cual es un riesgo de severidad.

Factores individuales y preferencia en estilo de vida: Comportamiento
de riesgo: Uso poco frecuente de mosquiteros; Exponen en la huerta
recipientes que almacenan agua, cascara de coco, bandejas o juguetes
viejos, latas, botellas, etc; Automedicacion; Resistencia de los deudos
de no usar agua en los floreros en los cementerios.

Influencias comunitarias y soporte social: Viviendas precarias con
espacios 0 agujeros que lo exponen al exterior; limitada organizacion
vecinal en la constitucién de barrio saludable; Empresas no cumple con
la distribucion de agua las 24 horas del dia.

Acceso a servicios de atencion de salud; los servicios de salud priorizan
el enfoque biomédico sobre los determinantes sociales, econémicos y

culturales del dengue.
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e Condiciones de vida y trabajo: Visita masiva dominical a los
cementerios; Trabajo informal en los puertos fluviales con gran
exposicion.

e Condiciones generales socioecondmicas, culturales y ambientales:
Pobreza y pobreza extrema, Bajo nivel educativo y en consecuencia
baja percepcién de riesgo; cambios climaticos con abundantes
precipitaciones pluviales alternados con altas temperaturas; Mitos y
creencias. La poblacion considera que el dengue es una enfermedad
leve, que no requiere acudir a un establecimiento de salud, se cura con
medicinas caseras; costumbres de la poblacién de acudir a lugares de

recreacion donde se exponen al Aedes aegypti (22).

1.3.4. Signos de alarma de la enfermedad del dengue:
Los signos y/o sefales de alarma de la enfermedad del dengue son:
e Dolor abdominal intenso
e Malestar general
e Hepatomegalia.
e Vomitos frecuentes.
e Hipotermia.
e Inquietud, somnolencia, intranquilidad.
e Palidez exagerada.
e Dolor Torécico.

e Alza térmica.

28



1.4.

Uno solo de estos signos o sintomas es suficiente como criterio de

hospitalizacion (21).

Justificacién

Se decidié tomar la problematica del dengue en este proyecto, porgue se
trata de una enfermedad que ataca a la poblacion en general; provocando
alteraciones en el estado de salud de las personas y en situaciones
extremas, la muerte. Por lo tanto, es necesario dar a conocer la importancia
de la higiene, tanto ambiental como personal, para atenuar los efectos
sobre la poblacion de dicha enfermedad; resguardando su bienestar, dado
gue el mosquito transmisor de la enfermedad crece, se reproduce y se

alimenta en nuestros propios hogares.

La provincia de San Martin — distrito Tarapoto es el centro de mayor
atencion de los casos de Dengue por contar con el establecimiento de
mayor complejidad a nivel regional, por esta razén puede obtenerse la
mayor informacion de los factores de riesgos y sefiales de alerta que
presentan los diferentes casos de Dengue, para asi intervenir
oportunamente a través de los servicios de salud y sobre todo enfocar hacia

el tema de la promocion y prevencion de la salud (6).

Sabemos que no existe terapia especifica para el dengue y que las
iniciativas encaminadas hacia el control del vector y a la prevencion de la

picadura del mosquito Aedes Aegypti proporcionan los mayores beneficios.
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1.5.

También sabemos que la participacion social es fundamental para prevenir
y combatir el dengue dado que el mosquito transmisor de la enfermedad —
aedes aegypti— crece, se reproduce y se alimenta en nuestros propios

hogares.

Asi mismo es conocido que los diferentes tipos de dengue evolucionan en
forma diferentes y en la actualidad la zona urbana es una de las mas
afectadas, por lo cual toda la poblacion es vulnerable y susceptible a la
enfermedad, la cual amerita intervenirla de forma conjunta involucrando a

los diferentes actores del desarrollo (6).

Por lo expuesto y por haber participado durante nuestras practicas clinicas
y de internado en las campafias de prevencion del dengue es que nos
motivé a desarrollar el presente trabajo, dado que a desplazarnos a las
diferentes comunidades y localidades de la region nos encontramos con

diferentes factores y condiciones que favorecen a la enfermedad.

Problema.
¢, Cuales son los factores de riesgo y las sefiales de alarma en los pacientes
con Dengue atendidos en el Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a

Octubre 2016~.
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OBJETIVOS:

2.1.

2.2.

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo y sefiales de alarma en pacientes con

Dengue atendidos en el Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre

2016.

Objetivo especificos:

1.

Identificar los factores de riesgos sociales de los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, Mayo a

Octubre 2016.

Identificar los factores de riesgos ambientales en los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, Mayo a

Octubre 2016.

Identificar los factores de riesgo biolégicos de los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, Mayo a

Octubre 2016.

Determinar las sefiales de alarma en pacientes con dengue atendidos

en el Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre 2016.

Determinar el tipo de diagnéstico en pacientes con dengue atendidos

en el Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre 2016.
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2.3. Hipodtesis de investigacion:
Los factores de riesgo mas frecuente son: el factor ambiental con el cambio
climatico, y las sefiales de alarma frecuentes son el malestar general, fiebre
y cefalea que presentan los pacientes con dengue atendidos en el Hospital
MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre 2016.
2.4. Operacionalizacion de variables
Variable | Definicion | Definicion Dimensiones | Indicadores ITEM | Escala de
conceptual | operacional medicion
UNICA Macrofactores | Ambientales: SI/NO | Nominal
Factores Conjunto de Conjunto de 1. Cambio climatico.
de Riesgo rasgos, caracteristicas Sociales:
y Sefiales | caracteristica biolégicas, 1. Servicio de agua.
de Alarma sdeun ambientales, 2. Eliminacion de basura.
individuo al sociales y
sufrir una signos de Biologicos:
enfermedad, alarma que 1. Edad
presentando presentan y Microfactores 2. Sexo
sintomas que | manifiestan los 3. Ocupacion
indican la pacientes con 4. Antecedentes de
presencia de dengue dengue.
ésta. 5. Vacuna antiamarilica
Nominal
1. Dolor abdominal.
2. Vémitos persistentes.
Sefales de 3. Malestar General
alarma 4. Dolor de
cabeza/cefalea.
5. omnolencia/irritabilidad
6.Fiebre
.  MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo de estudio.

El presente estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo, de corte

transversal, retrospectivo.

32




3.2.

3.3.

Disefio de investigacion.
El disefio de investigacion es descriptivo simple, ya que tenemos como

propésito describir los hechos como son observados.

Disefio descriptivo simple:

M Gy X1 X2
Donde:
M: Muestra, 43 Historia clinica y fichas de Investigacion Clinico Epidemioldgica
de pacientes con diagnostico de Dengue atendidos en el Hospital MINSA 1l — 2
Tarapoto.
X1: Informacion sobre factores de riesgo en pacientes con dengue

X2: Informacién sobre sefales de alarma en pacientes con dengue.

Universo, poblacion y muestra.
Universo:
Fueron todas los 43 pacientes atendidos en el Hospital MINSA 11-2 Tarapoto,

Mayo a Octubre 2016.

Poblacion:
Corresponde a los pacientes con dengue que asciende a 43 casos, atendidos
en el Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, informacion facilitada por la oficina de

estadistica e informatica del Hospital.
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Muestra

Corresponde al 100% de la poblacién que asciende a 43 casos.

3.3.1.

3.3.2.

3.4.

Criterio de inclusion:
Historia clinicas y fichas de investigacion clinica epidemioldgica de
pacientes con dengue con datos completos en el periodo Mayo a Octubre

2016.

Criterio de exclusion:

e Historias clinicas y fichas de investigacion clinica epidemiolégica del
Dengue que no estén comprendidas en el periodo Mayo a Octubre 2016.

e Historias clinicas y fichas de investigacion con enmendaduras y no sea

visible los registros.

Procedimiento

e Se reviso la bibliografia para la elaboracion del proyecto de tesis y se
presentd a la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSM-T para su
aprobacion.

e Se valido los instrumentos de recoleccidon de datos por expertos para su
aplicacion.

e Solicité autorizacién al Director del Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, para

que nos brinde las facilidades para el desarrollo de la presente
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3.5.

investigacién, solicitando de esta manera las Historias Clinicas de los
casos de estudio.

e Se identifico la poblacién y muestra de estudio.

e Se realizo la recoleccion de datos mediante el instrumento validado,
mediante la revision de las historias clinicas y fichas de investigacion
clinica epidemiolégica de los pacientes con dengue atendidos en el
Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto.

e Posteriormente se realizé la tabulacion, analisis y procesamiento de la
informacion y resultados obtenidos.

e Seguidamente se procedio a la elaboracion del informe de tesis.

e Se presentd ala Facultad de Ciencias de la Salud para su aprobacion
y asignacién del Jurado.

e Posteriormente se procedera a la sustentacion de la tesis.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccién de datos fue la revision de documentos y el
andlisis, para lo cual se tomaron las historias clinicas y fichas de registros

de los pacientes con dengue.

El instrumento un formato de registro de datos donde se consigno los datos

requeridos segun los objetivos del estudio, es decir aquellos factores de

riesgo y las sefales de alarma mas frecuentes que presentaron los
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3.6.

pacientes con dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto,

Mayo a Octubre 2016.

Plan de tabulacién y andlisis de datos.

En primer lugar, se realiz6 el control de calidad de las hojas de registros,
luego la informacion se procesarda en el programa Excel en donde se
reunird todos los datos recopilados en porcentajes, cuadros y graficos con
sus propias interpretaciones segun las variables del estudio: Factores de
riesgo y sefiales de alarma mas frecuentes de los pacientes con dengue

atendidos en el Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre 2016.
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V. RESULTADOS:

Tabla N° 01: Factores de Riesgo Sociales de los pacientes con dengue

atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, mayo a octubre 2016.

F.R. Sociales

Servicio de Agua N°| %

si 37| 86
no 6| 14
Total 431100

Serv. Elim. Basura |N°| %

Si 29| 67
No 14| 33
Total 431100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién

Podemos observar en relacion a los Factores de Riesgos Sociales que
presentaron los pacientes con dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2
Tarapoto que, el 14% (6) no cuenta con servicio de agua y 33% (14) no cuentan
con servicio de eliminacién de basura, por lo tanto la forma de conservacion y
cuidado del agua asi como de la conservacion y eliminacion de basura son
factores de riesgo social para estas personas ya que estas condiciones

contribuyen a la enfermedad como criaderos de larvas.
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Tabla N° 02: Factores de Riesgo Ambientales de los pacientes con dengue

atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, mayo a octubre 2016.

F.R. Ambiental
Cambio Climatico [N°| %
Si 431100
no 0 0
Total 431|100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién

Podemos observar en relaciébn a los Factores de Riesgos Ambientales que

presentaron los pacientes con dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2

Tarapoto que, el 100% (43) reconoce que el cambio climético es un problema que

contribuye a la enfermedad del Dengue.

38



Tabla N° 03: Factores de Riesgo Bioldgicos de los pacientes con dengue

atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, mayo a octubre 2016.

F.R. Biol6gico
Edad N° | %
10-19 8| 19
20-29 16| 37
30-39 10| 23
40 — 49 4 9
50 a mas 5/ 12
Total 43| 100
Sexo N° | %
Femenino 19| 44
Masculino 24| 56
Total 43| 100
Ocupacion N° | %
Agricultor 8 | 19
Ama de casa 10 | 23
Estudiante 5| 12
Independiente (*) 16 | 37
Militar/Policia 2 | 45
Profesor 2 | 45
Total 43 | 100
Antecedente dengue | N° | %
Si 00| 00
No 43| 100
Total 43| 100
Vacuna antiamarilica | N° | %
Si 00| 00
No 43| 100
Total 43| 100

(*) Motocarrista, comerciante, etc.
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion
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Podemos observar en relacibn a los Factores de Riesgos Biolégicos que
presentaron los pacientes con dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2
Tarapoto que, el 37% (16) corresponde al grupo etareo de 20 a 29 aflos y 23%
(10) corresponde al grupo de 30 a 39 afios principalmente; en relacion al sexo

56% (24) corresponden al sexo masculino y el 44% (19) al sexo femenino.

Observamos que el mayor porcentaje de la poblacion tiene como ocupacion, el ser
independiente con 37% (16); seguido de ama de casa con 23% (10); agricultor
con 19% (8) y por ultimo estudiantes 12% (5). Los militares/policias y profesores
se encuentran al final de la tabla presentando porcentajes minimos, como son
4.5% (2). La ocupacion se asocia con el grado de instruccion bésica; es muy
importante para que cada persona tenga la capacidad de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que permitirdA un mejor
desenvolvimiento y mejora tanto en el ambito individual como colectivo. Lo citado
permite afirmar que la situacion de esta comunidad en cuanto a la ocupacion, es
favorable, ya que facilitara que la implementacién de actividades educativas tenga

mayores posibilidades de lograr sus objetivos, con respecto a la salud.

No hubo casos con antecedente de dengue ni indicaron haberse colocado la

vacuna antiamarilica como prevencion.
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Tabla N° 04: Sefiales de alarma en pacientes con dengue atendidos en el Hospital

MINSA Il — 2 Tarapoto, mayo a octubre 2016.

SI NO Total

Sefales de Alarma
N°l % [ N°| % | N° | %

Dolor abdominal 15/ 35|28 | 65| 43 |100

Vomitos persistentes 15|35 |28 | 65| 43 | 100

Malestar General 40193 | 3 | 7 | 43 |100
Dolor de cabeza/cefalea |29| 67 | 14 | 33 | 43 | 100
Somnolencia/lrritabilidad | 18| 42 | 25 | 58 | 43 | 100

Fiebre 34179 | 9 |21 43 |100
Fuente: Elaboracion propia de la investigacién

Podemos observar en relacidon a las sefiales de alarma que los pacientes
con dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto presentaron
con mayor porcentaje malestar general 93% (40); seguido de fiebre 79%

(34) y dolor de cabezal/cefalea 67% (29).

Asi mismo en menor porcentaje presentaron somnolencia/irritabilidad 42%
(18); seguido de dolor abdominal y vomitos persistentes en igual condicion

35% (15).
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DISCUSION:

El estudio realizado “Factores de riesgo y sefiales de alarma en pacientes
con dengue atendidos en el Hospital MINSA |l — 2 Tarapoto, mayo a octubre
2016”, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo, las sefiales de
alarma y tipo de diagnéstico de dengue de los casos atendidos, para con
ello intervenir oportunamente con la educacion e informacion en la
poblacién y evitar que esta enfermedad se siga propagando en nuestra

Region.

En la Region San Martin, ciudad de Tarapoto, se han registrado en lo que
va del afio la mayor cantidad de casos de dengue, estos pacientes no son
autdctonos y han sido atendidos segun los sintomas que presentaron con
sus cuidados respectivos. Hoy en dia se estaria declarando en alerta
amarilla a los establecimientos de salud de la region, a fin de contar con los
recursos necesarios para hacer frente a la enfermedad. Esto significa
mantener la vigilancia y seguir investigando para dar nuevos aportes, que
permitan tomar una serie de medidas, a fin principalmente de prevenir y

evitar que se extiendan los casos de dengue.

Como se observa en la realidad estudiada, en los factores de riesgo
sociales, un alto porcentaje 86% (37) cuentan con servicio de agua en su
distrito o en sus hogares, caso contrario con el déficit de agua que equivale
un 14% (6). Podemos mencionar que el servicio de agua no es las 24

horas, y en su minoria, la adquieren de otras fuentes y su conservacion
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demanda un mayor cuidado como tanques o depdsitos entre otros objetos
donde almacenan agua para su uso doméstico. También podemos
referirnos que un mal uso del agua, podria favorecer al mal
almacenamiento, siendo estos lugares propicios para que el mosquito forme
sus criaderos dentro del hogar. El mosquito del dengue se cria en toda

clase de recipientes en los que se acumula agua sobre todo limpia.

Con respecto a la eliminacion de la basura el 67% (29) corresponde que
tiene servicio de eliminacion de la basura y el 33% (14) no cuenta con el
servicio, conociendo el riesgo que tiene contraer la enfermedad del dengue
es importante sefalar que los pobladores deben conocer las medidas
preventivas de eliminar la basura de sus hogares, ya que al mojarse podria
empozar el agua y servir de criadero. También debe considerar el hecho de
tapar la basura para eliminar el riesgo del rebote del dengue; sin embargo,
en esta realidad estudiada no se tomo las medidas preventivas para la
eliminacién de las basuras, sin embargo resaltamos que la importancia que
existente es que la limpieza es la mejor opcion para no contraer la

enfermedad.

No se encontraron antecedentes en relacion al resultado sin embargo
podemos mencionar que a pesar de los esfuerzos desarrollados por las
redes y servicios de salud y Direccion Regional de Salud San Martin a
través de un trabajo articulado con los Gobiernos locales, aun no se alcanzé

un nivel aceptable de incremento y mejora de los servicios de agua y
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eliminacién de basura, lo cual aun significa un riesgo que contribuye a la

enfermedad del dengue.

En el segundo resultado podemos observar en relacion a los Factores de
Riesgos Ambientales que presentaron los pacientes con dengue reconocen
gue el cambio climatico es un problema que contribuye a la enfermedad del
Dengue, es decir, que en las ciudades de residencia y de procedencia hay
constantes lluvias, por el cual se entiende que por motivo del cambio
climatico hubo mal manejo del agua en forma general, no existi6 un uso
adecuado de prevencién para evitar que el zancudo pose sus huevos y asi

traer como consecuencias la enfermedad del dengue.

En relacién al tercer resultado podemos observar que los Factores de
Riesgos Bioldgicos que presentaron los pacientes con dengue fueron, el
37% (16) corresponde al grupo etareo de 20 a 29 afos y 23% (10)
corresponde al grupo de 30 a 39 afios principalmente; en relacién al sexo
56% (24) corresponden al sexo masculino y el 44% (19) al sexo femenino;
no hubo casos con antecedente de dengue ni indicaron haberse colocado la

vacuna antiamarilica como prevencion.

Los datos concuerdan con Escalona K, Rosendo J, Sojo M. (2013)
qguienes encontraron influencia delos factores socioculturales en la
transmision del Dengue. Asi mismo concuerda con Cabezas C, Fiestas V,

Garcia-Mendoza M. (2015), quienes encontraron que el dengue es
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favorecido por deficientes condiciones sanitarias, sociales y econdmicas.
También concuerda con Suarez O, Arrasco J, Casapia M, et al. (2012),
encontraron como factores de riesgo para dengue grave: ser menor de 15
afos, tener antecedentes de dengue y retornar al establecimiento de salud

para recibir atencién por el mismo cuadro de dengue.

Actualmente segun los resultados obtenidos del total de la poblacion

(pacientes) el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino con un
rango de edades donde predominé la poblacion joven. La ocupacion que
predomina es independiente (motocarrista y comerciante), esto se asocia
con el grado de instruccidon béasica; es muy importante para que cada
persona tenga la capacidad de ir adquiriendo nuevos conocimientos
integradores en el orden social, lo que permitira un mejor desenvolvimiento
y mejora tanto en el ambito individual como colectivo. Lo citado permite
afirmar que la situacién de esta comunidad en cuanto a la ocupacion, es
favorable, ya que facilitara que la implementacion de actividades educativas
tenga mayores posibilidades de lograr sus objetivos, con respecto a la

salud.

El cuarto resultado nos muestra las sefiales de alarma que presentaron los
pacientes con dengue, entre las que destacaron con mayor porcentaje
malestar general 93% (40); seguido de fiebre 79% (34) y dolor de

cabeza/cefalea 67% (29). Asi mismo en menor porcentaje presentaron
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somnolencia/irritabilidad 42% (18); seguido de dolor abdominal y vomitos

persistentes en igual condicién 35% (15).

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Fiestas V. (2011), donde
sefialan que los principales signos de alarma que motivaron hospitalizacion
fueron: dolor abdominal y vomitos persistentes; las causas de gravedad
fueron: hipotension, sangrado grave y extravasacion de plasma con

dificultad respiratoria.

El quinto resultado nos muestra el tipo de diagnéstico de dengue en
pacientes atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto donde, el mayor
porcentaje lo obtuvo el diagndstico de dengue sin signo de alarma 67%
(29); seguido de dengue con signo de alarma con 33% (14); y no se report6

ningun caso de dengue grave.

Los datos concuerdan con Cabezas C, Fiestas V, Garcia-Mendoza M.
(2015), quienes encontraron que, la nueva clasificacion de la enfermedad
por la OMS como dengue con 0 sin signos de alarma y dengue grave,
contribuyen a un diagnostico y tratamiento mas oportunos, permitiendo

reducir la letalidad.

Por lo mencionado podemos deducir que el dengue es un problema de
salud que aun persiste en nuestra region San Martin. Visualizando los

resultados segun el factor demogréafico, los pacientes mas afectados por la
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enfermedad del dengue viven en sitios donde la ubicacién es preocupante,
ya sea por el clima y otros factores ambientales que son propicios para el
desarrollo de vectores transmisores del dengue, a ellos le agregamos que
las personas de dicho distrito solo cuentan con poco conocimiento para
prevenir la enfermedad y que la Asistencia Social preste mas atencion a
dicho problema de urgencia nacional o sino la situacion se podria agravar

mas.

Sin embargo, los pobladores en sus viviendas no se encuentran totalmente
fuera de riesgo, ya que las caracteristicas fisicas de los distritos con mayor
porcentaje de infectados son favorables para que el mosquito forme su
criadero y de esta manera rebrote la enfermedad en el lugar en todo su

ambito.

Esto da a entender que el mosquito estd presente y cualquier persona
puede ser infectada. Uno solo de estos signos o sintomas es suficiente
como criterio de hospitalizaciébn antes que se agrave. Recordemos que el

peligro ha sido constante porque no existe cura a esa enfermedad.
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VI.

CONCLUSIONES:

Los Factores de Riesgos Sociales que presentaron los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto fueron: el 14% no
cuenta con servicio de agua y 33% no cuentan con servicio de eliminacién

de basura.

Los Factores de Riesgos Ambientales que presentaron los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto fue: el 100%
reconoce al cambio climatico como un problema que contribuye a la

enfermedad del Dengue.

Los Factores de Riesgos Biolégicos que presentaron los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto fueron: el 37% (16)
corresponde al grupo etareo de 20 a 29 afios, el 56% (24) corresponden al
sexo masculino, el 100% no tuvo con antecedente dengue ni se colocaron

la vacuna antiamarilica como prevencion.

Las sefales de alarma que los pacientes con dengue atendidos en el
Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto presentaron fue: malestar general 93%,

seguido de fiebre 79% y dolor de cabeza/cefalea 67%.

El tipo de diagnostico de dengue en pacientes atendidos en el Hospital

MINSA Il — 2 Tarapoto fue: dengue sin signo de alarma 67% seguido de
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dengue con signo de alarma con 33% y no se reportd ningun caso de

dengue grave.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Al equipo multidisciplinario de los establecimientos de salud, considere los
factores de riesgo encontrados en el presente estudio para tomar
estrategias preventivas promocionales y definir acciones basados en la

realidad, las modalidades de su ejecucion.

Al equipo de gestion de los servicios de salud, mantener o fomentar la
coordinacion intersectorial buscando eliminar los factores de riesgo que

favorecen la enfermedad en la localidad para el control vectorial.

A los establecimientos de salud, involucrarse en el problema y promover
mayor participacidbn comunitaria en las acciones preventivas para el control
del vector y considerar las sefales de alarma encontradas para educar a la

comunidad, y asi busquen su pronta hospitalizacion y recuperacion.

A las instituciones de salud y universidades, promover y desarrollar
investigaciones que permitan determinar el impacto en los pobladores de
las intervenciones realizadas por las entidades correspondientes en la

prevencion de la enfermedad.
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IX. ANEXOS:

Anexo N° 01: Otros datos en relacién al estudio

Tabla N° 05: Tipo de diagnéstico de dengue en pacientes atendidos en el Hospital

MINSA Il — 2 Tarapoto, mayo a octubre 2016.

Tipo de diagndstico N°| %
Dengue sin signos de 29| 67
alarma
Dengue con signos de 14! 33
alarma
Dengue grave 0|00

Total 431|100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién

Podemos observar en relacion al tipo de diagnostico de dengue en pacientes
atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto que, el mayor porcentaje presenta
dengue sin signo de alarma 67% (29); seguido de dengue con signo de alarma

con 33% (14); y no se reportd ningun caso de dengue grave.
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Tabla 06: Distribucion segun residencia y procedencia de los pacientes con

dengue atendidos atendidos en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto, Mayo a

Octubre 2016.

RESIDENCIA PROCEDENCIA
LUGAR LUGAR
N° % N° %
Banda de Shilcayo 8 19 |9 de abiril 1 2
Bellavista 2 5 |Bagua Grande 1 2
Cajamarca 3 7 |Banda de Shilcayo 5 12
Juanjui 1 2 |Barranguita 2 5
Lamas 1 2 |Bellavista 2 5
Lima 1 2 |Cacatachi 1 2
Morales 6 14 | Cufiumbuqui 1 2
Moyobamba 1 2 |Juan Guerra 4 10
Picota 5 12 | Juanjui 1 2
Shapaja 2 5 |Lamas 3 7
Tarapoto 10 23 |Picota 8 19
Zapatero 3 7 |San Juan 1 2
TOTAL 43 100 |Sauce 1 2
Tarapoto 7 16
Tocache 2 5
Yurimaguas 3 7
TOTAL 43 100

Visualizando los resultados segun el factor demografico, vemos que segun la
residencia, la mayoria de los pobladores viven y/o radican en el distrito de
Tarapoto con 23 (10), la Banda de Shilcayo con un porcentaje de 19% (8), le
sigue el distrito de Morales con un 14% (6), luego el distrito de Picota con un
12% (5).

Comparando con los resultados del cuadro de la procedencia el mayor distrito

es de Picota con un 19% (8), le sigue Tarapoto con un 16% (7), el distrito de la
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Banda de Shilcayo con 12% (5), por ultimo hay distritos y ciudades fuera de la

region San Martin donde lo porcentajes varian en minoria.

Los datos nos permite entender que los pacientes mas afectados por la
enfermedad del dengue viven en la zona urbana donde por su ubicacion, asi
como por el clima y otros factores ambientales que son propicios para el
desarrollo de vectores transmisores del dengue y es posible que a ello se
agregue el hecho que las personas solo cuentan con poco conocimiento para

prevenir la enfermedad.
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Anexo N° 02: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTUDIO: "Factores de riesgo y sefales de alarma en pacientes con dengue
atendidos en el hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto, Mayo a Octubre 2016".

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacién le presentamos la ficha de recoleccion de datos, la
persona responsable sirvase marcar con una “X” sélo una de las alterativas. Le

solicitamos la mayor sinceridad en su respuesta en relacién a lo que observa.
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N°
Cas

N°HCL

ocupaci
on

Fecha

F.R. Bioldgico

F.R.
Ambiental

F.R. Demogréfico

F.R. Social

SENALES DE ALARMA

DIAGNOSTICO

Edad

Sexo

Anteceden
de dengue

Vacuna
Antiamarilica

Cambio
climético

Residenc. | Proced.

Servicio
de agua

Servicio de
eliminacion
de basura

Dolor
abdominal

Vémitos
persistentes

Malestar
general

Sangrado
de
mucosa

Somnoliencia
o irritabilidad

Fiebre
(40°c)

Incrmento de Hto
/disminucién de
plaquetas

Den
gue
sin
sign
os
de
alar
ma

Den
gue
con
sign
0s
de
alar
ma.

Den
gue
grav
e

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22




