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RESUMEN

Se realizd esta investigacion epidemiolégica a través del estudio de investigacion no
experimental y analitica, teniendo como instrumento la ficha de Investigacién clinica
epidemioldgica de Sindrome Febril, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas del perfil
epidemiologico y los factores de riesgo relacionados al brote epidémico del dengue en Chilete
en el afio 2017, La poblacién a estudiar estuvo conformada por 1124 registros de los cuales se

tomaron muestra y 158 que cumplieron con los criterios de inclusién para el presente estudio.

Del total de muestras (158) el mayor porcentaje en relacion al grupo de edad es de 30 a 59 afios
con el 84.18%. El sexo femenino presento mas casos con un total de 91 (57.59%), el area urbana
se reporté mayor nimero de casos con 133 (84.18%), en el grado de instruccion 87 casos
(55.06%) tenia educacion secundaria, en cuanto a la ocupacion del paciente, 40 casos (25.32%)
se registrd como estudiante segun la migracion 147 casos infectado (93.04%) manifestaron que
no viajaron, en cuanto a los signos y sintomas presentados se observé que el mayor porcentaje

fue los que presentaron fiebre con 109 (68.99%) y el Unica caso con dolor abdominal (0.63%)

Dentro de los factores de riesgo, el 56 .90% a los cuales se identifico como criaderos del Aedes
aegypti los tangques elevados observandose el incremento de casos en las amas de casas
(34.18%), la disposicién de los residuos sélidos, (86.08%), manifestaron entregar sus residuos

al carro recolector.

Palabra clave: Aedes aegypti, brote del Dengue, factores de riesgo, perfil epidemioldgico.

viii



ABSTRACT

This epidemiological research was conducted through non-experimental and analytical research
study, having as an instrument the Clinical Epidemiological Investigation of Febrile Syndrome
form, whose objective was to determine the characteristics of the epidemiological profile and
risk factors related to the epidemic outbreak of dengue in Chilete in 2017, The population to be
studied consisted of 1124 records of which were sampled and 158 that met the inclusion criteria

for the present study.

Of the total samples (158) the highest percentage in relation to the age group is 30 to 59 years
with 84.18%. The female sex presented more cases with a total of 91 (57.59%), the urban area
reported the highest number of cases with 133 (84.18%), in the degree of education 87 cases
(55.06%) had secondary education, as for the occupation of the patient, 40 cases (25.32%) were
registered as a student (25.32%). 32%) were registered as students, according to migration 147
infected cases (93.04%) stated that they did not travel, as for the signs and symptoms presented
it was observed that the highest percentage was those who presented fever with 109 (68.99%)

and the only case with abdominal pain (0.63%).

Among the risk factors, 56.90% of those identified as Aedes aegypti breeding sites were
overhead tanks, with an increase in the number of cases among housewives (34.18%), and the

disposal of solid waste (86.08%), who reported handing over their waste to the collection truck.

Key word: Aedes aegypti, Dengue outbreak, risk factors, epidemiological profile.



INTRODUCCION

La enfermedad del dengue es provocada por un virus que se transmite traves de la
picadura de un mosquito del género Aedes, en especial el Aedes aegypti, el cual es el
vector de la enfermedad. Este mosquito tiene costumbres domiciliarias, ya que la
transmision es predominantemente doméstica. Aunque en teoria, una persona podria
padecer esta enfermedad del dengue por cuatro ocasiones a lo largo de la vida, hasta el
momento solo se han observado, tres infecciones en un mismo individuo. Esto nos quiere
decir que el Dengue, aln se esta propagando rapidamente y silenciosamente en especial

en zonas endémicas y con poblacion de bajos recursos. (1)

Es ahi donde la Epidemiologia y la Salud Publica, analiza y actla ante este
problema creciente, por estar relacionado al cambio climatico, aumento de la poblacién
en zonas urbanas y rurales de manera rapida y desorganizada, inadecuada recoleccion de
residuos, aumento de viajes y migraciones y a la insuficiente provision de agua que obliga
al almacenamiento en recipientes caseros y descubiertos, siendo un factor de riesgo que

permite la crianza del mosquito vector (Aedes aegypti).

En América Latina, ha demostrado que la transmision del dengue es a traves del
mosquito Aedes Aegypti. Segun Watts y colaboradores, en su investigacion mencionan
que el Aedes aegypti fue eliminado en el Perd en el afio 1956, pero este reingreso en el
afio 1984 y tuvo mayor apogeo explosivo en los afios 90, en el especial en las principales
ciudades de nuestra Amazonia. Segin la PAHO (Organizacion Panamericana de la
Salud), el dengue en Cajamarca se ha incrementado constantemente desde el afio 2011,
teniendo un porcentaje elevado en el afio 2017, en las localidades de la provincia de

Contumaza.
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Esta enfermedad est& considerada como viral aguda y endémica, cuyos resultados
aumentaron la taza de morbimortalidad e impacto econémico. Ademas, se evidencia que
se esta extendiendo al norte del pais llegando incluso a Cajamarca, donde la poblacion es
muy afectada, cuenta escasos recursos, hacinamiento, poca accesibilidad al agua potable,
clima seco, bajo nivel educativo y un alto porcentaje migratorio ya que este distrito al
cual se ha realizado el estudio se considera como un puerto terrestre debido que el proceso
migratorio que tiene este distrito es a la costa, provincia de Cajamarca, Contumaza, San

Pablo y San Miguel.

El distrito de Chilete, presenta clima seco, insuficiente abastecimiento de agua
potable, hacinamiento y migracion. Lo cual esta propenso a este virus por la presencia del

vector Aedes aegypti, causando el aumento los casos de dengue de manera considerada.

Esta investigacion tiene como elementos: CAPITULO |, Planteamiento del
problema; CAPITULO I, Marco tedrico de la investigacion; CAPITULO IIlI,
Metodologia del estudio; CAPITULO IV, Resultados del estudio aplicado, y por altimo

CONCLUSIONES.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION/
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue ha sido y es un problema de salud ademas de potencial, un problema de
salud puablica, que afecta no solo a la poblacion mundial sino a los paises de
subdesarrollados. El dengue es una enfermedad viral la cual es transmitida por un
vector Aedes aegypti; donde tiene sus origenes en el sudeste asiatico, y después se
dispersd a otros continentes, durante estos ultimos afios se ha extendido hacia todos
los lugares con presencia del mosquito. Esta infeccion puede presentarse en forma
asintomatica con expresiones graves y no graves. La enfermedad cursa periodos de
incubacion, inicia abruptamente y tiene tres fases: febril, critica y de recuperacion.
En la actualidad, se ha incrementado de modo dramatico en estas Ultimas décadas;
estando presente en 128 paises del mundo, en especial en el trdpico y subtrdpico, el
cual afecta alrededor de 3.900 millones de personas que habitan en esas zonas tanto
urbanas como periurbanas o rurales. (1)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el dengue es una enfermedad
infecciosa la cual es la primera causa de muerte del mundo tanto en adultos como en
nifios. Segun las estadisticas, mas de 13 de millones de personas mueren a causa de
esta enfermedad infecciosa, ademas el dengue se debe abordar como una enfermedad
la cual tiene una etiologia diferente, que va desde un estado benigno hasta una
evolucion clinica severa causando la muerte. (1)

Para la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), menciona que el dengue aun es
una enfermedad y un problema de salud pablica en toda la region de Ameérica Latina,
pero a pesar de los esfuerzos preventivos y promocionales no se puede contener esta

enfermedad. (2)
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El dengue se define como una enfermedad endémica, se presenta en més de 128
paises, situados en Africa, Sudamérica, Centroamérica y Asia. Se estima que
anualmente existen 390 millones de infecciones de los cuales 96 millones tienen
sintomas de infeccion en grado variable, donde 500.000 son hospitalizaciones por
dengue hemorrégico o shock del dengue, en su mayoria en nifios, como se resultado
se tiene una tasa de mortalidad del 2.5%. (3)

En Latinoamérica, los casos de dengue han aumentado considerablemente, segin la
OMS, los casos de dengue se quintuplicaron entre 2003 al 2013. Entre los afios 2009
al 2012, se informaron un promedio de mas de un millén de casos, con 33.900 casos
graves y 835 muertes. En el afio 2013, fue uno de los afios méas epidémicos en la
historia del continente, con méas de 2,3 millones de casos, 37.705 casos graves y 1.289
muertes. (3)

En el continente africano, no hay datos precisos ni actualizados, se sabe que, en un
total de 22 paises de este continente, identificaron casos esporadicos de dengue y en
12 paises se supo de la presencia de esta enfermedad por casos importados en
viajeros. El dengue es poco reconocido y poco subestimado en el continente africano,
debido a la poco concientizacion, prevencion y promocion de esta enfermedad, como
de otras enfermedades febriles, ademas carecen de vigilancia epidemioldgica. (3)
En Asia, se estima que el 75% de los casos de dengue se presentan en esta region; en
el afio 2000 se comienza a declarar en brotes graves, donde miles de casos fueron
notificados como dengue y dengue hemorragico, con cientos de muertes anuales,
siendo el continente mas afectado. Los paises con mayor incidencia son: Bangladesh,
India, Pakistan y Sri Lanka. El dengue en la zona de Sudeste asiatico, se condiciona
por los factores estacionales, que son ideales para que el vector se incremente en los

periodos monzonicos (julio a setiembre). (3)
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En Europa, la enfermedad del dengue es considerada como importada; en Portugal,
en el archipiélago de Madeira, se registro un brote de dengue, donde hubo més de
2100 casos y lo cual se pudo controlar y remarcar que, en estudios retrospectivos se
ha identificado el dengue, a nivel mundial, como la causa la fiebre en un 2%-16,5%
de los viajeros febriles a su vuelta. (3)

Segln Watts y colaboradores, menciona en su estudio que el Aedes aegyti fue
erradicado en el Per( en el afio 1956, pero reingreso en 1984, en consecuencia, el
dengue lleg6 en su méxima representacion como dengue clésico, pero no fue hasta
1990, que se presentd de manera explosiva, debido al serotipo 1 del virus del dengue;
esto ocurrié en las principales ciudades de la Amazonia. (4)

El Brote de Dengue en la Regidén Cajamarca, en el presente afio se inicia en la S.E.
(semana epidemioldgica) 48 del afio 2016, situado en el Centro Poblado EI Salitre,
distrito Tantarica, provincia de Contumaza, luego se dispersa al distrito de Chilete,
Contumaza y la localidad de Tembladera, en Cajamarca Sur y en el Norte de
Cajamarca se inicia el brote epidémico de Dengue en el distrito de Jaén en la S.E. 03,
luego se presenta un nuevo brote epidémico de dengue en el distrito de Namballe ,
notificado en la S.E. 48. (6)

Segun semanas epidemioldgicas la S.E. 17, notifica el mayor nimero de casos (37
casos), seguido en orden descendente en la S.E. 20 con el registro de (33 casos), S.E.
25 con la notificacion de (24 casos), S.E. 28 (14 casos), siendo la S.E. 34 donde se
registra el tltimo caso de Dengue (01 caso), de la S.E. 35 a la S.E. 48 no se registran
casos, por lo que se informa que los brotes presentados de dengue en lo que va del
afio 2017, esta controlado. (6)

En el afio 2017, se notificd 58.777 casos de dengue, de los cuales el 87.7% fueron

casos de dengue sin signos de alarma, 12% de casos con signos de alarma, y 0.3%
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casos de forma grave. Se registro que 18 de los 24 departamentos del Peru, presentan

brotes del dengue, de las cuales se encuentran localizadas en la Macro norte y Macro

oriente del Pais. (5)

En el departamento de Cajamarca, en el afio 2012, los casos de dengue aumentaron

de manera rapida; donde en el afio 2009 hubo 474 casos, en el afio 2010 hubo 784

casos, en el afio 2011 hubo 842 casos y en el afio 2012 se presentd 1292 casos de

dengue. Las provincias de mayor incidencia fueron Jaén y San Ignacio, donde la
caracteristica més resaltante fue que el 44.47% no tenian acceso al agua potable. Los
casos de dengue fueron 260 casos confirmados, 1032 casos probables, 23 casos
descartados y 2 defunciones. Segun la DIRESA — CAJAMARCA, existen distritos
con potencial riesgo epidémico de introduccion del dengue: Yonan, San Benito, San

Gregorio, Nanchoc, La Florida y Llama. (6)

En el Boletin Epidemiolégico del afio 2016 (Semana 52), del Gobierno Regional de

Cajamarca en conjunto con la Direccion Regional de Salud — Cajamarca, se

presentaron los ultimos estudios y resultados del Dengue, en el cual se describen tres

escenarios:

- Escenario Ill: se vigilan 10 distritos de las provincias de San Ignacio y Jaén
porgque cuenta con las caracteristicas favorables para el desarrollo del vector
Aedes Aegypti.

- Escenario Il: se vigilan 9 distritos de 5 provincias (San Ignacio, Jaen, Cutervo,
Contumaza y San Pablo) ya que cuenta con las caracteristicas favorables para el
desarrollo del vector Aedes Aegypti.

- Escenario I: se vigilan 21 distritos de 8 provincias (San Ignacio, Jaén, Cutervo,
Santa Cruz, Chota, San Miguel, Contumaza y San Pablo) ya que cuenta con las

caracteristicas favorables para el desarrollo del vector Aedes Aegypti.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Por lo expuesto:
¢ Cudl es el perfil epidemioldgico y que factores de riesgo estan relacionados al brote

del Dengue, Chilete — 2017?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los cambios climéticos que se estan presentando en estos Ultimos afios, aceleran la
aparicion del Dengue en el Perl y ahora en Cajamarca, ya que esta relacionado a los
crecientes cambios de temperatura, la presencia constante de lluvias, pero este
problema se agrava por las deficiencias en el abastecimiento del agua. Ademas, el
distrito de Chilete (provincia de Contumaza), tiene carencias en el servicio basico de
agua potable, lo cual hace que la poblacién haga el uso de recipientes para el recojo
de este elemento liquido, dando como resultado la rapida proliferacion del Aedes
Aegypti (vector transmisor del dengue), es ahi donde el vector mas el problema del
agua, se convierten los potenciales criaderos para la reproduccion de este mosquito.
Segun el Boletin Epidemioldgico del Perd, Chilete presenta casos de dengue en su
mayoria en nifios y adultos. (7)

Este estudio nos permitid saber el perfil epidemioldgico de esta enfermedad y cuales
son los factores que la asocian, para que de esta manera adoptar medidas preventivas
promocionales para la disminucion de la incidencia casos del dengue, ya que Chilete
es un distrito que estd en expansion constante pero el problema de falta agua es
recurrente, ocasionando el aumento de los casos. El personal de salud, al contar con
estos resultados, elaborara estrategias para el control del brote del dengue, mediante

la vigilancia epidemioldgica constante.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

- Determinar las caracteristicas del perfil epidemiologico y los factores de
riesgo para la prevencién y control del dengue.
1.4.2 Objetivos Especificos
- Identificar el perfil epidemioldgico en tiempo, lugar y persona del brote
del dengue en el distrito de Chilete, 2017.
- ldentificar los factores de riesgo que asocian al brote del dengue en el

distrito de Chilete, 2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Anivel internacional

OPS (2019), en su Actualizacion Epidemioldgica: Dengue, en la region de las
Américas se informaron 560.586 casos de dengue (incidencia de 57,3 casos por
100.000 habitantes), incluidas 336 defunciones. De esos, 209.192 (37,3%) se
diagnosticaron por criterios de laboratorio. Del total de casos reportados, 3.535
(0,63%) fueron clasificados como dengue grave. EI nimero de casos reportados
fue superior al total registrado en 2017 pero inferior al historico registrado en los
11 afios anteriores (2006-2016). De igual manera la proporcion de casos de
dengue grave y dengue con signos de alarma observados en el 2018 que fue
superior a la de los dos afos anteriores, pero inferior a lo reportado en los 10
afios previos y se mantiene por debajo del 1% e igual al afio 2015. Los cuatro
serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) estan
presentes en las Américas y en varios paises circulan de manera simulténea. El
namero de paises y/o territorios con la circulacion simultanea de dos o mas
serotipos se ha incrementado en los ultimos 20 afios con lo cual aumento el
riesgo de presentacion de casos graves de la enfermedad, asi como la ocurrencia
de brotes en la Region de las Américas. (8)

Real (2017), en su estudio “Factores relacionados en la dindmica del dengue en
Guayaquil, basado en tendencias histoéricas”, donde su objetivo es establecer la
tendencia historica de los factores que causan el dengue en la ciudad de
Guayaquil, durante los periodos del 2008-2013. Fue un estudio observacional y
descriptivo ecologico. Sus resultados se dieron en la época de invierno donde se

encuentra el mayor numero de casos, pero con presencia durante todo el afio; y
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al paso de los afios 2010 y 2012 fueron de mayor incidencia, con una variabilidad
en su comportamiento. Las variables ambientales mostraron hallazgos, en el que,
a mas temperatura, con humedad por encima del 70% y escasos vientos, estos
provocan condiciones para que pueda haber un incremento en la transmision de
la enfermedad. Ademas, los picos epidémicos de dengue presentados en los dos
primeros periodos de cada afio se relacionan en los mismos periodos con los
indices de Breteau® elevados considerados de alto riesgo, pudiendo contribuir en
la transmision de la enfermedad. (9)

Sanchez (2016), definio al dengue en su estudio “Perfil Epidemiolédgico y clinico
de las defunciones por Dengue en México, durante 2010 a 2012, como una
enfermedad sistematica viral trasmitida por el vector del género Aedes, donde la
persona es el Unico huésped conocido. Su objetivo fue describir el perfil
epidemiolégico y clinico de esta enfermedad y las defunciones por fiebre
hemorrdgica ocurridas en México durante los afios 2010 al 2012. Fue
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se pudo verificar que la edad (OR=1.02;
IC 95%: 1.01-1.03), la procedencia de las regiones centro (OR=4.03; IC 95%:
1.3-12.4), norte (OR=22.3; IC 95%: 9.5-52.1) o sur (OR=3.2; IC 95%: 2.1-4.8)
del pais en comparacion con la region sureste, el antecedente de Hipertension
arterial sistémica (OR=2.7; IC 95%: 1.3-5.5) y la presencia al ingreso de alguno
de los siguientes signos o sintomas: equimosis (OR=1.8; IC 95%: 1.2-2.9),
hematemesis (OR=5.6; IC 95%: 3.7- 8.5), ascitis (OR=3.0; IC 95%: 1.8-4.9) 0
derrame pleural (OR=6.2; IC 95%: 3.8-10.0) estuvieron asociados

significativamente con la muerte. Concluyendo que hay la necesidad de

! [ndice de Breteau (IB): El indice de Breteau es un valor numérico que define el nimero de insectos en desarrollo que se encuentran
en las viviendas humanas por la cantidad del total inspeccionado. Se utiliza en Brasil para la determinacion de la infestacion del
mosquito transmisor del dengue. Es un indice larval. (OMS — Vigilancia de los vectores)
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desarrollar nuevas estrategias preventivas e identificar grupos de riesgo para
poder constituir un aporte en la organizacion de los servicios de salud para la
atencion de casos de dengue grave ya que se puede presentar como potenciales
epidemias. (10)

Garcia y colaboradores (2013), en su investigacion “Factores de riesgo en la
epidemia de dengue en Querétaro”, el cual su objetivo fue identificar los factores
de riesgo relacionados con la epidemia del dengue clasico ocurrida en 2011 en
Querétaro, México. Este estudio se ejecutd en los casos con dengue y 49
controles de las mismas localidades. Se anotd la edad, sexo, lugar de residencia,
escolaridad, ocupacidn, cuadro clinico y viajes a zonas endémicas, ademas el
abastecimiento de agua y donde se almacena. Sus resultados fueron que el grupo
etareo més involucrado fue el de 20 a 39 afios, con predominio del sexo
femenino. La localidad de Satélite aporté 38 casos (77.1 %). Como factores de
riesgo se observo la ausencia de mosquiteros en ventanas (RM = 1.8) y el
desconocimiento de las medidas de prevencion (RM = 2.8). Como factores
protectores se identifico el uso de insecticidas (RM = 0.30) y de repelentes (RM
= 0.54) concluyendo en que el brote epidémico en Querétaro confirma que el
Aedes aegypti se ha adaptado a vivir en zonas con mayor altura. Este hecho
asociado a la falta de preparacion y desconocimiento de las medidas de
prevencion fueron los determinantes méas importantes. (11)

En el afio 2014, la OMS y PAHO, en su investigacion: Descripcion de la
situacion epidemioldgica actual del dengue en la Américas, brinda un informe
de la regién Andina: se registran un total de 75,698 casos, para una incidencia
promedio de 55 casos/100,000 habitantes, 647 casos graves y 52 muertes.

Colombia y Pertd aportan la mayor cantidad de casos (43,228 y 20,698
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2.12

respectivamente), siendo este Gltimo pais quien reporta la tasa de letalidad méas
alta de la subregidn. Cabe mencionar que Venezuela atin no hace una publicacién
de sus datos sobre esta enfermedad para este afio. (12)

A nivel nacional

Gutiérrez y Montenegro (2017), en su investigacion reciente denominada
“Conocimiento sobre dengue en una region endémica de Pert. Estudio de base
poblacional”, describié los conocimientos sobre transmision, sintomatologia,
medidas de prevencion y control frente al dengue en la regidn Piura, PerQ. Se
analizaron las preguntas 701 al 704 sobre conocimientos de dengue. Las
respuestas fueron analizadas segun caracteristicas demogréficas y provincia de
residencia. Ademas, se comparé los resultados de toda la regiéon frente al
promedio nacional. Resultados: Piura, el 78,4% mostro que la transmision de
dengue es por la picadura de un mosquito, (solo 54,5% a nivel nacional). Hubo
desigualdades entre zonas urbana (84%) y rural (58,2%), y entre provincias. Los
sintomas mas recordados fueron fiebre (79,7%), cefalea (56,4%), dolor de
huesos/articulaciones (30,3%) y escalofrios (28,7%). 96,9% asistiria a un
establecimiento de salud si presentara sintomas (97,8% a nivel nacional).
Conocimiento sobre control del vector fue menor del 50% de medidas
adecuadas. Conclusiones: El conocimiento sobre algunos aspectos del dengue
todavia es limitado en la region Piura, siendo ésta la mas endémica a nivel
nacional. Se debe enfatizar en educacion sanitaria a nivel poblacional para frenar
el avance alarmante de este problema. (13)

Roque (2015), en su estudio “Factores de Riesgo Sociales y Ambientales
asociados a la infeccion por dengue en los hogares del Sector 6 de Rio Seco,

Trujillo -2015, donde su estudio fue cuantitativo y la muestra estuvo conformada
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2.1.3

por 71 participantes mayores de 18 afios. Los resultados analizados se dieron de
acuerdo a la variable de los factores de riesgo sociales: el nivel de conocimiento
el 43.67 % tiene un nivel bajo, el 39.44 %realiza regularmente las practicas
preventivas, en cuanto a las variables ambientales: el 54.93% no protege sus
recipientes, el 69.01 % no tienen una cultura de una buena disposicion final los
residuos solidos, al cruzar informacion con el nimero de casos de dengue (50.7
%). En conclusidn, después de realizar la justificacion de hipotesis mediante el
chi cuadrado se concluye que existe relacion entre las variables indicadas. (14)
A nivel local

Chilon (2018), en su investigacion denominada “Factores de riesgo asociados al
brote epidémico de Dengue en el Centro Poblado Menor El Salitre — Cajamarca
2017. Este estudio epidemioldgico fue analitico y cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociado al brote epidémico del dengue, en el distrito El
Salitre, lugar ubicado a una altitud de 837 msnm, con una temperatura que varia
entre 14 a 31 °C. el 87.0% de los habitantes no cuentan con el abastecimiento
frecuente de agua; y un conocimiento de la familia auto focal inadecuado
(OR=26) y (OR=17), respectivamente. Se hallaron el 90.0% de focos de riesgo
(OR=15), el 82.0% de materias viven en presencia de un micro vertedero
(OR=13), el 87.0% de los casos de dengue cuentan con recipientes de
recoleccion de agua (OR=11), EI 81.0 % de éstos recipientes estan desprotegidos
(OR=10), el 60% de los participantes cuentan con irregular acumulo de residuos
solidos (OR=9); entre otros determinantes se encontraron: escaso medidas de
proteccion personal, malas practicas del lavado de recipientes de agua con un
(OR=7) y (OR=3) respectivamente; asi mismo el 89.0 % refirieron haber

migrado a otras localidad. (15)
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Delgado (2015), en la provincia de Jaén realizo su estudio “Conocimientos y
Actitudes de la Poblacion frente al dengue. Sector A'y B de Morro Solar — Jaén,
20137, donde su objetivo fue identificar las diferencias entre el nivel de
conocimiento Yy actitudes frente a la enfermedad del dengue. Este estudio fue
descriptivo, comparativo y de disefio transversal. La muestra fue establecida por
139 viviendas de los pobladores del sector A y B. Para este estudio se utilizé la
recoleccion de datos mediante un cuestionario escala tipo Lickert. Se concluyé
que la mayoria de los pobladores tienen entre 40 a 49 afios de edad, con grado
de escolaridad primaria, se dedican a las tareas del héjgar y la agricultura, de
estado civil conviviente y provienen de la zona urbana. Los pobladores del sector
“A” y “B” de Morro Solar-Jaén, tienen un nivel alto de conocimientos sobre la
enfermedad del dengue y presentan actitud de aceptacion frente a las medidas de
prevencion del dengue. El estudio que ha presentado Delgado, ha comprobado
que no existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes
de los pobladores frente al dengue en el sector “A” y “B”, lo que confirma la HO.

(Conocimientos p=0 .8602 y Actitudes p=0 .7147) (16).

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Perfil Epidemioldgico del Dengue
Arredondo, conceptualiza al dengue como una enfermedad epidémica e

infecciosa, causada por el virus del Dengue del género flavivirus, que es
transmitida por el vector, del género Aedes. Esta infeccion causa sintomas
gripales, que en ocasiones puede evolucionar hasta convertirse en un cuadro
potencialmente mortal, llamado dengue grave. Es una infeccion extendida, se
presenta en las regiones tropicales y subtropicales de las regiones (17). En estos

ultimos afios, esta infeccion ha aumentado de manera severa en zonas urbanas y
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periurbanas. Actualmente se estima 390 millones de casos nuevos en el mundo
(96 millones de casos sintomaticos) y 25 000 muertes cada afio. En la revista
Meédica Peruana, menciona que, en América Latina, se experimenta una gran
incidencia dramética en el nimero de casos, representan 14% de los sintométicos
a nivel mundial. (18)

En el British Medical Bulletin, menciona que el dengue es conocido como «fiebre
rompe-huesos», «fiebre  quebrantahuesos» y «la quebradora» en
paises centroamericanos. Importantes brotes de dengue tienden a aparecer cada
cinco o seis afios. La ciclicidad en el nimero de casos de dengue, se piensa que es
el resultado de los ciclos estacionales que interactan con una corta duracion de
la inmunidad cruzada para las cuatro cepas en las personas que han tenido el
dengue. Cuando la inmunidad cruzada desaparece, entonces la poblacion es mas
susceptible a contraer la enfermedad, sobre todo cuando la préxima temporada de
transmision se produce. Asi, en el mayor plazo posible de tiempo, se tienden a
sostener un gran numero de personas susceptibles entre la misma poblacion a
pesar de los anteriores brotes, puesto que hay cuatro diferentes cepas del virus del
dengue y porque nuevos individuos son susceptibles al ingresar en la poblacion,
ya sea a través de la inmigracion. (19)

Segun la OMS, en su estudio internacional denominado Dengue Control
(DENCO), cuyo objetivo fue encontrar una mejor forma de organizar la
enfermedad, como resultado de este estudio se llegé a la propuesta de una
clasificacion binaria de la enfermedad; dengue sin signos de alarma, con signos
de alarma y dengue grave, como parte de la misma enfermedad que evoluciona.
Asi, Dengue sin signos de alarma son aquellos pacientes que pueden ser tratados

de manera ambulatoria, salvo cuando presenten condiciones médicas coexistentes

24


https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Central
https://es.wikipedia.org/wiki/Cepa
https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n

0 riesgo social que modifiquen el tratamiento o el lugar de seguimiento. Si el
paciente presenta uno o mas de los signos de alarma es necesario referirlo a un
centro de salud de mayor complejidad para la reposicién hidroelectrolitica y
hospitalizacion; dentro de este grupo se encuentran los pacientes que presentan
signos de alarma y aquellos con dengue grave ya fundamentado. Se denomina “El
Nifio” al incremento de la temperatura superficial del mar en el litoral de la costa
oeste de Sudamérica con ocurrencia de lluvias intensas. (20)

En 2012, se introdujo la terminologia de “El Nifio Costero” por la comision
multisectorial encargada del Estudio Nacional del Fendmeno EI Nifio (ENFEN).
El periodo de diciembre 2016 a mayo de 2017 califico formalmente como “El
Nifno Costero” de magnitud moderada, por sus impactos, asociados a las lluvias e
inundaciones, este evento “El Nino Costero 2017 se puede considerar como el
tercero en intensidad de los ultimos 100 afios para el Perd. Fue tal la intensidad de
los dafios producidos por El Nifio Costero, el MINSA realizo la declaratoria de
Emergencia Sanitaria, hasta mayo de 2017, en los departamentos de Tumbes,
Piura, Lambayeque, Cajamarca, La Libertad, Ancash y Lima Provincias. (20)
Epidemiologicamente, el dengue tiene caracteristicas que determinan a los
individuos y la poblacion en riesgo, a la vez puede determinar la etiologia de la
enfermedad, los cuales son muy resaltantes como:

1) Tiempo: La temporada de lluvias en nuestro pais se desarrolla entre los meses de
setiembre a mayo, presentandose la mayor cantidad de precipitaciones durante los
meses de verano. El prondstico de las lluvias para el trimestre de febrero a abril 2017
elaborado por el SENAMHI, previno ambitos con lluvias superiores a sus
condiciones normales, lo que podria desencadenar eventos como inundaciones,
deslizamientos, huaycos, u otros tipos de movimiento en masa, con el posible

deterioro de los sistemas de agua, factor que condiciona el almacenamiento de agua.

25



2)

El SINIA, menciona que el periodo de diciembre 2016 a mayo de 2017 califico
formalmente como “El Nifio Costero” de magnitud moderada, y por sus impactos,
asociados a las lluvias e inundaciones, este evento “El Nifio Costero 2017 se puede
considerar como el tercero en intensidad de por lo menos los Gltimos 100 afios para
el Perd. (45)
También se debe considerar el concepto de la semana epidemioldgica, donde la
Organizacion Panamericana de Salud (PAHO) la define generalmente de una semana
y se le conoce como semana epidemiolégica, a su vez, a la division de los 365 dias
del afio agrupadas en 52 (en algunos casos 53) semanas epidemioldgicas (SE), se le
]
nombra asi al calendario epidemiol6gico y es una estandarizacion de la variable
tiempo con el propdsito de vigilancia epidemioldgica. (50)
Lamentablemente, no todos los paises calculan las SE de la misma manera y estas
discrepancias causan algunas dificultades en la comparacion internacional. No
obstante, hoy en dia existe un consenso internacional sobre el periodo de tiempo
estandar para agrupar los padecimientos o eventos epidemioldgicos. (50)
Las SE inician en domingo y terminan en sdbado. La primera semana epidemiol6gica
del afio tiene por lo menos 4 dias en enero. Para designar la primera semana
epidemiologica del afio, se ubica el primer sdbado de enero que incluya en los dias
inmediatamente precedentes, tres o mas dias del mes de enero, aun cuando en
ocasiones esa primera semana se inicie en diciembre. (50)
Lugar: En la Costa existen dos regiones climaticas distintas: la de clima subtropical
arido, que comprende la Costa Central y la Costa Sur, con una temperatura anual
promedio de 18,2°C; y la de clima semitropical, ubicada en la Costa Norte con una
temperatura anual promedio de 24°C. Las lluvias periddicas que caen en la Costa
Norte son favorables al desarrollo de una abundante vegetacion de gramineas y de
densos bosques. La Costa como totalidad estd atravesada por valles de reducida
extension separados por areas desérticas donde las precipitaciones pluviales son
excepcionales. Los factores ambientales que favorecen la vida de los mosquitos en
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3)

la costa son la temperatura moderada, alta humedad, alrededor del 70%, que
favorecen el desarrollo del Aedes aegypti (Anopheles), en cualquier época del afio,
especialmente en los meses de marzo y abril, al final del verano de la Costa y del
periodo de lluvias en la Sierra disminuye, el caudal de los rios que descienden desde
los Andes, el agua que llega al litoral se estanca formando filtraciones, pantanos y
otros tipos de acumulacion de agua, (charcos). Por lo tanto, en esta agua estancada
es donde se crian las larvas de los mosquitos. (46)

El clima local es capaz de alterar los patrones de transmision de la enfermedad. Los
investigadores hallaron que incluso en un area geografica relativamente pequefia
habia diferencias en la relacion entre el climay la transmision del dengue. La costa
(seca y caliente), las precipitaciones juegan un papel muy importante, mientras que
la temperatura ejerce un efecto menor en la transmision del dengue. En estas areas
secas, la falta de agua limita la reproduccion del mosquito. Por el contrario, en las
montafias del centro (méas frias) la temperatura es mas importante que las
precipitaciones debido a que las bajas temperaturas retrasan el desarrollo tanto del

mosquito como del virus. (46)

El dengue se ha presentado comdnmente en el fendmeno del Nifio. Segun el
SENAMHI, se le nombra a “El Nino” al incremento de la temperatura superficial del
mar en el litoral de la costa oeste de Sudamérica con ocurrencia de lluvias intensas
(47). Fue tal la intensidad de los dafios producidos por El Nifio Costero, que el
Ministerio de Salud de Perl (MINSA) realizd la declaratoria de Emergencia
Sanitaria, hasta mayo de 2017, en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque,
Cajamarca, La Libertad, Ancash y Lima Provincias; lo cual aumento el indice de la

presencia de casos de dengue. (47)

Persona:
Sexo: El sexo y la presencia de comorbilidad no constituyeron factores asociados. Si

bien esto evidenciaria que presentar un cuadro de dengue grave es independiente de
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ser varén o mujer, o tener o no comorbilidad, seria necesario realizar otros estudios
mas especificos para evaluar este factor y es necesario de seguir las recomendaciones
especiales para el manejo de los casos de dengue con presencia de comorbilidad u
otras condiciones de riesgo, como la gestacidn, segun lo establecido en las guias
clinicas vigentes (43). El sexo femenino ha sido considerado por algunos como un
determinante de riesgo del dengue, dado que el Aedes aegypti es criado en el hogar,
generalmente la mujer tiene mayor exposicién por su condicion de ama de casa.
Estudios realizados en el Sudeste Asiatico mostraron que eran mas propensas las
mujeres a complicarse y agravar, lo cual coincide con el resultado de otro estudio
hecho en adultos con fiebre hemorragica dengue (FHD) durante la epidemia cubana
de 1981. (41)

Edad: Ser menor de 15 afios constituyé un factor de riesgo para dengue grave, al
igual que lo encontrado en otros reportes de otras epidemias. Desde la epidemia de
dengue en Cuba en 1981, se ha documentado que, durante las epidemias de dengue,
principalmente, los nifios son un grupo de riesgo de la enfermedad grave y la muerte.
Se ha planteado que una mayor permeabilidad capilar en los menores respecto a los
adultos es uno de los mecanismos fisiopatoldgicos que favorecerian la extravasacion
plasmaética y, por ende, las formas graves de la enfermedad relacionada a ésta (42).
Los nifios constituyeron hasta el 95% de los casos, lo cual ahora ha cambiado y existe
un discreto predominio de adultos, tal como estaba ocurriendo en Brasil y otros
paises suramericanos. En fecha reciente, sin embargo, se ha producido un cambio en
la edad con la cual se enferma y agrava de dengue, habiendo aumentado su
frecuencia en la edad pediatrica (Teixeira et al., 2008). Los efectos negativos a la
economia estan dados por el elevado costo del control de epidemias, el ausentismo
laboral y escolar y afectaciones indirectas a algunos paises cuyos ingresos dependen
del turismo, entre otros. (39)

Ocupacidn: En nuestra sociedad las mujeres aun desempefian el papel de ama de
casa, pasan mayor tiempo dentro de la vivienda, en comparacion con los hombres,
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estas son mas propensas a la transmision a través del vector (Aedes aegypti), que
vive y deposita sus huevos alrededor y dentro de los depdsitos de agua descubiertos
en las casas siendo caracteristico la transmisién urbana del arbovirosis, como el
dengue. (47)

Mas del 50 % de los pacientes presentaban alguna condicion asociada a la infeccién
por dengue (presencia de criaderos de mosquito, visita a &rea endémica, mala
distribucién de las aguas y de la basura) lo que concuerda con la revision de Kouri
G y cols (48) en los que se afirma que el dengue depende en muchos aspectos del
estado socio econémico de las personas.

- Grado de instruccion: Segun el MINSA, en el caso de los &mbitos del norte del
pais, los niveles bajos de conocimiento estan asociados a factores relacionados con
las actividades de prevencion y control del dengue, la organizacion comunitaria,
acceso a recursos materiales e informacion, y altos grados de instrucciéon de las
responsables del agua y los jefes de hogar. (49)

- Migracion del paciente: La migracion hacia y desde zonas endémicas, los circuitos
de comercializacion de alimentos perecibles, aunados a la existencia del vector,
generan la posibilidad de expansion de la enfermedad hacia nuevas zonas. los
patrones de los movimientos de la poblacion, ya que a mayor nivel de
desplazamiento fuera de su distrito, mayores posibilidades de recibir informacion
acerca del dengue, sobre todo si el desplazamiento ha sido a zonas de riesgo. Las
personas que han estado en los escenarios afectados han tenido mayor acceso a
informacion por la cercania con este problema de salud, siendo posibles difusores de

informacion sobre la enfermedad. (49)

2.2.2 EIl Dengue

a. Definicién: Es la enfermedad viral transmitida por mosquitos, se estima que
méas de 50 millones de infecciones por el virus del dengue se producen en

todo el mundo anualmente. Estas infecciones son sintomaticas y se pueden
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presentar con diferentes manifestaciones clinicas desde una enfermedad febril
hasta un shock que pone en peligro la vida. Estas manifestaciones clinicas
dependen de los factores virales y del huésped ya que contribuye a las
manifestaciones de la enfermedad. (21)

Etiologia: Los virus de dengue (DENV) se consideran los mas importantes
patdgenos de arbovirosis, afectan principalmente las éareas urbanas y
semiurbanas de paises ubicados en las zonas tropicales del mundo y se ubican
en riesgo de infeccidn cerca de un tercio de la poblacion mundial. Los DENV
son del género flavivirus, de la familia Flaviviridae y comprenden cuatro
serotipos distintos: DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4. Y aunque
comparten caracteristicas epidemioldgicas, son genéticamente diferentes.
(22)

Todos los serotipos han sido aislados en las Américas. En varios paises ellos
circulan simultdneamente, creando un grave riesgo de una epidemia.

Existen 5 serotipos de virus Dengue: DEN_1, DEN_2, DEN_3 y DEN_4. El
DEN_5 serotipo fue descubierto en octubre del 2013, este serotipo sigue el
ciclo selvatico a diferencia de los otros cuatro serotipos que siguen el ciclo
humano. Cada uno de ellos crea inmunidad especifica para toda la vida para
reinfeccion por el mismo serotipo, asi como inmunidad cruzada de corto plazo
(algunos meses) para los otros 3 serotipos. Los cuatro serotipos pueden causar
cuadros asintomaticos, febriles o mortales. Se han detectado algunas variables
genéticas dentro de cada serotipo que parecen ser mas virulentas o tener
mayor potencial epidémico que otras. (23)

Virologia: Cualquiera de los cuatro tipos del virus es capaz de producir el

dengue clasico. Se plantea que una infeccion inicial crea las condiciones
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inmunoldgicas para que una infeccion subsecuente produzca un dengue
hemorragico; sin embargo, otros plantean que una primera infeccién por
dengue sea capaz de producir de una vez un dengue hemorréagico. Los
serotipos 1 y 2 fueron aislados en 1945 y el 1956 los tipos 3 y 4; siendo el
virus tipo 2 el més inmunogénico de los cuatro. (24)

El virus del dengue, al igual que otros flavivirus, contiene un genoma de ARN
rodeado por una nucleocapside de simetria icosaédrica, de 30 nm. de
didmetro, la cual tiene la proteina C —de 11 kd— y una envoltura lipidica de
10 nm. de grosor asociadas a una proteina de membrana (M) y otra de
envoltura (E), que da lugar a las proyecciones que sobresalen de la superficie
de los viriones. (25)

. Transmision: El vector principal del dengue es el Aedes aegypti. El virus se
transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos
hembra infectadas. Tras un periodo de incubacion del virus que dura entre 4
y 10 dias, un mosquito enfermo puede transmitir el agente patdgeno durante
toda su vida. Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores
principales del virus, los mosquitos se infectan al picarlas. Tras el inicio de
los primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden transmitir
lainfeccion (durante 4 o 5 dias; 12 dias como maximo) a los mosquitos Aedes.
(20)

También es un vector el Aedes albopictus, este es un vector secundario cuyo
habitat es Asia, aunque debido al comercio de neumaticos se ha extendido en
los ultimos afos a Américay Europa. Tiene una gran capacidad de
adaptacion, gracias a ello se puede mantenerse en las temperaturas mas frias

de Europa, lo cual es un grave problema de salud publica. Su adaptacion a las
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temperaturas bajo cero, su capacidad de hibernacion y su habilidad para
guarecerse en microhdbitats son factores que propician su propagacion y la
extension geografica del dengue. EI Aedes aegypties una especie
principalmente diurna, con mayor actividad a media mafiana y poco antes de
oscurecer. Vive y deposita sus huevos en el agua, donde realiza su ciclo de
evolutivo, tanto en recipientes expresamente utilizados para el
almacenamiento de agua para las necesidades domésticas como en jarrones,
tarros, neumaticos viejos y otros objetos que puedan retener agua estancada.
Habitualmente el Aedes Agypti no se desplazan a mas de 100 m, pero si la
hembra no encuentra un lugar adecuado de ovoposicién puede volar hasta 3
km, por lo que se suele afirmar que el mosquito que pica es el mismo que uno
ha «criado». Solo pican las hembras, los machos se alimentan de savia de las
plantas y no son vectores. La persona que es picada por un mosquito infectado
puede evolucionar la enfermedad, que posiblemente es peor en los nifios que
en los adultos. La infeccion genera inmunidad de larga duracion contra el
serotipo especifico del virus. No protege contra otros serotiposy
posteriormente, esto es lo que puede dar lugar a la forma de dengue
hemorrégico. (26)

Predisposicion: Se han descrito polimorfismos (variaciones genéticas que
afectan al menos al 1 % de la poblacion) asociados a un incremento del riesgo
de padecer un dengue grave o complicaciones graves del dengue. Segun
Whitehorn, los ejemplos incluyen los genes que codifican para la proteina
conocida como TNFa, o también para las proteinas TGFf, CTLA-4, DC-
SIGN, PLCEL1, y particulares formas alélicas de los complejos mayores de

histocompatibilidad MHC humanos (19). Martina y colaboradores, definen
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como un cambio genético comdn en la poblacién africana, conocida
como deficiencia de glucosa-6-fosfato, parece aumentar el riesgo de padecer
formas graves y hemorragicas de dengue. Los polimorfismos en los genes
del receptor de vitamina D y del receptor FcyR de las gammaglobulinas, que
se han descrito parecen ofrecer cierta proteccion contra el desarrollo las
formas graves del dengue, tras la infeccion con un segundo serotipo. (27)
Patogenia: El Aedes aegyptiy el Aedes albopictus son los mosquitos
transmisores del dengue. Los Aedes aegypti, mosquitos hembras son la
principal fuente de transmision del dengue. Esta especie pica durante el dia,
con el periodo de alimentacién mas activo 2 horas antes y 2 después del
amanecer y el atardecer. El virus del dengue tiene un periodo de incubacion
de 4 a 10 dias, la infeccion causada por cualquiera de los cuatro serotipos del
virus puede provocar una gran variedad de alteraciones, aunque la mayoria
de las infecciones son asintomaéticas o subclinicas. (28)

El virus ingresa a traves de la piel durante la picadura de un mosquito
infectado, el cual en este momento tiene como objeto las células de
Langerhans y fibroblastos dérmicas. Durante la fase de la viremia (aguda) de
la enfermedad, aproximadamente entre el tres al dia siete, se ha observado
que el virus permanece después del tiempo de la viremia en las células
mononucleares de sangre periférica, siendo estas y los linfocitos B CD20+, el
objeto diana principal de esta etapa, generalmente, esto coincide con el
descenso de la fiebre. Se considera que las respuestas inmunitarias humorales
y celulares contribuyen a la liberacion del virus mediante la produccién de
anticuerpos neutralizadores y la activacion de los linfocitos T CD4+ y

CD8+.1. (28)
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g. Fisiopatologia: Martinez, en su investigacion “Dengue”, menciona que
existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del
dengue. Segun la teoria secuencial, una segunda infeccién producida por otro
serotipo produce una amplificacion de la infeccion mediada por anticuerpos
o inmunoamplificacién con una gran multiplicacion viral y aumento de la
viremia, lo cual determina la gravedad de la enfermedad (Cummings et al.,
2005). Otras teorias consideran que las diferencias en la patogenicidad de las
cepas virales explican las formas graves del dengue (Anantapreecha et al.,
2005). En la practica, en una misma epidemia de dengue coexisten factores
del huésped y factores del virus, asi como factores epidemioldgicos o
ambientales. (39)

Cuando el virus ingresa en la piel, la primera célula diana es la célula
dendritica presente en la epidermis (Palucka, 2000; Kwan et al., 2005),
principalmente las células de Langerhans, que se activan y presentan el virus
al linfocito T. De igual manera, los virus que invadieron la sangre son
descritos por los monocitos y células endoteliales, que tambien cumplen la
funcién presentadora. Los primeros linfocitos en activarse son los CD4 y
posteriormente los CD8, con liberacion de citoquinas (Cardier et al., 2005).
(39)

La respuesta inmunolodgica del huésped puede ser protectora (y conducir a la
curacion) o patogénica expresada por una "disregulacion™ que se caracteriza
por una produccion excesiva de citoquinas, asi como cambio de la respuesta
tipo TH1 a TH2 (Mabalirajan et al., 2005) e inversion del indice CD4 / CD8.
El derrame excesivo de citoquinas produce un aumento de la permeabilidad

vascular que se traduce en una extravasacion de plasma, que es la alteracion
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fisiopatoldgica fundamental del dengue, mediante la cual se escapa agua y
proteinas hacia el espacio extravascular, se produce la hemoconcentracion, a
veces — choque hipovolémico (Basu, 2008). (39)

La infeccion viral induce apoptosis de linfocitos T en los primeros dias de la
infeccion que de acuerdo a su intensidad puede influir favorablemente en la
desaparicion del virus o puede provocar la lisis de grandes cantidades de esas
celulas y disminuir transitoriamente la competencia inmunoldgica del
paciente, asi como provocar dafios en otras células y tejidos del huésped, tales
como los endotelios, hepatocitos, miocardiocitos, neuronas, células tubulares
renales, y otras, lo cual podria explicar la afectacion de muchos 6rganos
durante esta infeccion (Limonta et al., 2007). La trombocitopenia se produce
por destruccion de plaquetas en sangre periférica por un mecanismo inmuno-
mediado. Los sangramientos durante el dengue no estan en relacion directa
con la intensidad de la trombocitopenia (Gomber et al., s. d.), pues se
producen por un conjunto de factores (Schexneider & Reedy, 2005). Las
causas de los sangramientos en el dengue son multiples (Srichaikul &
Nimmannitya, 2000) inclusos los vasculares y algunas alteraciones de la
coagulacion por accion cruzada de algunos anticuerpos antivirales contra el
plasmindgeno y otras proteinas, asi como un desequilibrio entre los
mecanismos de la coagulacion y los de la fibrinolisis. (39)

Cuadro clinico: El cuadro clinico de la fiebre dengue y la presentacion de las
diversas manifestaciones y complicaciones, modifica de un paciente a otro.
Tipicamente, los individuos infectados por el virus del dengue
son asintomaticos (80 %). Después de un periodo de incubacion de entre

cuatro y diez dias, aparece un cuadro viral caracterizado por fiebre de mas de
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38 °C,dolores de cabeza, dolor retroocular, dolor intenso en
las articulaciones (artralgia) y musculos (mialgia) por eso se le ha llamado
«fiebre rompehuesosy—, inflamacion de los ganglios linfaticos y erupciones
en la piel puntiformes de color rojo brillante, Ilamada petequia, que suelen
observarse en las extremidades inferiores y el térax de los pacientes, desde
donde se desarrolla para abarcar la mayor parte del cuerpo. (29)

Otras manifestaciones poco comunes:

- Trombocitopenia, disminucion de la cuenta de plaquetas.

- Hemorragias de orificios naturales: orina con sangre, hemorragia
transvaginal.

- Hemorragia de nariz.

- Gingivitis y/o hemorragia de encias.

- Gastritis, con una combinacion de dolor abdominal.

- Estrefiimiento.

- Complicaciones renales: nefritis.

- Complicaciones hepaticas: hepatitis reactiva, Ictericia.

- Inflamacion del bazo.

- Nauseas.

- Vomitos.

- Diarrea.

- Alteracion en la percepcion del gusto y la dificultada en los distinto
sabores (disgeusia).

Algunos casos desarrollan sintomas mucho mas leves, cuando no se presentan
la erupcion, son diagnosticados como resfriado, estas formas leves, casi
subclinicas, aparecen generalmente con la primera infeccion (solo ha habido
contacto con un serotipo). Asi, los turistas de las zonas tropicales pueden
transmitir el dengue en sus paises de origen, al no haber sido estrictamente
diagnosticados en el apogeo de su enfermedad. Los pacientes con dengue

pueden transmitir la infeccion s6lo a través de mosquitos o productos
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derivados de la sangre y s6lo mientras se encuentren en estado febril; por eso,
es raro que existan epidemias de dengue fuera del &rea geografica del vector.
(19)

Los signos de alarma en un caso con dengue que pueden representar un
colapso circulatorio inminente incluyen: (30)

- Estado de choque

- Distension y dolor abdominal

- Frialdad en manos y pies con palidez exagerada

- Sudoracion profusa y piel pegajosa en el resto del cuerpo
- Hemorragia por las mucosas, como encias 0 nariz

- Somnolencia o irritabilidad

- Taquicardia, hipotension arterial o taquipnea

- Dificultad para respirar

- Convulsiones

Complicaciones: El dengue afecta a varios organos diferentes. Produce un
descenso del nivel de conciencia en un 0.5-6 % de los afectados, lo cual es
atribuido a una encefalitis (infeccion del cerebro por parte del virus) o
indirectamente como resultado de la afectacion de otros 6rganos, por ejemplo,
del higado, en una encefalopatia hepética. Otros desérdenes neuroldgicos han
sido descritos en el contexto de una fiebre por dengue, como un Sindrome de
Guillain-Barré. (31)

Diagnéstico: Desde finales de 2008 el concepto de dengue cambi6, debido a
que la antigua clasificacion de la OMS era muy rigida y los criterios que
manejaban para la definicion de caso de fiebre del dengue hemorragico
requerian la realizacion de exdmenes de laboratorio que no estaban Utiles en
todos los lugares, si bien la prueba de torniquete se usé y sigue usandose en

lugares que no cuentan con los medios mas exactos. (32)
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Por esta razon hasta en el 40 % de los casos no era posible aplicar la
clasificacion propuesta. Adicionalmente entre el 15 y el 22 % de los pacientes
con choque por dengue no aplicaban los criterios de la guia, por lo cual no se
les daba un tratamiento oportuno. Tras varios esfuerzos de grupos de expertos
en Asia y América, la realizacion de varios estudios, como el DENCO
(Dengue Control), la clasificacion cambié a dengue y dengue grave. Esta
clasificacion es mas dinamica y amplia, permitiendo un abordaje mas
holistico del malestar. (33)

Prueba PCR: EI diagndstico del dengue mediante RT-PCR ha sido
desarrollado por diversos autores. Estos estudios explicaron que, mediante
esta técnica, el ARN viral es detectado en casi un 90% que, ademas, los
métodos inmunoenzimaticos obtienen este porcentaje de sensibilidad. Con
respecto a las pruebas inmunoldgicas, el desarrollo de un nuevo Kit de
diagnostico conocido como Dip-S-Ticks® ha mejorado el sistema de
diagnostico para la deteccion de anticuerpos IgM. frente al virus dengue. Sin
embargo, la especificidad y sensibilidad de cualquier sistema
inmunoenzimatico no es comparable con el RT-PCR, durante los primeros
cinco dias de la enfermedad. No obstante, el uso combinado de estos dos
métodos facilitaria grandemente la deteccion temprana de la enfermedad del
dengue, disminuyendo el riesgo de obtener resultados indeterminados o

reacciones cruzadas. (34)

2.2.3 Factores de riesgo del Dengue:

Densidad de la poblacion: La transmision de los virus del dengue es intra 'y
peri domiciliaria, pero preferentemente urbana, se relaciona con las altas
densidades de poblaciones tanto de mosquitos como de seres humanos. Este

fendmeno se ha intensificado en los ultimos afios por la agudizacion de los
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problemas de orden publico en el campo. Estos obligan la migracion de
enormes masas de campesinos hacia las concentraciones urbanas en busca
de seguridad, trabajo y alimento, fomentando ain mas los cinturones de
miseria en las ciudades y con ellos el incremento de mosquitos transmisores
del dengue. (44)

Viviendas (tejidos de alambre inadecuados, desaglies obstruidos con
desechos).

Abastecimiento de agua: almacenada por mas de 7 dias, ausencia de agua
corriente individual, poca disponibilidad y uso de depositos destapados. La
falta de suministro adecuado de agua potable que obliga su almacenamiento
en recipientes generalmente sin proteger y la falta de recoleccion de
desechos que incluye llantas, botellas, tarros, son los principales
determinantes de la multiplicacién de los vectores.

Recoleccién de desechos sélidos: Los criaderos pueden alterar en
dependencia de los patrones culturales y costumbres poblacionales de la
gente. La mala disposicion de neumaticos, plasticos que permanecen en el
medio ambiente por tiempos prolongados sin ser degradados, las botellas
principalmente de cervezas, se convierten en criaderos de mosquitos al
almacenar agua durante los periodos de lluvia por encontrarse expuestos en
los patios, los neumaticos en desuso, tanques, floreros en cementerios,
macetas, con agua son algunos de los habitats mas comunes del vector del
dengue.

Estado socioecondémico bajo.

Periodos tranquilos en la casa durante el dia.

Creencias y desconocimiento sobre el dengue: El bajo nivel escolar es uno

de los factores de riesgo que se destaca, pues enfermedades como el dengue
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tienen mayor impacto en aquellas poblaciones de bajos recursos
econdmicos donde existe mayor probabilidad de condiciones para la
presencia de criaderos del vector. Asimismo, este bajo nivel escolar
coincide por lo general con el desconocimiento acerca de la enfermedad,
sus mecanismos de transmision, prevencion, se une a esto la falta de
medidas de preventivas promocionales en la comunidad, antes de este
estudio. El insuficiente conocimiento acerca de la enfermedad constituyo
el factor de riesgo mas importante en esta localidad, por estar fuertemente

asociado con la infeccién reciente. (40)

a. Factores de agente (factor determinante):

- El Virus del dengue: cepas y nivel de viremia.
Estos factores, visto de esta manera, parecen quedar aislados de las determinantes
de salud de la poblacion, siendo el dengue una enfermedad que afecta a la
comunidad, lugar donde encuentra sus mayores condicionantes. Es la actividad
humana donde tiene lugar el proceso salud-enfermedad del hombre, en el cual
estan inmersas las relaciones entre los procesos bioldgicos y sociales. Hay que
analizar los factores que causan y determinan el movimiento de la enfermedad
para poder implementar estrategias comunitarias eficaces. ElI conocer mas
especificamente los factores asociados a la infeccion por dengue, segun las zonas
afectadas puede llevar a orientar esfuerzos de prevencion y promocion de la salud,

no solamente en evitar la reproduccion del vector. (37)

El virus del dengue (DENV, acronimo oficial) es un arbovirus del género
Flavivirus de la familia Flaviviridae. Posee cuatros serotipos inmunoldgicos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. El virus del dengue pertenece a la

familia de los Flavivirus y se puede dividir en cinco diferentes serotipos DENV-
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1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 y DEN-5. Estos cuatro primeros serotipos tienen
diferencias en la composicién de su genoma y sus antigenos en la superficie. Una
persona infectada por uno de estos virus es inmune de por vida contra €l, pero no
estd protegida contra los otros tres serotipos. Siguiendo con las Ultimas
investigaciones de la OMS, ha demostrado que cada serotipo se puede dividir en
genotipos dependiendo de donde se encuentra el virus en el mundo y cada
genotipo podria subdividirse en intra-genotipos de acuerdo con las diferencias en

la composicion del genoma. (71)

Existe documentacion de un posible quinto serotipo, DEN-5, el cual no ha sido
aceptado ni comprobado dentro de la comunidad cientifica como un causante del

dengue. (72)

2.3 VARIABLES DEL ESTUDIO Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
2.3.1 Variable Independiente:

e  Factores de riesgo: los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y
atributos (variables) que se presentan asociados diversamente con la
enfermedad o el evento estudiado. Los factores de riesgo no son
necesariamente las causas, solo sucede que estan asociadas con el evento.

2.3.2 Variable dependiente:

o  Perfil epidemioldgico: Es la expresion de la carga de enfermedad (estado

de salud) que sufre la poblacion y cuya descripcion requiere de la

identificacion de las caracteristicas que la definen.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION | DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | NDICADOR 1\, A piABLE
Semana
Periodo de eplgjemlologlcg
PERFIL SEMANA tiempo donde se éigéztrﬁ?riii?mfc;(:ha Numero casos
9 Cuantitativa:

EPIDEMIOLOGICO

EPIDEMIOLOGICA

realiza acciones
de vigilancia
epidemioldgica.

clinico durante el
afo, el cual tiene
52 semanas

epidemioldgicas

por Semana
epidemioldgicas

PEFIL
EPIDEMIOLOGICO

DEFINICION DEFINICION INDICADORE TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL s VARIABLE

Tiene Lugar de

como lugar o icion a

area geografica exposicion a 1a .

LUGAR MUYy extensa a lo enfermedad, NuUmero de casos
PROBABLE DE Iar); del mediante la de dengue por Cuantitativa
INFECCION g presencia de la localidad.

territorio ante la
presencia del

sintomatologia del
Dengue.

transcurrido a

nacimiento de un

grupo etareo

dengue.
Intervalo Tiempo .

GRUPO ETAREO | felacionadoal | transcurrido a gleuéneirougesgaz?ms Cuantitativa
tiempo partir del g 9
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partir del individuo hasta
nacimiento de un | enfermar por
individuo. infeccion del
dengue.
) Luar al aue NUmero de casos
Area en la que erg'zeneceqel de dengue segun
RESIDENCIA reside un pert lugar de Cualitativa
oL paciente a : .
individuo estudiar residencia
' (urbana/rural)
Ultimo grado o
afio aprobado N q
comprendido Nivel de q ug1ero € casos
IN%$QB(C:)CDIICE')N dentro del educacion de la fa dzngge SE9UN | Cualitativa
esquema oficial | madre. 9 S
> instruccion
de educacion
formal
Conjunto de Conjunto de
funciones, funciones y
obligaciones y obligaciones, que NGmero de casos
OCUPACION DEL | tareas que desemperiaba el 8 L
~ S de dengue segun | Cualitativa
PACIENTE desempefia un individuo al ”
S ocupacion
individuo en su momento de
trabajo u oficio. | enfermar por
dengue.
o Signo: son las | Signo: cualquier | NUmero de
- manifestacione | manifestacion casos de
E O 05 SIGNOS Y s objetivas, | objetiva dengue
r =9 clinicamente consecuente a una segun cuadro | Cualitativa
Yo SINTOMAS fi b
o O iables, y | enfermedad 0 clinico (
o observadas en | alteracion de la signo y
la exploracion | salud, y que se sintomas)
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médica, es
decir, en el
examen fisico
del paciente.

Sintoma: son
los elementos
subjetivos
dados por el
paciente.

hace evidente en
la biologia del
enfermo.
Sintoma: es la
referencia
subjetiva u
objetiva que da un
enfermo de la
percepcién  que
reconoce  Como
anomala 0
causada por un
estado patoldgico
0

una enfermedad.

FORMAS CLINICA

Es el conjunto de
pasos que se
siguen para la
elaboracion

del diagndstico
de

una enfermedad.
Forma parte de
la construccion
del
conocimiento
médico que
recorre

la semiologia
clinica.

Relato verbal de la
persona
consciente y
minimamente
comunicativa,
solicitando  que
evalie el dolor

sentido, con
relacion a la
localizacion,
calidad, duracion,
factores de
mejoria y
empeoramiento,
factores

Numero de
casos de
dengue segun
tipo de
dengue.

Cualitativa.
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asociados,
influencia
psicoafectiva,
utilizando escalas
estandarizadas,
adecuadas para la
edad/condicion
clinica, traducidas

y validadas
Prueba de PCR | Resultado de NUmero de
RESULTADO DE | para deteccion | laboratorio de | casos de dengue Cualitativa
LABORATORIO | répida del | PCR — Dengue. segun resultado '
Dengue. de laboratorio
Paciente que
ANTECEDENTE DE :%Cu're]gt‘f/ez e \r/‘zfz'”o ‘Eioa'g“r}z Numero de casos
UNA INFECCION de dengue segin Cualitativa

PREVIA

una infeccion
por dengue.

enfermedad  por
Dengue en algin
brote.

infeccion previa
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, el cual se tuvo acceso a las Fichas de investigacion clinica
epidemioldgicas de Sindrome Febril aplicadas en el afio 2017, ya que midi6 y recogid
informacidn acerca de las propiedades, caracteristicas y rasgos del brote del Dengue
en la poblacion del distrito de Chilete. No experimental, ya que no se manipulo
ninguna variable. Ademas, fue un estudio retrospectivo porque se compar6 datos de

personas que padecen una enfermedad.

AMBITO DE ESTUDIO

El distrito de Chilete es uno de los nueve que conforman la provincia de Contumaza,
ubicada en el departamento de Cajamarca, bajo la administracion del Gobierno
regional de Cajamarca, limita, por el norte el distrito de San Bernardino y la
provincia de San Pablo; el sur distrito de Santa Cruz de Toledo; el este con el distrito

de Tantarica y el oeste con la Quebrada de Huertas.

POBLACION Y MUESTRA.

En la presente investigacion se tom6 como poblacion de 1124 registros de febriles
identificados y reportados en el sistema Notiweb, durante el afio 2017, de los cuales
158 pacientes tienen el criterio de inclusion del brote del Dengue o de Sindrome

Febril en el distrito de Chilete.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION: Casos notificados segun ficha epidemiolégica

completa que cumplieron con la definicion de un caso confirmado con resultado de
laboratorio positivo.
3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: Casos notificados que no han cumplido con

los criterios de inclusién y que tengan resultado de laboratorio negativo.

3.5.UNIDAD DE ANALISIS.

Cada registro notificado al sistema de vigilancia epidemioldgica que cumplieron con
los criterios de inclusion referidos para el brote de Dengue del distrito de Chilete,

provincia de Contumaza del afio 2017.

3.6. MUESTRA O TAMANO MUESTRAL

Para el tamafio de muestra se consideré el 100 % del registro de fichas
epidemioldgicas.

N = 158 casos positivos.

3.7.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio, se utiliz6 como instrumento la ficha clinico epidemioldgica
de los casos confirmados por laboratorio, la misma que fue consolidada en un
formulario de recoleccion de datos mediante la observacion, realizado por el mismo
autor, teniendo como base, las definiciones de la Vigilancia epidemiolégica del
Dengue del MINSA; el instrumento que se empleo esté constituido por 11 items que
se valoran para marcar y contabilizar: (anexo 01)

- Antecedentes de una infeccion previa

- Edad

- Genero

- Residencia del paciente

- Grado de instruccion
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- Ocupacién del paciente
- Migracién del paciente
- Criadero

- Signos y sintomas

- Forma clinica

- Resultados de laboratorio

Al terminar el llenado del formulario de recoleccion de datos, se procedié a la

contabilizacion de resultados.

a.

b.

REALIZACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

Revision documentaria de los registros de reportes existentes en el C.S. Chilete.
El llenado del formulario de recoleccion de datos mediante una base Excel,
solicitando la autorizacion del jefe de la Red | Contumaza, a la vez la oficina de
Epidemiologia y enfermedades metaxénicas, la base de datos, de acuerdo al
cronograma de actividades y la disponibilidad del personal de salud, para revision
datos, considerandose un aproximado de 3-5 minutos por cada ficha clinica

epidemioldgica de Sindrome febril

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el estudio de investigacion realizada se utilizo fuentes secundarias teniendo
como base de datos las variables contenidas en la ficha clinica clinico
epidemioldgico de sindrome febril utilizada a nivel nacional Anexo (2) datos que

fue consolidada en una hoja Excel la misma que se utiliz6 para su analisis

Instrumento 1 : Ficha de investigacion clinica epidemioldgica del

sindrome febril. Anexo (01)

Instrumento 2: Formulario de recoleccion de datos de las fichas

Epidemioldgicas. Anexo (02)
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3.8.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Luego de la recoleccidon de datos, fue codificado y digitado para el procesamiento de
manera estadistica, el cual se realizd un consolidado de informacion hallada

utilizando una nueva tabla Excel. (Datos absolutos y relativos).

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO
Son fuentes secundarias, la informacion va a ser de carcter confidencial y dichos
resultados van en beneficio de la poblacion. Para ejecutar el estudio se tuvo en
consideracion contar con la confidencialidad de los resultados. Asimismo, en
mencion al principio ético es la confidencia de los datos y resultados, el investigador
explicara al personal de salud los objetivos, y el proposito de la investigacion, previo
a la aplicacion de los instrumentos, para que ellos ejerzan la libertad de decision para

participar o no en el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION, DISCUSION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

Resultados

Tabla 1. Namero de casos de dengue en el distrito de Chilete segin Semana
Epidemiologica 2017.

SEMANA
EPIDEMIOLOGICA NUMERO DE CASOS %
2017
1 0 0
2 1 0.63
3 2 1.27
4 1 0.63
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 4 2.53
9 0 0
10 3 1.90
11 5 3.16
12 8 5.06
13 9 5.70
14 20 12.66
15 8 5.06
16 7 4.43
17 11 6.96
18 13 8.23
19 16 10.13
20 15 9.49
21 16 10.13
22 17 10.76
23 2 1.27
24 -52 0 0
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos, Chilete 2017.



Gréfico 1. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete segiin Semana

Epidemiologica 2017.
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Semana Epidemiolégica

En la tabla 1, muestra la evolucion del brote del dengue en el distrito de Chilete segln
semanas epidemioldgica, donde se observa que desde la 1 a la 10, la incidencia de casos
fue menor, a partir de la semana 11 hacia adelante, los casos aumentan
considerablemente, siendo la 14, con un alto nimero 20 (12.66%) de casos de dengue, A
partir de la semana 24 al 52, no se reportaron casos de dengue.

Segun el calendario epidemiolégico del afio 2017, las semanas 1 -10 corresponden a los
primeros dos meses del afio: enero y febrero, las cuales, se evidencia por la zona el
aumento de lluvias y el abastecimiento del agua que se presenta en la estacion de verano
en dicha region. La semana 11 a la 13, mes de marzo, casi al inicio de la estacion de
otofio, donde hay escasez de agua, lluvias menos intensas. La semana 14 (ocurre entre el
2 al 8 de abril), se notificaron 20 casos, también pertenece a la estacion de otofio, pero se
increment6 la temperatura, minorando las lluvias. Las semanas 17 al 22, donde se
presentaron mayor nimero de casos, ocurridos en el mes de Abril (otofio), segun el boletin

de Semanhi (Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru) el dato climatico
promedio de este mes fue entre 31 a 36 grados. (51)

En el informe de la Diresa - Cajamarca, en su boletin epidemioldgico del afio 2016,
mencionan que el dengue tiene un comportamiento epidemioldgico con caracter

estacional, en el cual se registran el mayor numero de casos en los primeros meses,
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teniendo una gran similitud en el estudio realizado, donde tiene mas relevancia en el mes

de abril, y con mes intensidad en los ultimos meses del afio. (52)

Marques y colaboradores, en su estudio “Influencia de la temperatura ambiental en el
mosquito Aedes spp Y la transmision del virus del dengue”, aborda que la relacion a la
transmision de agentes patdgenos virales entre los que se cuentan dengue, zika,
chikungunya, fiebre amarilla, entre otros. Este vector posee una rapida tasa de desarrollo
y alta supervivencia, las cuales puede variar en respuesta a muchos factores biédticos y
abioticos del ambiente. Entre estos ultimos esta la temperatura, la cual puede ejercer una
considerable influencia en la capacidad vectorial, ya que impacta en la dinamica de la
poblacion del mosquito, la cinética del ciclo bioldgico, la respuesta inmunoldgica frente
al virus del dengue, entre otros aspectos. Este conocimiento puede resultar util en la
realizacion de mejores proyecciones de los efectos del cambio climéatico sobre la
incidencia del dengue, asi como lograr una deteccién temprana de posibles brotes
epidémicos que permitan la planeacion oportuna de una respuesta rapida, eficaz para

lograr la reduccion y el control de la enfermedad. (53)
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Tabla 2. Namero de casos de dengue en el distrito de Chilete segln lugar probable de
infeccion.

LUGAR PROBABLE DE NUMERO POBLACION

INFECCION DECASOS ~SEGUNCENSO i /E
CHILETE 133 2496 533
LLALLAN 22 780 2.82
HUERTAS 3 66 454

TOTAL 158 3310

Gréfico 2. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete segun lugar probable de
infeccion.
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En la primera tabla, podemos observar el niUmero de casos segun la poblacién, donde el
distrito de Chilete, tiene una poblacién de 2496 habitantes, su incidencia de 133 casos de
dengue (5.33%), Llallan?, con 780 habitantes, 22 casos (2.83%), y Huertas con una
poblacion pequefia de 66 habitantes, tuvo Gnicamente 3 casos (4.54%).

2 Llallan y Huertas son centros de poblados pertenecientes al distrito de Chilete, provincia de Contumaza,
Regién Cajamarca.
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LUGAR PROBABLE

DE INFECCION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
CHILETE 133 84.18
LLALLAN 22 13.92
HUERTAS 3 1.90

TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos, Chilete 2017.
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En la tabla 2, muestra el lugar probable de infeccion, el distrito de Chilete con 133 casos
(84.18%), Llallan 22 (13.92%) y Huertas 3 (1.90%). Siendo el distrito de Chilete, quien

registra el mayor nimero de casos de dengue, con respecto a los otros centros poblados.

En la actualidad, no se encuentran trabajos relacionados relacionado a la localidad y

sectores, pero existe un trabajo, Chilén (2016 - 2017), donde su estudio se realizo6 en el

centro poblado de EI Salitre (también perteneciente a Contumaza), donde las

caracteristicas son las mismas, tanto en su temperatura ambiental como en sus

necesidades sanitarias. En su estudio estuvo constituido por 201 personas, con 67 casos y

134 controles, los casos mas relevantes se presentaron en la semana epidemioldgica 5.

(54)
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Tabla 3. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segin grupo etareo.

GRUPO ETAREO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
0-11 ANOS 9 5.70
12 — 17 ANOS 23 14.56
18- 29 ANOS 38 24.05
30 - 59 ANOS 76 48.10
60 ANOS A MAS 12 7.59
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.

Graéfico 3. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete — Contumaza seguln
grupo etareo.
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En la tabla 3, podemos distinguir que el grupo etareo mas afectado fueron los adultos (30-

59 afos) con 76 casos (48.10%), los de 0-11 afios fue menor con 9 (5.7%).

A comparacion con la bibliografia ya tratada, Martinez, en su estudio en Brasil, difiere
con la investigacion realizada, manifiesta que la poblacién mas afectada son los menores
de 15 afios (39). Ante esta epidemia, en Cuba, Guzman, menciona, que los nifios son un
grupo de riesgo de enfermedad grave y muerte. Se ha propuesto que una mayor
permeabilidad capilar en los menores respecto a los adultos es uno de los mecanismos
fisiopatoldgicos que favorecerian la extravasacion plasmatica (42). Pero con el tiempo, la

enfermedad se ha agravado, aumentan los casos pediatricos, provocando el elevado costo
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del control de epidemias, el ausentismo laboral, escolar y afectaciones indirectas de

algunos paises cuyos ingresos dependen del turismo, entre otros.

Pavlicich (2016), en su trabajo pediatrico “Dengue: Revision y experiencia en pediatria”,
menciona que en los paises sin endemia o con una corta historia se reportan casos
principalmente en adolescentes o adultos. La distribucion de la edad en un determinado
pais y afio tendra una tendencia a cumplir un patrén de cambio de afeccion hacia los mas
jévenes en las sucesivas epidemias. Ademas, se considera la poblacion en riesgo: menores
de 2 afios de edad, mayores de 65 afios de edad, embarazadas, adultos y nifios con
hipertension, obesidad, diabetes o enfermedades cronicas, personas incapaces de
autocuidado que vivan solo o no tenga cuidador y pacientes que tengan una falta de acceso
a servicios de salud. Pavlicich, en su investigacion, considera que las Américas, la
incidencia de dengue grave tiene un comportamiento bimodal, afectando a nifios menores
de 1 afio de edad, escolares entre 5 a 9 afios y adultos jovenes, a excepcion del grupo
etareo entre 1 a 4 afos, ya que al aparecer seria menos susceptibles de evolucionar a

formas severas de la enfermedad.

Frantchez y colaboradores (2016), define en su investigacion que la infeccion primaria
puede asociarse a dengue grave, en relacion con la virulencia de la cepa o a otros factores
del hospedero como son: edad menor a 5 afios 0 mayor a 65, comorbilidades y embarazo.
Dentro de este grupo se encuentran los pacientes que presentan signos de alarma y
aquellos con dengue grave ya constituido. Ademas, deben ser hospitalizados (segun
planificacion de las instituciones) aquellos pacientes con comorbilidades, edades

extremas de la vida, o embarazadas para evitar complicaciones asociadas. (56)
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Tabla 4. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segun sexo.

SEXO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 67 42.41
FEMENINO 91 57.59
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos, Chilete 2017.

Grafico 4. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete segin sexo.
57.59

91
67
42.41

B EMASCULINO = FEMENINO

Los resultados que se muestran en la tabla 4, son indican que la mas alta incidencia de
casos de dengue fue en el sexo femenino con 91 (57.59%), el masculino 67 casos
(42.41%), siendo el sexo femenino mas afectado para este brote de dengue. Este resultado
se relaciona con la ocupacion de la mujer, ya que la mayoria, pero no todas permanecen
en casa, haciendo los quehaceres, condicionandola a la exposicion de las picaduras en el

domicilio.

Vasquez y colaboradores (2018), en la ciudad de Guadalajara, Jalisco — México, en sus
resultados con respecto al brote del dengue, mencionan que a nivel individual pertenecer
al sexo femenino y tener mas de 45 afios significo un riesgo elevado para adquirir el
dengue, donde las mujeres fueron las que mas se enfermaron con una tasa de 9.1 % en

relacion al 5.4 % de los hombres. (57)
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Chilén (2016-2017), en su estudio del centro poblado El Salitre, tuvo resultados muy
similares y marcados con respecto al sexo, donde 43 mujeres tuvieron casos positivos del
dengue (64.2%) y los varones, con 24 casos (35.8%), siendo el sexo femenino mas
predominante. (54). Hoyos y colaboradores, tuvo como resultados similares al estudio,
donde el sexo femenino tenia mayor prevalencia en el brote del dengue, ademas con las
caracteristicas del color de piel blanca, el bajo nivel escolar, relacionada con los criaderos

en la vivienda y el desconocimiento de la enfermedad. (54)

Ademas, en un estudio cubano, ha considerado por algunos como un factor de riesgo del
dengue, dado que el Aedes aegypti es criado en el hogar y generalmente la mujer tiene
mayor exposicion por su condicién de ama de casa. Estudios realizados en el Sudeste
Asiatico mostraron que eran mas propensas las mujeres a complicarse y agravar, lo cual
coincide con el resultado de otro estudio hecho en adultos con fiebre hemorragica dengue
(FHD) durante la epidemia cubana de 1981. (42)

Sin embargo, el Aedes Aegypti no hace diferencia de género a la hora de buscar llenar su
tracto digestivo con sangre humana. Segun la Direccion General de Vigilancia de la Salud
de Paraguay (DGVS), menciona que las mujeres estan méas tiempo en los domicilios, y
son amas de casa, Y la mayoria de las transmisiones del virus se dan en barrios, centros
poblados lugares donde hay mayor hacinamiento de personas, en los cuales circula el
vector del dengue teniendo alto indices de infestacion por larvas. También esta

relacionado al horario diurno y labores en el hogar. (58)
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Tabla 5. Namero de casos de dengue en el distrito de Chilete segln residencia.

RESIDENCIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Urbano 133 84.18
Rural 25 15.82
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos, Chilete 2017.

Grafico 5. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segun residencia.
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En latabla 5, se verifico nimeros de casos segun la residencia de los pacientes, en la zona
urbana, Chilete, 133 (84.18%), en la rural, que corresponde a Llallan y Huertas,
presentaron 25 (15.82%).

Estos resultados son similares a una investigacion de Apaza (2012), donde se presentaron
54 casos (87.10%) en la zona urbana y 8 casos (12.90%) en la zona rural (59). A la vez
Gutiérrez y Montenegro (2017), en Piura, describi6 en la zona urbana tuvo un 84% de
casos de dengue y en la zona rural tuvo 58.2% de casos confirmados, de los cuales en su

mayoria acudieron a tiempo a los centros de salud. (13)

Segln la OMS (2009), en su publicacion “Dengue: Guias para el diagnostico, tratamiento,
prevencion y control”, describe la epidemiologia del dengue, como una enfermedad viral
transmitida por mosquito de mas rapida propagacion en el mundo. Ademas, su incidencia

ha aumentado 30 veces con la creciente expansion geografica hacia nuevos paises y, en
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la actual década, de areas urbanas a rurales. En esta publicacion menciona que las mejoras
y el mantenimiento de las infraestructuras urbanas y los servicios basicos contribuyen a
la reduccion de los habitats larvarios existentes, ya que las grandes poblaciones de Aedes
aegypti @ menudo estan asociadas con deficiente suministro de agua, y servicios de

saneamiento basico y eliminacién de desechos. (60)

El suministro de agua debe ser permanente confiable para que no sea necesario el uso de
recipientes de almacenamiento que se convierten en habitats larvarios, como tambores,
tanques elevados o en tierra y albercas de concreto. En areas urbanas, el uso de
mecanismos para recuperar costos, como contadores de agua, puede promover la
recoleccion y el almacenamiento de agua lluvia acumulada en los techos de las viviendas,
gue no tiene costo, lo que resulta en el uso continuo de recipientes de almacenamiento.
(60)

Hoyos, en su investigacion en Venezuela, indica que las casas que pertenecen a la zona
rural, presentan casas con patios y en su mayoria esta poblacion se dedica a la crianza de
ganado, a la agricultura, a la crianza de animales menores, pero en su mayoria hay
presencia de depdsitos de agua (reservorios), utilizados para contrarrestar los problemas
de suministro del vital liquido; a veces sin la adecuada limpieza y proteccién, los cuales

se convierten en la principal fuente de focos de reproduccién del Aedes aegypti. (61)
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Tabla 6. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete seglin grado de

instruccion.
|N%$QB(O:CD|CE’)N NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SIN INSTRUCCION 12 7.59
PRIMARIA 29 18.35
SECUNDARIA 87 55.06
SUPERIOR 30 18.99
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.

Gréfico 6. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete — Contumaza segun
grado de instruccion.
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En la tabla 6, se observa que 87 casos del brote del dengue corresponden a pacientes con
el grado de instruccion secundaria (55.06%), superior con 30 (18.99%), con educacion
primaria 29 (18.35%) y, por ultimo, los pacientes sin grado de instruccion, con 12 casos
(7.59%).

Paz y colaboradores (2018), sefialan que el conocimiento sobre la forma de transmisién
del dengue en la poblacion de Piura (cerca de 80%) no esta alejado de lo reportado en
otras &reas endémicas a nivel nacional como lquitos donde se evidencio que 85,6% de la
poblacion estudiada conocia el mecanismo de transmision del dengue (62). No obstante,
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Illama la atencidn el porcentaje de desconocimiento sobre el mecanismo de transmisién
que aumenta en determinadas zonas de la regidn hasta cerca del 50%. Se menciona una
problematica frente a las estrategias de prevencion de dengue en zonas de la costa norte,
donde hubo renuencia a los mecanismos de control vectorial, debido a que eran

consideradas medidas inefectivas. (63)

Estos resultados difieren 0 no son similares a otros estudios, ya que si observamos la
incidencia del dengue es baja en pacientes sin instruccion o primaria, pero es alta en
pacientes con educacion secundaria. Hoyos, en su publicacion en la revista cubana,
menciona que el bajo nivel escolar es uno de los factores de riesgo que se destaca, pues
enfermedades como el dengue tienen mayor impacto en aquellas poblaciones de bajos
recursos econdémicos donde existe mayor probabilidad de condiciones para la presencia
de criaderos del vector. Ademas, este bajo nivel escolar coincide por lo general con el
desconocimiento acerca de la enfermedad, sus mecanismos de transmision y prevencion
y se une a esto la falta de acciones de prevencién y promocién en la comunidad, antes de
este estudio. El insuficiente conocimiento acerca de la enfermedad constituyé el factor de
riesgo mas importante en esta localidad, por estar fuertemente asociado con la infeccion
reciente. El bajo nivel escolar es uno de los factores de riesgo que se destaco, pues
enfermedades como el dengue tienen mayor impacto en las poblaciones de bajos recursos
economicos donde hay mayor probabilidad de que el vector prospere. Ademas, el bajo
nivel escolar coincide por lo general con el desconocimiento acerca de la enfermedad, sus
mecanismos de transmision y prevencion y se une a esto la falta de acciones de prevencion
y promocion en la comunidad (61). En Cajamarca, Chilon (2016-2017), constato que el
37.3% de los casos tenian primaria incompleta y, pero no tuvo relacion significativa en

los riesgos. (54).
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Tabla 7. Namero de casos de dengue en el distrito de Chilete segln la ocupacion del

paciente.
OCUPACION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Comerciantes 7 4.43
Obrero 14 8.86
Empleado publico 29 18.35
Estudiante 40 25.32
Agricultor 14 8.86
Ama de casa 54 34.18
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.

Grafico 7. Namero de casos de dengue en el distrito de Chilete — Contumaz4 segun la
ocupacion del paciente.
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En la tabla 7, se observa que tiene mayor incidencia, ama de casa, con un total de 54 casos
del brote de dengue (34.18%), comerciantes, con 7 (4.43%), con menor relevancia en los
casos observados y estudiados. Dando a conocer con el grupo econdmico mas vulnerable

para el brote de dengue.

Siguiendo con la investigacion de Hoyos, y sus similitudes, nos menciona que se toma en
cuenta la variable sexo, ya que se considera que las mujeres, que, en su mayoria, pero no
todas son amas de casa, esta mas expuesto y son vulnerables a este virus, ademas por el
trabajo diurno y diario, pero a la vez no implica significancia para el estudio. (61)
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Apaza (2013), en su estudio en Madre de Dios, en cambio, dividié esta variable como
fuera de casa y en casa, teniendo resultados diferentes a los encontrados en este estudio;
donde 18 pacientes presentaron signos de alarma (en casa) y 44 pacientes con signos de
alarma (fuera de casa), pero no presente significancia para la estadistica de su estudio.
También se considerd incluir a los comerciantes dentro de una de las categorias de la
variable ya que estas personas en Madre de Dios van por muchas zonas del departamento
con gran infestacion médica. En este sentido, la variable indice aédico alto fue total para
la categoria alto riesgo. Todos los pacientes en estudio viven en zonas con indice aédico
de alto riesgo. Todas las zonas de Puerto Maldonado fueron calificadas por la Direccion
Epidemiologica de Salud Ambiental durante el 2012, con promedio de indices aédico que
sobrepasan el 2% que ya es considerado alto. Y también, considerando esto, la variable
residencia en zona urbana/rural tampoco fue significativa porque ya el poblador, sea
donde viva en la ciudad de Puerto Maldonado, esta expuesto a un riesgo de infeccion por

la presencia importante del vector. (59)

De acuerdo a los anteriores autores, los trabajos externos o al aire libre, donde hay
hacinamiento, desorden y poca limpieza, producen la posible infeccién del dengue en el
paciente, relacionada al trabajo doméstico de la crianza de animales, la agricultura, donde
haya existencia de reservas de agua o0 agua empozada, en los cuales se convierten en

grandes focos de reproduccion de los vectores (Aedes aegypti).
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Tabla 8. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete segln la migracion del

paciente.
MIGRACION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Sl 11 6.96
NO 147 93.04
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.

Gréfico 8. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segln la migracion del

paciente.
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Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.
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En latabla 8, observamos la migracion poblacional y la movilizacién de esta enfermedad,
donde el nimero de casos los que migraron fue de 11 (6.96%) y 147 (93.04%) no
migraron de Chilete. De acuerdo al lugar de residencia, en el distrito de Chilete, 9 casos
migraron y 124 permanecieron en su localidad; el C.P. de Huertas no se presentaron por
migracion, pero 3 casos de los cuales no migraron, por ultimo, en el C.P. Llallan, solo 2

migraron y 20 casos no migraron.

Segun el Boletin Epidemioldgico de la Direccién Regional de Salud — Cajamarca (2016),
se notificaron el total de casos importados desde el 2012 al 2016. En el afio 2012, se
importaron 14 casos, en el afio 2013 fueron 2 casos, en el afio 2014 no se presento, en el
afio 2015 se notificaron 5. En el afio 2016, se reportaron 19 casos procedentes de: Tumbes
(1), Piura (4), Ascope (5), Bagua (3), Lambayeque (2), Chiclayo (1 caso), Utcubamba (2),
Daten del Marafion (1). Estos casos conformaron el afio 2016 (16.30%) del brote
presentado, en este afio se presentaron 282 casos confirmados de dengue, de los cuales

solamente en el afio 2016 se presentaron 35 casos en la provincia de Contumaza. (52)

Segun Chilon (2016), menciona que las migraciones y el aumento de los viajes
interprovinciales facilitan la diseminacion de los serotipos virales, que en algunos casos
no se han tomado en consideracién estudios de riesgo sobre la vulnerabilidad territorial
existentes en estas urbes, lo que ha llevado a las deficiencias en la provision de los
servicios publicos incluyendo los programas de control de dengue. En la actualidad las
grandes epidemias que ha causado el dengue en las Américas y en otras partes del mundo,

han sido principalmente en paises pobres donde las condiciones facilitan su propagacion
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rapida y dificultan su control con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad por

el dengue y dengue grave. (54)

La OMS (2009), en su prevencion indica que algunos grupos necesitan atencion especial
debido a que dependen de otros para su cuidado y el cuidado de su ambiente inmediato
(por ejemplo, personas ancianas o incapacitadas que viven solas o0 en instituciones,
viajeros, nifios de edad preescolar en programas de cuidado diurno, guarderias infantiles,
estudiantes, trabajadores inmigrantes y soldados). Los trabajadores inmigrantes que viven
en instalaciones mal construidas y con mantenimiento deficiente pueden estar en especial

riesgo de la transmision o introduccién del dengue. (60)

Por altimo, Wilder y Wilson, en su guia internacional de viajeros, indican que los factores
medioambientales y socioeconémicos que basicamente contribuyen a este incremento son
un crecimiento poblacional sin precedentes, una urbanizacion no planificada, las
migraciones, el aumento de la pobreza y el desconocimiento del riesgo. Los viajeros
tienen una participacion esencial en la epidemiologia mundial de las infecciones por
dengue, ya que aquellos con viremia pueden transportar los serotipos y cepas del dengue

hacia areas con mosquitos que pueden transmitir la infeccion. (64)
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Tabla 9. Nimero de casos de dengue en el distrito de Chilete segun el tipo de criadero.

Tipo de Criadero NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Tanque elevado 90 56.96
Tanque bajo 4 2.53
Barriles, toneles y 5 3.16
cilindros
Depésito de barro 3 1.90
Llantas 10 6.33
Tinas o baldes en malas 46 29.11
condiciones
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos, Chilete 2017.

Grafico 9. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segun el tipo de
criadero.
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En la tabla 9, se muestra los tipos de criaderos del vector, que son los factores de riego,
al realizar el seguimiento de cada paciente, se observo las viviendas con tanque elevados,
tienen el mayor nimero de casos de dengue 90 (56.96%), las tinas o baldes en malas
condiciones 46 (29.11%); en llantas con acumulacién de agua donde se presentaron 10
(6.33%), en barriles con agua, 5 (3.16%) y en depositos de barro, se presentaron 3 casos
de dengue (1.90%).
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En un simposio del cuerpo médico del Peru, Cabezas y colaboradores (2015), expusieron
su trabajo denominado “Dengue en el Peri: un cuarto de siglo de su reemergencia”, en el
cual tiene una similitud con la investigacion, ya que concluyen que el Aedes aegypti es
un mosquito peridomiciliario, se cria en recipientes sombreados con agua limpia, en los
cuales las hembras depositan sus huevos por encima del nivel del liquido, en las paredes
de dichos recipientes. En lugares lluviosos (selva), los recipientes predilectos son los
objetos desechados como llantas, latas, botellas o floreros, o cualquier recipiente que
mantenga el agua de lluvia; en lugares no lluviosos (Lima), generalmente son los
recipientes caseros utilizados para almacenar agua como barriles, tanques bajos vy altos,

tinajas y baldes. (65)

Segln la OMS (2020), en su boletin acerca “Lucha contra el dengue”, denomina al
mosquito Aedes aegypti como el principal vector del virus que causa el dengue. Estos
mosquitos se encuentran en estadios inmaduros en el agua, sobre todo en recipientes
artificiales de plastico o barro, de los cuales estdn proximos a viviendas y espacios
interiores. Los estudios sobre el radio de vuelo indican que la mayoria de las hembras
de Ae. aegypti pueden pasar toda la vida en el interior de las casas en las que se han
convertido en adultos o alrededor de ellas, y que suelen volar unos 400 metros de media.
Esto implica que son las personas, mas que los mosquitos, quienes propagan rapidamente
el virus en las comunidades o lugares donde residen o de una comunidad o lugar a otro.
(66)

En las Gltimas décadas, Aedes albopictus se ha extendido desde Asia hasta Africa,
América y Europa, particularmente gracias al comercio internacional de neumaticos
usados, pues estos suelen acumular agua de lluvia y los mosquitos depositan sus huevos
alli. Los huevos pueden soportar condiciones muy secas (desecacién) y seguir siendo
viables durante varios meses sin agua. Ademas, la estirpe europea de Aedes
albopictus puede ralentizar su desarrollo (diapausa) durante los meses de invierno. En
conclusion, estos vectores prefieren utilizar recipientes artificiales que se encuentran en
exteriores de las viviendas como son: botes, latas, Ilantas y dentro de las viviendas; es
muy comun encontrar larvas en floreros y plantas acuéticas, asi como en los lugares donde

almacenan agua (pilas, piletas, tinas, cisternas, tinacos, tanques). (66)

El mejoramiento de los suministros de agua es un método fundamental para el control de
los vectores Aedes, especialmente el Ae. aegypti. Es preferible el suministro de agua por
tuberias a las viviendas, a su extraccion de pozos, de depoésitos comunales, 0 su
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recoleccion de los techos y otros sistemas de almacenamiento. EI suministro de agua debe
ser confiable para que no sea necesario el uso de recipientes de almacenamiento que se
convierten en habitats larvarios, como tambores, tanques elevados o en tierra y albercas
de concreto. (60).

Tabla 10. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segin disposicién de
residuos solidos.

Disposicion de residuos

solidos NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Carro recolector 136 86.08
Entierra los desechos 8 5.06
Quema los desechos 14 8.86
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos, Chilete 2017.

Gréfico 10. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete — Contumaza segun
disposicion de residuos solidos.
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En latabla 10, se identifico las familias que realizan la correcta disposicion de los residuos
solidos, donde 136 (86.08%) disponian del carro recolector; 14 (8.86%), queman los
desechos, y en cuanto a las familias que entierran los desechos, 8 casos (5.06%).
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Estos resultados representan focos de riesgo para la proliferacion de los vectores, de esta
manera aumentan los casos de dengue. Pero en la investigacion presente, la mayoria
dispone su basura y sus residuos solidos en el carro recolector. A diferencia de la
investigacion de Childn (2016-2017), en el centro poblado El Salitre — Contumaza, donde

el 60% de los participantes cuentan con irregular recojo de residuos sélidos. (54)

Segun la Revista Cuba de higiene y epidemiologia (2014), la produccién de los residuos
solidos domeésticos depende netamente del tamafio de la poblacion y de sus caracteristicas
socioecondmicas que influyen en el nivel de vida de la poblacion, la época del afio y las
caracteristicas del lugar. Las fuentes de degradacion de la calidad del aire incluyen el
humo proveniente de la quema abierta, polvo de una inadecuada contencion, recoleccion,
descarga al aire libre y gases generados por la descomposicion de desechos en un botadero
abierto o relleno sanitario. La quema en un sitio de eliminacion puede darse debajo de la
tierra 'y en la superficie. Una vez que comienza a quemarse un botadero por debajo de la
tierra, puede continuar durante décadas, o hasta que se implemente métodos de relleno
sanitario (incluyendo la recoleccion y ventilacion de gases). Son muchas las
enfermedades causadas por los microbios que se producen por la acumulacién de basura,
sobre todo cuando entran en contacto con el agua de beber o los alimentos; por eso, se
debe manejar adecuadamente y eliminarla sanitariamente. En cuanto a los niveles, la
proximidad de residencia al sitio contaminado es un factor a destacar; y en cuanto a la
duracion de la exposicion, el tiempo de residencia podria aportar datos de importancia

para el anlisis de riesgo. (67)

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), insta a tomar medidas preventivas para
el sostenimiento ambiental, como por ejemplo la disposicion adecuada de residuos solidos
para la prevencion del dengue. La recoleccion de residuos sélidos debe hacerse
periédicamente. Un claro ejemplo es la recoleccién de bolsas, ya que, en climas calidos,
se recomienda que se haga dos veces por semana para evitar la aparicion de moscas y
roedores. Integrar el control de los mosquitos Ae. aegypti en los servicios de gestion de

residuos es posible promover. (60)
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Tabla 11. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete segln signos y sintomas.

Signos y sintomas NUMERO DE Porcentaje
CASOS

Fiebre 109 68.99
Cefalea 102 64.56
Malestar general 102 64.56
Mialgias 98 62.03
Artralgias 92 58.23
Dolor retro ocular 60 37.97
Erupcion 15 9.49
Rash 29 18.35
Palidez 2 1.27
Nauseas 7 4.43
Dolor abdominal 1 0.63

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.

Grafico 11. Numero de casos de dengue en el distrito de Chilete — Contumaza segun
signos y sintomas.
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El Ministerio de Salud (MINSA), en su guia practica clinica para la atencion del dengue,
define a los casos dengue sin signos de alarma (artralgia, mialgia, cefalea, dolor retro-

ocular, dolor lumbar, erupcién cutanea), dengue con signos de alarma (dolor abdominal,
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vomitos, dolor toracico, nauseas, decaimiento, etc.), teniendo como comun denominador
la fiebre (68).

En la tabla 11, se tomé en cuenta estos signos y sintomas del dengue, donde el 68.99%
de la poblacion estudiada tuvo fiebre, el 64.56% tuvo cefalea, 64.56% tuvo malestar
general, seguido de las mialgias con un 62.03%; estos resultados estuvieron en el grupo
de los casos de dengue sin signos de alarma, también tuvimos a las nauseas 4.43%

dolor abdominal se presentd en un solo caso, siendo el 0.63%.

Casosseguntipode  \\ER0 DE CASOS ~ PORCENTAJE

dengue
Sin sefiales de alarma 158 100
Con sefales de alarma 0 0
Dengue grave 0 0
TOTAL 158 100%

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos, Chilete 2017.
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Segun el cuadro observamos que el 100% de casos, los resultados fueron dengue sin

sefales de alarma.

Reiter, manifiesta que su cuadro clinico del Dengue, el 80% de pacientes infectados son
asintomaticos, pero después del periodo de incubacion (entre 4 a 10 dias), aparece un

cuadro viral caracterizado por la fiebre mayor a 38°C, seguido de , dolores de cabeza,

dolor retroocular y dolor intenso en las articulaciones (artralgia) y musculos (mialgia)

—vpor eso se le ha llamado «fiebre rompehuesosy—, inflamacion de los ganglios

linfaticos y erupciones en la piel puntiformes de color rojo brillante, llamada petequia,
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que suelen aparecer en las extremidades inferiores y el torax de los pacientes, desde donde

se extiende para abarcar la mayor parte del cuerpo. (29)

En el estudio de Apaza, en sus resultados, son casi similares a esta investigacion, ya que
la mayoria de casos cumplen con los criterios de clasificacion: dengue sin signos de
alarma, todos los 272 pacientes tuvieron esta clasificacion inicial. Los sintomas
concuerdan con la entidad clinica que antes se conocia como Dengue Cl&sico, y como
coincide con la teoria establecida, los mas frecuentes sintomas son la fiebre y las
mioartralgias, que usualmente son manifestacion de la viremia, generalmente 3 dias
después del final de la fase de incubacién. Ninguno de los pacientes con signos de alarma
fallecio y se recuperaron al ser intervenidos precozmente. Sus resultados fueron los
siguientes: fiebre (99%), artralgias (86%), cefalea (86%), mialgias (80%), dolor ocular o
retrocular (72%), falta de apetito (71%), nauseas (65%), dolor lumbar (58%), dolor de
garganta (37%) y erupcion cutanea (12%). (59)

En otras investigaciones, mencionan que los pacientes infectados suelen infectar a los
mosquitos desde el dia anterior hasta el final del periodo febril que es, en promedio, de
unos cinco dias. EI mosquito se vuelve infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse
con sangre, y asi continua durante toda su vida Las manifestaciones del dengue varian
desde el proceso asintomatico, a la fiebre indiferenciada o el dengue no grave llamado

también “fiebre rompe huesos” y al dengue hemorragico. (69)

En su boletin sobre el Dengue, la OMS, recomendd una nueva clasificacion de la
enfermedad debido a las dificultades observadas con la clasificacion anterior, tenemos
asi: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. Esta nueva
clasificacion permite un mejor manejo de las formas no graves en los establecimientos
del primer nivel de atencion y la atencion especializada de las formas graves en los
establecimientos del segundo y tercer nivel de atencion. Entre los signos de alarma
destacan el dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, acumulacién de
fluidos clinicamente detectables, sangrado en mucosas, letargia o irritabilidad,
hepatomegalia mayor a 2 cmy en el laboratorio aumento del hematocrito y reduccion del
numero de plaquetas (70). Las formas graves del dengue estan asociadas con una mayor
extravasacion de plasma, que conlleva a acumulacion de plasma en el tercer espacio,
choque, distrés respiratorio, sangrado severo y dafio severo de érganos (higado, cerebro,
corazdn, rifion y otros 6rganos). Esta forma correspondié al 1% de los casos notificados
en el Peru durante el 2012 y 2013. (65)
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CONCLUSIONES

Se determind que el 100% (158) de casos de dengue fueron sin sefiales de alarma,
como también se determind los factores de riesgo al dengue en el afios 2017, en el
distrito de Chilete - Contumaza

Segun el perfil epidemiolégico, Chilete es el lugar donde se present6 el mayor nimero
de casos, 133 (84.18%), en el grupo etareo de 30 a 59 afios con 76 (48.10%), segun
el sexo, el femenino tuvo el nimero mas elevado de casos 91 (57.59%), en el area
urbana fue donde se presentd la mayoria de casos con 133 (84.18%), en el grado de
instruccion, 87 (55.06%) tenia educacion secundaria, segun la ocupacion del paciente,
40 (25.32%) eran estudiantes y por altimo, segun la migracion del paciente, 147
pacientes infectados (93.04%) manifestaron que no viajaron.

Segun los factores de riesgo, se investigd el tipo de criadero de los hogares de
pacientes infectados, en el cual en su mayoria tenia tanque elevado, 90 casos (56.96%)
y la disposicion de los residuos sélidos, 136 (86.08%), manifestaron entregar sus
residuos al carro recolector.

Segun los signos y sintomas de 158 casos confirmados, 109 presento fiebre (68.99%),

como sintoma comdn, Gnicamente 1 caso presento dolor abdominal (0.63%).
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RECOMENDACIONES

La intervencion por parte del Establecimiento de Salud del nivel local, debe estar
dirigidas a las amas de casa en relacion a las medidas de prevencion para el
dengue.

La vigilancia del vector (fase larvaria) en los tanques elevados y en los recipientes
donde almacenan agua, debera realizar el responsable de Salud Ambiental del
establecimiento de salud local con la finalidad de evitar que pase de la forma
larvaria a adulto.

La municipalidad distrital de Chilete, deberan garantizar la disponibilidad de agua
en domicilios durante las 24 horas.

Las medidas de prevencion y control del dengue, el cual debera realizarse en
forma multisectorial.

La sensibilizacion a la poblacion través de medios de difusion (Emisoras, radios
locales, perifoneo y otros), sobre medidas preventivas y de control para evitar la
propagacion del brote de dengue, realizara el personal del establecimiento de
salud y autoridades locales.

Difundir el reconocimiento oportuno de signo y sintomas para la deteccién,
diagnostico y tratamiento oportuno en el control del reservorio a través de las

consejerias por parte del establecimiento de salud local.
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ANEXO 01

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA 7
) DIRECCION REGIONAL DE SALUD FICHA DE INVESTIGACION CLINICA
OFICINADE EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME FEBRIL

Definicidn de caso sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de
menos de siete (7) dias de duracién, acompafiado de mialgias o cefalea, sin afeccién de las vias
aéreas superiores y sin etiologia definida.

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Distrito: Localidad:
Establecimiento Notificante Fecha de Notificacion: / /
Tel.: e-mail: Migrante Si ( ) No ()

2. DATOS DEL PACIENTE

Apellido y nombres paciente: H/CL.
Fecha de nacimiento / / Edad: Sexo:M( ) F( ) DNk
Gestante: Si( ) No( ) FUR:__/ [ Edad Gestacional:____ semanas
Domicilio actual: Teléfono:
Referencia de ubicacién domicilio: Localidad
Urbano ( ) Rural ( ) Provincia Distrito Tiempo de residencia:
3.-DATOS CLINICOS
Fecha inicio de sintomas: |/ / Fecha de la consulta: / / Fecha toma de Muestra: / /
Sintomas Si | No |Ign. Sintomas Si | No | Ign. Sintomas Si | No | Ign.
Fiebre (....... 38° C) Vémitos Ictericia
Cefalea Diarrea Hepatomegalia
Malestar General Dolor abdominal Esplenomegalia
Mialgias Dolor toraxico, Oligoanuria
Artralgias Dolor lumbar Sind. confusional
Dolor retro ocular Inyeccion conjuntival Sind. meningeo
Erupcion Dificultad respiratoria (Disnea) Encefalitis
Rash Prurito Sind. Hemorragico*
Palidez (*) Especificar (marcar con una cruz): petequias....; purpura....; epistaxis....; gingivorragia....;
Nauseas hemoptisis......, melena.....; vOMItos NEQros....; OrOS:..........cocviiiiiiiiiicce
Tension: MIN................ IMAX...ocoinnnns Pulso: ............. Imin. Prueba del torniquete: POS ( )NEG( ).FR......... /min
Hto:........ % GB:.ovvve /mm3. Leucocitos: .................. Imm3. Formula: ...... ... Plag: ..ccccoovveieeriennen, Imm3.VSG.............. mm

3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana ( ) Periurb ( ) Rural( ) Silvestre ( )

Grado de educacién: Sin instruccion Si () No () Primaria () Secundaria () Superior ()
Abastecimiento de agua: Tanque elevado SI () NO () Baldesotros SI()NO () Protegidos SI () NO () Presencia de llantas con agua SI () NO(
Residuos Sélidos Carro recolector SI () NO () Entierra Si ( No ) Quema los desechos Si () No ()

¢Viajo durante los ultimos 15 dias? Si( ) No( ) Fecha: __/__/__ Destino

¢ Estuvo en el campo, monte, lugar de recreacion? Si( ) No()Fecha: _/_/__ Lugar

¢ Conoce casos similares? Si() No( ) Quién/es?
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confirmar con carnet): Antiamarilica: Si( ) No( ) Ign( ). Ultima fecha de vacunacion: / /

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA
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Sindrome Descartar Descartar
S. Febril Dengue Fiebre Amarilla
S. Febril Ictérico Agudo Chikungunya Hepatitis B/D
S. Febril con manifestaciones hemorragicas Zika Tifus
S. Febril Respiratorio Agudo Leptospirosis Rickettsiosis
S. Febril con manifestaciones neurologicas Malaria Otros:

S. Febril con erupcién dérmica

Enfermedad de Carrion

S. Diarreico agudo

Oropuche

Muerte con antecedente de sindrome febril

Mayaro

4. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ADMINISTRADO

Tratamiento empirico indicado (tipo y dosis):

5. DATOS DE LABORATORIO

Fecha de la 1* muestra: / I Resultado:
/ / Resultado:
Fecha de la 2° muestra: / / Resultado:
/ / Resultado:

Método:

Método:

Método:

Método:

6. ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

Tratamiento indicado al paciente:

Droga utilizada para el tratamiento:

Identificacion de contactos o expuestos: Si( ) No( )

Quimioprofilaxis a contactos o expuestos: Si( ) No( )
Droga utilizada para la profilaxis:
Bloqueo convacunas: Si( ) No( ) Na ()

Bloqueo con insecticidas, rodenticidas, etc.: Si () No( )

Sitios de riesgo controlados (basurales, cementerios, etc.): Si( )No( )

Insecticida/rodenticida/biocida utilizado:

Cantidad aplicada (Dosis):

N° de contactos o expuestos identificados:

N° de profilaxis indicadas:

Cantidad aplicada (Dosis):

N° de vacunas aplicadas:

N° de viviendas controladas:

¢ Cuales?:

Cantidad aplicada:

¢,Se hizo tratamiento espacial? Si ( ) No( )
Insecticida utilizado para tratamiento espacial:

Cantidad aplicada:

7. EVOLUCION Y CLASIFICACION DEL CASO

Dengue Sin sefiales de Alarma () Con signos de alarma () Grave ( )

Paciente Hospitalizado: Si() No( ) lgn ()

Condicion del alta:

Fecha hospitalizacién:

/

Fecha del alta:

Diagnéstico final:

Fecha de defuncion:

/

Fecha: / /

8. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Al firmar la presente ficha reconozco que se me han explicado que los datos arriba
proporcionados son estrictamente confidenciales y para uso de la investigacion
clinica epidemioldgica en el cual deseo participar en forma voluntaria. Si no deseo
participar no tengo la obligacion de hacerlo. Los resultados de mi examen me
seran entregados y seré responsable del iniciar y terminar el tratamiento indicado
por el personal de salud. También se me ha dicho que las muestras serviran para
realizar estudios moleculares que contribuya a la blsqueda de agentes bacterianos
comunes y otros de interés de los investigadores, lo que permitira determinar el
perfil etioldgico de los sindromes febriles

Firmay Sello del
Investigador
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ANEXO N° 02: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y FACTORES DE RIESGO EN EL BROTE DEL DENGUE, CHILETE -2017”
FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Antecede Recoleccion

iy Migraci e Resulta
una G:e:e Pr%; = ir?srterlggc(ii;n Ocupacion del paciente oar::ide?:t d88<_90h08 Criadero Signos y sintomas EI?;EE: Ia(:)%?z;o
infeccion p . solidos o
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