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RESUMEN
Autor: Neyll Brando Tello Perea

Objetivo: fue determinar la presencia de anticuerpos IgG-IgM y antigeno
Ns1Ag del virus del dengue, a pacientes que acuden al Hospital Il Iquitos
durante los meses de octubre 2020 — Enero Del 2021.

Método: Se realizO un estudio descriptivo de corte transversal con
recoleccion de informacién retrospectiva, en el cual se utiliz6 como
instrumento la observacion y el andlisis documental ya que se reviso los
datos de la ficha epidemiolégicas de los pacientes fueron seleccionados
1863 pacientes, se revisaron las variables biolégicas y de laboratorio de
cada uno y fueron contrastados con los resultados de anticuerpos IgG, IgM
y Ns1Ag para identificacion de una infeccion del virus de dengue. Estos
pacientes eran febriles que fueron atendidos por médicos del Hospital Il

Iquitos durante los meses de octubre 2020 — Enero Del 2021.

Resultados: muestran que la caracteristica bioldgica en donde el dengue
a parecer con mayor frecuencia es en los varones y en nifios(as) entre 11
a 15 afios. Los distritos donde se confirma la presencia de mas casos de
dengue en su mayoria son en el distrito de Iquitos y la prevalencia de
antigeno NS1 del virus de dengue salieron positivos 628(33.71%), para
anticuerpos de clase 1gG del virus de dengue es de 222(11.9%) y para para
anticuerpos de clase IgM del virus de dengue es de 161(8.64%); se obtiene
gue en el mes con mayor frecuencia fue en el mes de octubre del 2020 para

Ns1Ag, IgG y enero del 2021 para IgM.

Conclusiones: Que la infeccibn de dengue en la ciudad de lquitos
constituye un problema reemergente que debe ser atendido oportunamente
por las autoridades de salud.

Palabras clave: Dengue, antigeno NS1Ag, anticuerpos IgG y anticuerpos

IgM

Xi



ABSTRACT

Author: Neyll Brando Tello Perea

Objective: it was to determine the presence of IgG-lgM antibodies and
dengue virus Ns1Ag antigen in patients who attend Hospital Il Iquitos
during the months of October 2020 - January 2021.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out with the
collection of retrospective information, in which observation and
documentary analysis were used as an instrument, since the data from the
epidemiological records of the patients were reviewed, 1863 patients were
selected, the biological and laboratory variables of each one and were
contrasted with the results of IgG, IgM and Ns1Ag antibodies to identify a
dengue virus infection. These patients were feverish and were cared for by
doctors from Hospital Il Iquitos during the months of October 2020 -
January 2021.

Results: they show that the biological characteristic where dengue appears
most frequently is in men and in children between 11 and 15 years old. The
districts where the presence of more dengue cases is confirmed are mostly
in the district of Iquitos and the prevalence of antigen NS1 of the dengue
virus was positive 628 (33.71%), for antibodies of the IgG class of the
dengue virus is of 222 (11.9%) and for dengue virus IgM class antibodies is
161 (8.64%); it is obtained that the month with the highest frequency was in
October 2020 for Ns1Ag, IgG and January 2021 for IgM.

Conclusions: That dengue infection in the city of Iquitos constitutes a re-
emerging problem that must be dealt with in a timely manner by the health

authorities.

Key words: Dengue, NS1Ag antigen, IgG antibodies and IgM antibodies
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El dengue es una infeccidn virica transmitida por la picadura de las hembras
infectadas de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus
del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). Se presenta en los climas
tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas
urbanas y semiurbanas. El mosquito se alimenta con sangre de una
persona enferma de dengue y luego pica a otras personas transmitiéndole

esta enfermedad.

Las infecciones por este virus se clasifican como fiebre por dengue, dengue
con signos de alarma y dengue grave. Generalmente, el cuadro clinico es
benigno y de resolucién espontanea, pero puede progresar a formas
graves. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de 3.900
millones de personas en el mundo estan en riesgo de infeccion por el virus
del dengue, y cada afio se reportan entre 50 y 100 millones de casos de la

infeccion. (1)

El Dengue, comprende uno de los principales motivos de ingreso
hospitalario a salas de emergencias tanto en hospitales publicos y privados

en América Latina.

La poblacion del Peru totalizé 31 millones 237 mil 385 personas al 2017
25/06/2018 El Instituto nacional de estadistica e informatica dio a conocer
la poblacién total del Peru lleg6 a 31 millones 237 mil 385 habitantes en los
gue se considera a la poblacion censada y a la poblacion omitida durante
el empadronamiento Cabe sefalar que la poblacion en el dltimo periodo
Inter censal ha tenido un crecimiento promedio anual del 1% lo que
demuestra una tendencia decreciente del ritmo de crecimiento poblacional
en los ultimos 56 afios quiero que lea esto segun estos estudios del INEI la

region de Loreto cuenta con una poblacion total proyectada al 30/06/2017
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1,058,946 habitantes y la provincia de Maynas cuenta con 560,767
habitantes segun el ultimo reporte del INEI del 30/06/2017

Las tasas de infeccion del dengue son mas elevadas en espacios
Exteriores y durante el dia que es cuando los mosquitos del género
Stegomyla suelen picar més. No obstante, los mosquitos del género Aedes
aegypti se producen en espacios interiores y pueden picar en cualquier
momento del dia los habitantes interiores son menos susceptibles a

variaciones climéticas lo que aumenta la longevidad de estos mosquitos.

La migracion de la poblacion contribuye a la dispersion de la enfermedad.

El almacenamiento de agua en el interior de su vivienda y el mal
almacenamiento del agua se convierte en criaderos potenciales de Aedes
aegypti siendo el distrito de lquitos con el mayor porcentaje de casos de
dengue 21.24% (2292), seguido por el distrito de San Juan Bautista con
18.55% (2001) (2)

Dadas las consideraciones anteriores se realiza la presente investigacion
con el objetivo de determinar la Presencia De Anticuerpos IgG-IgM Y
Antigeno Ns1Ag Del Virus Del Dengue, a pacientes que acuden al Hospital
[l lquitos, durante los meses de Octubre 2020 — Enero Del 2021 y mostrar
su comportamiento epidemioldgico asi como las condiciones actuales en
gue se encuentra la enfermedad a fin de fomentar estrategias que tengan
un efecto directo en la reduccion del riesgo de transmisién del dengue y su

morbilidad.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

El dengue en todo el mundo es un problema de salud que amenaza y afecta
a un numero significativo de personas en todo el mundo. Esta enfermedad
es una prioridad de salud publica de la OPS / OMS porque mayoria de

enfermos se informa en las Américas. (14)

En el afio 2017 segun la Organizacion Panamericana de la Salud se van
reportando casos en los paises Norteamérica 42 enfermos de Dengue, en
el caribe 1,086 enfermos, en Colombia 8,357 casos, Ecuador 8,012 casos,
Argentina 309 casos. En el afio 2016 se reportaron en Colombia 45,809

casos, Ecuador 14,206 casos, Argentina 41,211 casos. (14)

En el Peru es un pais que tiene como regiones naturales, costa, sierra y
selva, siendo la selva uno de los lugares propicios para que haya brotes de
dengue, ya que el solo hecho que haya lluvias constantes formarian
encharcamientos de agua lo cual serviria como un caldo de cultivo para que
el vector que trasmite la enfermedad se pueda reproducir con total facilidad.
(40)

En el afio 2016 hubo 31,868 casos; en el departamento de Piura es donde
mas casos ha habido con 8,349 casos, en La Libertad 5,468 casos, en
Loreto 3,439 casos, en Ayacucho 3,867 casos. (40)

Cabe mencionar también que el Dengue no solo ha sido declarado una
emergencia sanitaria, sino también como una epidemia que se viene

desarrollando en el norte del pais. (41)

Los casos notificados en el Departamento de San Martin son 1208 en el
afno 2013, 1574 en el afio 2014, 220 en el afio 2015, 335 en el afio 2016 y
594 en el afio 2017. Siendo la mayor prevalencia entre las edades 18 a 59

anos con 61.06% de los casos.
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Los casos notificados en el Departamento de Loreto fue 10789 en el afo
2020. Siendo la mayor prevalencia entre las edades 18 a 29 afios con 2594

el cual corresponde a 24.04% de total de los casos. (42)

Segun los estadios clinico en el Departamento de Loreto se presentaron
hasta la semana epidemioldgica (SE) 53 del afio 2020, 8600 enfermos de
dengue sin signos de alarma, y 2129 enfermos de dengue con signos de

alarma, y 60 casos de dengue grave. (42)

Es por lo planteado es que es de interés conocer la caracteristica de
pacientes afectados por dengue en la zona, pues sigue siendo un problema
endémico, que debe ser sometido a estudios actualizados peridodicamente
a fin de mantener actualizado a la comunidad médica y trabajar en el control
y erradicacion de esta enfermedad tropical sobre la base de la medicina

basada en evidencias.
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

e Determinar La Presencia De Anticuerpos IgG-IgM Y Antigeno Ns1Ag
Del Virus Del Dengue, A Pacientes Que Acuden Al Hospital Il Iquitos
Durante Los Meses De octubre 2020 — Enero Del 2021.

Objetivo Especifico.

e Identificar la frecuencia del Dengue segun grupos etarios en
pacientes atendidos en el Hospital Il Iquitos ESSALUD Durante Los
Meses De Octubre 2020 — Enero Del 2021.

e Determinar la frecuencia del Dengue segun sexo en pacientes
atendidos en el Hospital Il Iquitos ESSALUD Durante Los Meses De
Octubre 2020 — Enero Del 2021.

e Determinar la frecuencia del Dengue segun procedencia en
pacientes atendidos en el Hospital 11l Iquitos ESSALUD Durante Los
Meses De Octubre 2020 — Enero Del 2021.

e Determinar la frecuencia de IgG para dengue en pacientes atendidos
en el Hospital Il Iquitos ESSALUD Durante Los Meses De Octubre
2020 — Enero Del 2021.

e Determinar la frecuencia de IgM para dengue en pacientes
atendidos en el Hospital Il Iquitos ESSALUD Durante Los Meses De
Octubre 2020 — Enero Del 2021.

e Determinar la frecuencia de Ns1lAg para dengue en pacientes
atendidos en el Hospital Il Iquitos ESSALUD Durante Los Meses De
Octubre 2020 — Enero Del 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes internacionales.

Corporan Montero, K. Incidencia de diagnosticos de dengue en el Hospital
Taiwan 19 de marzo, durante enero- diciembre 2017. Republica
Dominicana. Se realiz6 un estudio, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal sobre la incidencia de enfermos diagnosticado de dengue en el
Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, Azua en el Periodo,
Enero- Diciembre 2017. El universo estuvo constituido por todas las
pacientes con sintomas y diagnostico del dengue. La muestra estuvo
constituida por todos los pacientes internos y externos que se les
diagnostico dengue en el departamento de epidemiologia. La edad mas
afectada correspondi6 a los nifios de 9-12 afios con 34.4 por ciento. El sexo
mas predominante de los pacientes fue el masculino con un 51.2 por ciento.
La mayor frecuencia de los pacientes procedia la zona rural del pais con
un 72.7 por ciento. Todos los pacientes del estudio presentaron fiebre con
un 100.0 por ciento, en lo referente a las manifestaciones clinicas al
momento del ingreso al Hospital. De los pacientes con incidencia de
dengue el 71.1 por ciento fue ingresado como probable dengue sin signos
de alarma. El 99.6 por ciento de los pacientes no presento complicaciones.
Basandonos a la estancia hospitalaria los pacientes con mayor estada

fueron de 0-2 dias con un 48.2 por ciento. (3)

Xitumul Ruano, L. Caracterizacion clinicas y epidemioldgicas de dengue,
chikungunya y zika, departamentos de la republica de Guatemala 2016.
Objetivos Valorar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con Zika Chikungunya y dengue en los departamentos de,

Quetzaltenango, Santa Rosa, Zapata y Escuintla de Guatemala. Utilizando
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entrevistas de poblacibn como métodos, y como herramientas la
recoleccion de datos, visitamos a 213 familias sospechosas de estas
enfermedades. Resultados 32 afios fue la edad promedio, el género de las
mujeres es el mas alto con 63.38% (135), y el nivel primario fue mas alto
de educacién escolar con 37.56% (80). 97.18% (207) Vivian sin
mosquiteros, 68.08% (145) sin protectores, 61.50% (131) presenta
almacenamiento de agua en contenedores abiertos y hogares con
contenedores sin usar 62. 91% (134). En las Caracteristicas médicas: de
las tres enfermedades, los sintomas més relevantes son fiebre 98.12%
(209), mialgias 94.37% (201) y dolor de cabeza 92.48% (197). 4 a 5 dias
dura en promedio la enfermedad, dependiendo del AINE utilizado del
52.11% (111) 4 dias e incluso del 98.60% (210) en 5 dias. Conclusion: Dos
tercios de los casos sospechosos son mujeres, con seis décimas de agua
en contenedores de cria de mosquitos potencialmente abiertos. Casi todos

recibieron AINE, y la mayoria informaron de 4 a 5 dias de enfermedad. (4)

Pincay Reyes Y. 2017 El dengue se convirtié en un problema para el sector
de la salud publica debido al nimero de casos suscitados afio tras afo. El
objetivo de esta investigacion es examinar los determinantes
sociodemogréficos y ambientales en la prevalencia del dengue en la zona
urbana de Jipijjapa. La metodologia empleada fue observacional,
descriptivo, retrospectivo, analitico, se empled técnicas cualitativas y
cuantitativas. Se trabaj6é con una poblacién de setenta personas, aplicando
una encuesta compuesta por catorce items las cuales fueron dirigidas a
pacientes, familias y vecinos diagnosticados con dengue, se ejecutaron tres
entrevistas dirigidas a profesionales especialistas en el tema, se realizaron
visitas domiciliarias en los distintos sectores de la zona urbana de Jipijapa
donde se encontr6 muchos determinantes sociodemogréficos vy
ambientales que influian de forma directa en la proliferacion de mosquitos
entre ellos se destaco: la presencia de maleza en los terrenos baldios,
contaminacion de rios, deficiencia en los habitos de higiene en el hogar.

Los resultados obtenidos en la investigacion determinaron que la poblacion
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mas susceptible son los nifios predominando el sexo femenino, se concluye
que los sectores vulnerables fueron la ciudadela Eloy Alfaro, Cristo del
Consuelo, San Vicente, entre otros, en donde se presentaron los casos de
dengue con y sin signos de alarma, estos poseen los servicios basicos; sin
embargo, existe un déficit al momento de realizar la limpieza de los
recipientes, pese a que en los domicilios con casos confirmados aun

persistian receptaculos contaminados con los huevos del mosquito. (5)

Bozada Zea, A. Determinar la presencia de anticuerpos IgG-IgM del virus
del dengue clasico en pacientes atendidos en la Cruz Roja, Ciudad Nueva
Loja, provincia de Sucumbios 2018. La poblacién 144 habitantes casos
sospechosos para Dengue, la aplicacidbn de un cuestionario y toma de
muestras sanguineas. Se buscaron anticuerpos IgG-IgM y se evaluaron los
factores asociados a sus seroprevalencias. Para los casos sospechosos de
Dengue resultaron 82 casos femeninos (56,94%) y 62 masculinos,
(43,06%). Los rangos de edades de mayor prevalencia fueron 16 casos de
5 a 10 afios (11,11%) en sexo masculino; y, femenino de 16 a 20 afos, 15
casos, (10,42%). En relacibn con la procedencia de la poblacién
correspondieron al Barrio Guayaquil con 26 casos, femenino (18,06%).
Mientras en la poblacién del Barrio Jaime Roldoés, fueron 20 casos
(13,89%), del sexo masculino. Con respecto a las manifestaciones
epidemioldgicas presentados fue la cefalea con 63 casos (43,75%).
La seroprevalencia global para Dengue Clasico fue 30 casos positivos
(20,83%). Distribuidos los casos positivos y negativos en sexo y rango
de edades, mayor frecuencia presenté el Femenino, 16 casos positivos
(11,11%), para el masculino 14 casos (9,72%) y considerando rango de
edades de 16 a 20 afios, 4 casos en el sexo masculino (2,78%) y femenino.
En los factores de riesgo es evidente la falta de recoleccion de basura
diaria, charcas alrededor de las viviendas, tereques en el cauce del rio,
maleza y fango; contribuyendo al desarrollo epidemiologico de Dengue. La
prevalencia de anticuerpos del virus de Dengue Clasico demuestra el riesgo

de brotes de esta enfermedad. (6)

20



Gil Charo, D. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue realizar el
diagnostico de dengue, zika y chikungunya en pacientes del departamento
de Santa Rosa. La poblacion se eligié en base a los datos reportados por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en el afio 2015
y 2016, siendo Santa Rosa uno de los departamentos del pais que presentd
mayor niumero de casos. Mediante el analisis serolégico se detect6 la
presencia de anticuerpos de tipo IgG e IgM, utilizando las pruebas de
inmunocromatografica (Standard Q ZIKV/DENV/CHIKV Fast Quad®) e
inmunofluorescencia indirecta (EUROINMMUN®). Se evaluaron 87
pacientes, presentando anticuerpos IgM para dengue 11 pacientes (12.6%)
y 13 pacientes para zika y chikungunya (15%). La presencia de anticuerpos
tipo IgG fue mayor (90.8%, 79.3% y 70.1% respectivamente). De acuerdo
con los resultados de los pacientes con infeccién activa no se pudo
determinar un signo o un sintoma que permitiera diferenciar las
enfermedades por clinica. lgualmente, debido a que no se uso el cultivo
viral, que es el estdndar de oro, no se pudo establecer el diagndstico
definitivo. Por aparte se realiz6 una comparacion de la
inmunocromatografica con la IFl en la deteccién de IgG que resulté en una
sensibilidad del 87% para dengue, 83% para zika y 88% para chikungunya.
Y una especificidad del 88%, 78% y 100% para los virus en el mismo orden.
De forma similar la comparacion de los mismos métodos, en este caso para
la deteccion de IgM, resulté en una sensibilidad del 18% para dengue, 31%
para zika y 15% para chikungunya. Y una especificidad del 97%, 95% y
96% respectivamente. Posteriormente se evalud la concordancia entre la
inmunocromatogréfica y la IFI por medio del indice Kappa de Cohen. Los
indices Kappa para los anticuerpos IgM fueron 0.21, 0.30, y 0.15 para
dengue, zika y chikungunya; mientras los indices de los anticuerpos IgG
fueron 0.50, 0.52 y 0.82 en el mismo orden. Lo que indica que los resultados
de la inmunocromatografica tienen una concordancia casi perfecta para la
IgG de chikungunya. Mientras que la concordancia de la IgG para dengue
y zika, similar a la concordancia de la IgM de las tres arbovirosis se clasifico

como despreciable. (7)
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Brechla Moreno El dengue es una enfermedad infecciosa endémica en
Panama, por lo cual debemos tener un algoritmo de diagndstico sensible y
rapido para realizar un diagndéstico temprano, tomar decisiones eficaces y
reducir el riesgo de complicaciones. La deteccion del antigeno NS1 por
ELISA de captura puede ser efectiva en suero a partir del 1ler dia de fiebre
hasta el 9no dia, es facil, rapida y menos costosa que otras metodologias
diagnésticas. Objetivo. Comparar la sensibilidad de una ELISA comercial
de captura para NS1 con otros métodos diagndsticos de dengue utilizados
en Panama 2016. Materiales y Métodos. Se analizaron 138 sueros
provenientes de la Ciudad de Panama para diagndstico de dengue por
ELISAs comerciales de captura para NS1 e IgM, deteccion del genoma viral
por RT-PCR en tiempo real y aislamiento viral en cultivo celular, y se
compararon los resultados obtenidos por cada método. Resultados. La
ELISA de NS1 permite obtener un diagndstico para dengue en menos de 6
horas. En este estudio se detectd6 mas positivos para NS1 que la RT-PCR
o0 aislamiento viral, incrementando la sensibilidad de la sola deteccién de
IgM (57.4%) a una sensibilidad conjunta (IgM y NS1) de 87.23%.
Conclusion. La ELISA de NS1 en conjunto con la IgM ofrece una
sensibilidad de deteccién de 87.23% y un diagndstico precoz de dengue, lo
gue sugiere que la implementacion de la ELISA NS1 en las instalaciones

de salud en Panama permita un diagnostico rapido acertado (8)

Palenzuela Diaz, A. 2018 El diagndstico de la infeccion por dengue,
basandose en la sintomatologia clinica, no es del todo fiable, debido a que
mas de la mitad de las personas infectadas son asintomaticas o presentan
una fiebre indiferenciada, de ahi la importancia del diagnostico de
laboratorio a través de la deteccion de anticuerpos IgM, IgG y la proteina
NS1. Objetivo: Evaluar las caracteristicas funcionales de las pruebas
rapidas SUMARAPID NS1 y SUMARAPID NS1/IgG/IgM. Métodos: Para la
evaluacion de los ensayos SUMARAPID NS1y SUMARAPID NS1/1gG/IgM

se emplearon 228 y 131 muestras respectivamente, caracterizadas clinica
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y serolégicamente por los ensayos comerciales UMELISA Dengue IgM
PLUS, Elisa de Inhibicion para IgG (IPK) y Platelia™ Dengue NS1 Antigen
(Bio-Rad). Resultados: Para la prueba SUMARAPID NS1 se obtuvo 89,7%
de sensibilidad y 100% y especificidad, con 16 muestras falsas negativas.
El ensayo SUMARAPID NS1/IgG/IgM por su parte tuvo sensibilidades de
92,7% y 94,8 para NS1 e IgM respectivamente y especificidad de 100%
para ambos marcadores, siendo capaz de detectar como positivas
muestras con titulo de IgG superiores a 1/160. El analisis conjunto de los 3
marcadores en muestras tomadas antes del 5to dia de comienzo de los
sintomas permitié clasificar como positivas a dengue el 96,1% de los
pacientes. Conclusion: Ambos ensayos evaluados poseen adecuados
valores de sensibilidad y especificidad, teniendo en cuenta que se trata de
ensayos rapidos, por lo que pueden ser empleados en la vigilancia

epidemioldgica del dengue. (9)

Clemen G.2019 Se considera que el diagnostico del dengue es
fundamentalmente clinico; sin embargo, las pruebas rapidas basadas en la
deteccion de IgM o NS1/IgM estan siendo utilizadas en los servicios de
salud. Este estudio determind la contribucion de las pruebas rapidas al
diagnéstico de dengue en un area endémica antes de la introduccion del
virus zika. Metodologia: Disefio de corte transversal de pruebas
diagndsticas realizado a partir del analisis secundario de un estudio previo
en 14 instituciones de salud del Valle del Cauca. Se obtuvo informacién de
632 participantes con resultados de prueba rapida, diagndstico clinico y
pruebas de referencia ELISA NS1, ELISA IgM y RT-PCR. Se compararon
la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud
del uso solo, en serie, y paralelo de los componentes NS1, IgM, NS1/IgM
de la prueba rapida y el diagnéstico clinico con las pruebas Q de Cochran
y McNemar para datos pareados. Resultados: La sensibilidad del
diagnéstico clinico (61,4% IC95% 56%-66,7%) fue superior a la de las
pruebas rapidas (37% IC95% 29,6%-44,7%). Sin embargo, este ultimo

disminuy6 la sensibilidad a 32,2%. Todas las razones de verosimilitud
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negativas (LR-) fueron cercanas a 1; mientras que, el uso en serie cuando
el diagndstico clinico fue positivo tuvo LR+ mayores de 10. Conclusion: El
diagnéstico clinico tiene una mayor sensibilidad que las pruebas rapidas,
pero por si solo no es suficiente para confirmar o descartar dengue. Un
resultado positivo en pruebas rapidas en pacientes con diagndstico clinico
de dengue es util para confirmarlo, pero un resultado negativo no lo
descarta. (10)

Suemy Cen, 2019

Se realiz6é un estudio observacional, transversal y descriptivo en el Hospital
General de Especialidades de la ciudad de Campeche, entre febrero y julio
de 2015. Se obtuvieron sueros de pacientes que acudieron a consulta con
tres a cinco dias de T° axilar mayor a 37,5°C sin foco y como Unico
tratamiento antiinflamatorios no esteroidales. Estos pacientes fueron
remitidos entre los ocho y 12 dias de fiebre al laboratorio de enfermedades
febriles del hospital en que se utilizé un kit de antigenos febriles Licon, que
incluye Salmonella spp., Proteus (OX-19) (el cual presenta reaccion
cruzada para bacterias del género Rickettsia) y Brucella spp. Los pacientes
participaron previo consentimiento informado, posteriormente se les aplico
un cuestionario epidemioldgico. Se excluyeron a los pacientes con
sindrome febril con foco conocido. El suero se obtuvo de una muestra de
sangre sin anticoagulante por venopuncién. Una alicuota de cada suero se
trasladdé al laboratorio del Centro de Investigaciones Biomédicas. Se
determinaron anticuerpos IgM para dengue y Leptospira empleando el kit
IgM ELISA comercial de DRG (DRG Instruments GmbH, Germany) con una
sensibilidad y especificidad de 100% y una sensibilidad de 100% y una
especificidad del 89,7%, respectivamente. De acuerdo con las
instrucciones del fabricante se definieron las muestras positivas y negativas
utilizando los controles del kit. El serovar causal de leptospirosis se
determind por la prueba de micro aglutinacion. Los datos fueron analizados
usando frecuencias simples, proporciones, y chi2 como medida de

asociacion entre seropositividad y género. Este estudio fue evaluado y
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aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud
del Gobierno del estado de Campeche.

Se estudiaron un total de 91 muestras de pacientes febriles de 3 a 87 afios,
65 mujeres y 26 varones. Treinta (32,9%) resultaron positivas a uno o mas
antigenos en la prueba de reacciones febriles: 10,9% para Salmonella spp.,
1% a Brucella spp. y 20,8% Proteus (OX-19).

Seropositividad a dengue: 34% (31/91) de las muestras fueron positivas
para anticuerpos IgM a dengue. El 26,4% en mujeres de 6 a 58 afios 'y 7,6%
en varones de 18 a 61 afos. Aunque se encontré una mayor
seroprevalencia en mujeres, no hubo una diferencia significativa (p =
0,181). El rango de edad con mayor seropositividad fue de 51-61 afios,
tanto para mujeres como para hombres. El 64,5% (20/31) de las muestras
positivas se colectaron en los meses de sequia.

Seropositividad a leptospirosis: 3,2% (3/91) fueron positivos para
anticuerpos IgM a Leptospira spp., todas mujeres entre 33 y 52 afios. Los
serovares detectados fueron Pomona (33,3%) y Canicola (66,6%). El 1%
(1/91) presentd serologia positiva a Leptospira y dengue; 63,7% (58/91)
fueron negativas a estas pruebas.

Guevara Uribe, Verdénica Jazmin 2020

El dengue es una enfermedad viral transmitida por Aedes aegypti. La gran
mayoria de los casos de dengue son en nifios menores de 15 afios. El
dengue causa un espectro de enfermedades desde fiebre leve hasta
enfermedad grave con fuga de plasma y shock hipovolémico. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de casos de dengue confirmado por laboratorio
y signos de alarma en pacientes pediatricos de 1 a 15 afios ingresados en
el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo de enero 2017 enero
2020. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal en pacientes de 1 a 15 aflos con resultados de laboratorio
positivos para dengue y presencia de signos de alarma. Resultados: En las
bases de datos del Hospital General Guasmo sur en Guayaquil, se

reportaron 28 casos pediatricos de dengue entre los afios 2017 y 2020. De
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los 28 pacientes con dengue 19 (67.86%) presentaron signos de alarma, 8
(28.57%) no presentaron signos de alarma y 1 (3.57%) paciente presento
dengue grave. Todos los 28 pacientes tuvieron fiebre, 17 dolor articular, 16
dolor abdominal, 15 nausea/vomito, 14 cefalea, 13 rash y 11 sangrado.
Conclusion: El Hospital General Guasmo Sur tuvo una prevalencia de
dengue baja, con un porcentaje cercano de géneros con una alta
proporcion de sintomas clasicos y fiebre en todos los pacientes, signos de
alarma en dos tercios de estos y positividad de diagnéstico serolégico en la

mayoria de los pacientes.

Antecedentes nacionales.

Rivera Abad, P Objetivo. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas del dengue en pacientes de 18 a 45 afios atendidos en el del
hospital II-2 de Tarapoto de enero a diciembre del 2019. Metodologia.
Investigacion observacional, transversal, descriptiva, retrospectiva, en 204
casos de dengue atendidos en el Hospital 1I-2 de Tarapoto. Resultados. El
53.9% de los pacientes con dengue son de edades que fluctian entre 18
a 29 afios y 46.1% son de edades de 30 a 45 afios. El 48.5% de los casos
reportados de dengue en el 2019 son de sexo masculino y el 51.5% son
de sexo femenino. La mayoria de los casos de dengue son de Tarapoto,
seguido de la banda de Shilcayo, Morales, Juanjui, Picota, Bellavista,
Yurimaguas, Moyobamaba, Lamas, Maceda, Cufiumbuqui, Shapaja, Rioja
y El Dorado. El 70.6% de los casos evaluados son dengues sin signos
de alarma, 29.4% son dengues con signos de alarma y no existié casos de
dengue grave. Los sintomas mas frecuentes son: fiebre, dolor de cuerpo,
dolor retro ocular, dolor articular, dolor de huesos y mialgias, y con gran
frecuencia hay cefalea, nduseas escalofrios dolor de espalda y vomitos y
otros. El 2.6% de los pacientes presentaron dengue previo al dltimo
diagndstico, y el 86.4% fue la primera vez que presentaba dengue. El tipo
de virus mas frecuente fue el serotipo 2 (46%) seguido del serotipo 1 (30%)
y luego el serotipo 3 (24%), no se reportaron virus DEN4. Conclusiones: El

dengue en la ciudad de Tarapoto proceden por lo general de las ciudades
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con mayor poblacion, jovenes, con sintomas de fiebre, dolor de cuerpo, y
dolor retro ocular como los mas frecuentes, generalmente son casos

nuevos y son del serotipo DEN-2. (11)

Ronal Jamanca S 2019 Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas con respecto al dengue en la poblacion de tres distritos de Lima,
Peru: Lima Cercado, La Victoria y San Luis. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal y prospectivo, basado en la poblacion, el tamafio
muestral calculado para un indice aédico de 1%, se usdé un muestreo
bietapico. Se usé una entrevista estructurada de 17 preguntas cerradas,
aplicada por personal de saneamiento ambiental o promotores de salud
capacitados, a la primera persona adulta que atendia en la vivienda
seleccionada. Los datos fueron ingresados en Epi Info v.6 y analizados en
SPSS v.11. Resultados: Se entrevisté a 5381 pobladores, el promedio de
edad de los participantes fue de 42+16 afos, las dos terceras partes fueron
mujeres y 76% tenian un nivel de educacion secundaria o superior. El
69,2% manifesté conocer el dengue, sin embargo, sélo 65,4% de los que
declaraban conocerlo tenian un conocimiento aceptable. 121 entrevistados
(2,1%) refirieron picaduras matutinas en los miembros inferiores,
sospechosas de Aedes aegypti. El 55,1% de los entrevistados practicaban
almacenamiento de agua en sus viviendas, siendo La Victoria el lugar mas
frecuente con esta practica (65,8%). En comparacion con los que hicieron
estudios escolares en el norte del pais, los que estudiaron en la sierra
tuvieron significativamente menor conocimiento del dengue (OR= 2,21; IC
95%: 1,72-2,83). Conclusiones: Es necesario implementar actividades
intersectoriales de promocién, prevencion y control del dengue,
especialmente en la jurisdiccion de la Victoria y en aquellas personas
provenientes de la sierra; asi como, fortalecer la vigilancia entomolégica,
sobre todo en aquellas viviendas donde se reporta picaduras sospechosas

de Aedes aegypti. (12)
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Cumpen Silva, J 2017 El objetivo es analizar la prevalencia de dengue en
las personas de diferente sexo y edad que acuden al centro de salud José
Olaya — Chiclayo. Para dicho analisis se trabaj6é con una poblacién mixta
de ambos sexos, se realizo la recoleccion de datos de historias clinicas.
También se utilizaron datos plasmados de la sala situacional en donde nos
muestra la prevalencia en porcentajes y de manera general. Como
resultados obtuvimos que el 49% le pertenece al sexo masculino y 51% al
sexo femenino. En casos confirmados tenemos un 29,25%, en casos
descartados un 49,66% y en casos probables un 19,73%. De acuerdo con
las edades el andlisis mostro que de 1- 9 afios un porcentaje de 2,70%, 10
- 19 afios 21,62%, 20 a 55 64,86% y 55 afios a mas 5,41%. Los signos y
sintomas de los 43 casos confirmados fueron: fiebre 95,45%, dolor lumbar
65,91%, falta de apetito 63,64% nauseas 54,35% y dermatitis 29,55%. En
conclusién, se obtuvo que el sexo femenino se ve mas afectado, teniendo
mayor prevalencia la edad de 20 a 55 afios, en los cuales se presentan tres
sintomas caracteristicos que definen dicha enfermedad y son: fiebre, dolor

lumbar y falta de apetito. (13)

PAICO ROMERO, C. 2016 Determinar la asociacion de factores
académicos y laborales con el nivel de conocimiento en diagnostico y
tratamiento de Dengue en médicos del primer nivel de atencién de la region
Lambayeque. Método: Estudio Transversal analitico, en el cual se utilizd
como instrumento un cuestionario de 16 preguntas previamente validado a
una muestra de 126 médicos del primer nivel de atencidén del Ministerio de
Salud de la Region Lambayeque. Para el analisis estadistico utilizamos
frecuencias absolutas y relativas, Chi-cuadrado y razon de prevalencia.
Resultados: Tener estudios de post grado es un factor protector para tener
un conocimiento bajo en Dengue con una RP= 0,51 (IC95%: 0,27 — 0,95).
Se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre la
capacitacion en Post Grado y el nivel de conocimiento obtenido por los
meédicos encuestados. (p=0,03). Se obtuvo un nivel de conocimiento alto

en el 67% de los médicos que participaron en nuestro trabajo de
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investigacioén. Conclusion: El factor académico: estudios de post grado es
factor protector de obtener un nivel de conocimiento bajo en Dengue. Existe
una asociacion entre la capacitacion en Post grado con el nivel de
conocimiento en Dengue en médicos de atencion primaria de la region

Lambayeque. (14)
Antecedentes locales.

Suérez Ognio, L. Identificar los factores de riesgo para dengue grave en la
epidemia de lquitos, 2010-2011. Estudio caso-control 1:2. Se definieron
como casos (73) a los pacientes hospitalizados por dengue grave, de
cualquier edad y sexo, con resultados confirmatorios a dengue por
cualquier método diagndstico. Los controles (153) fueron pacientes
hospitalizados o ambulatorios de cualquier edad y sexo, con resultados
confirmatorios a dengue por cualquier método diagndstico. Se incluyé
casos atendidos en los hospitales Regional Loreto y Apoyo lquitos. Se
utilizaron las definiciones de caso oficiales para el Peru, los mismos que
estdn basados en recomendaciones de la OMS. Mediante regresion
logistica se identific6 como factores de riesgo para dengue grave: ser
menor de 15 afios (OR: 3.15; IC 95%: 1.48-6.70), tener antecedentes de
dengue (OR: 6.65; IC 95%: 2.56-17.27) y retornar al establecimiento de
salud para recibir atencion por el mismo cuadro de dengue (OR: 4.63; IC
95%: 2.21-9.73). Asimismo, se encontré asociacion entre el DENV-2 y
dengue grave. El dolor abdominal, el sangrado de mucosas y los vomitos
persistentes fueron los signos de alarma mas frecuentes; la media del
tiempo entre el inicio de sintomas y aparicion de algun signo de alarma fue
3.35 dias (DS 1.5); la media del tiempo entre el inicio de sintomas y
aparicion de algun signo de gravedad fue 4.97 dias (DS 1.6). Conclusiones:
El antecedente de dengue, la edad menor de 15 afios y retornar al
establecimiento de salud para recibir atencién por el mismo cuadro de

dengue constituyeron factores de riesgo para dengue grave. (15)
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2.2 BASES TEORICAS.

DENGUE
Definicion

El dengue es una enfermedad febril contagiosa de etiologia viral sistémica,
con varios sintomas clinicos, evolucion impredecible, autocontrolada,
Aungue la infeccion produce en el enfermo un debilitamiento. Se reconocen
cuatro etapas de la enfermedad: periodo de incubacion, de 3 a 10 dias;
periodo de fiebre, de 2 a 7 dias. Fase critica entre los dias 3y 7 de fiebre
(pérdida de plasma); fase de recuperacion de los dias 7 a 10 (reabsorcion
de liquidos). (16)

Las particulas del virus del dengue son esféricas y tienen un diametro de
40-60 nm. Las proteinas E y proteina M forman la mayor parte de su

envoltura. (17)

Cada serotipo da inmunidades especificas a plazo largo para el mismo
serotipo (homologo) y una inmunidad cruzada a corto plazo para los otros
tres serotipos (durante varios meses). Los cinco serotipos pueden causar
infecciones asintomaticas, enfermedades febriles y afecciones graves y

potencialmente mortales debido a la diversidad genética del virus. (17)

La fiebre del dengue, que generalmente ocurre en forma de una gran
epidemia, se propaga rapidamente, afecta a un gran nimero de personas
durante el curso de cada epidemia y reduce significativamente la
productividad laboral, pero mas que nada es una enfermedad para llevar
cuidados como reposo y antipiréticos. El dengue era endémico en Peru en
Iquitos, Pucallpa y Tarapoto en 1990, y se inform6 en Tingo Maria y
Chanchamayo en 1991 y en Tumbes en 1992. (17)

"Los mosquitos, conocidos como Aedes aegypti, son responsables de la

transmision”. Los vectores son artropodos que transfieren patégenos de
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una fuente a un huésped susceptible. Hay etapas, fase acuatica (huevos,
larvas, crias) y fases aéreas, adultas o adultas. Las hembras chupan
sangre y transmite el virus que causa la enfermedad. Los machos ingieren
néctar de las plantas circundantes. A menudo estan cerca de la hembra
para aparearlo. Se asocian principalmente con habitats humanos
compartiendo lugares y horarios. El horario de actividades cuando ocurren
las picaduras de mosquitos es durante las horas de poca luz. Generalmente

comienza al amanecer (6 a.m. a 8 a.m.) o antes del atardecer (5 p.m. a7
p.m.) (17)

La curva de actividad alimentaria muestra que hay dos periodos de
actividad al amanecer en lugar de a la noche. Sin embargo, la dieta esta
sujeta a la posibilidad de extraer sangre de los humanos de la casa y puede
tener actividad para picar incluso por la noche o durante el dia. La vida util
de un mosquito adulto o adulto esta influenciada por el clima, temperatura,
ya que regula la actividad de alimentacién, reproductibilidad y descanso. A
temperaturas inferiores a 4 ° C o superiores a 40 ° C, mueren. Aedes
aegypti vive en promedio de 15a30 dias y pone huevos aprox. cada tres
dias. "Los mosquitos del dengue se detienen en los hogares, en el interior

y en otros lugares oscuros. (17)

Afuera eligen un lugar fresco y sombreado. Las hembras ponen huevos en
el agua que se ha acumulado alrededor de las casas y las escuelas. Los
mosquitos se reproducen en contenedores de todo tipo y acumulan agua,
tanto accidental como deliberadamente, tanto al sol como a la sombra.
Dentro de su patio es la incubacion favorita, vale la pena mencionar
barriles, macetas, cubos, jarrones, tanques, acuarios, pozos de madera y

muchos otros lugares donde el agua se acumula o se retiene. (17)
"La transmision de la enfermedad es indirecta a través de los vectores

biolégicos mencionados. Esto se hace al ser picado por una hembra

infectada de Aedes aegypti, que tomd la sangre de una persona con
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dengue y adquirié el virus causante". Los mosquitos infectados pueden
propagar la enfermedad al picar a otros, causando que la persona se

enferme y la cadena persista. (18)

Desde el momento en que los mosquitos transmiten el virus, se incuba
aprox. 15 dias, durante el cual el paciente no muestra ningun tipo de signos
0 sintomas. Los pacientes generalmente se infectan con mosquitos desde
el anterior dia hasta el fin de la fiebre, en promedio durante
aproximadamente 5 dias. Los mosquitos se vuelven infecciosos de 8 a 12
dias después obtener la sangre infectada y contindan transmitiéndose a lo
largo de sus vidas. Los sintomas de la fiebre del dengue varian desde
procesos asintomaticos hasta la fiebre del dengue clasica, también
conocida como fiebre indiferenciada o "fiebre rompe-hueso” con fiebre para
pasar a un dengue hemorragico. (18)

Epidemiologia.

En las dltimas décadas, la incidencia del dengue en el mundo ha
aumentado significativamente. Por motivos que la mayoria de los enfermos
no muestran sintomas es que existe una mala informacion pues los datos

son subvaluados. (19)

La OMS indica numeros anuales sistematicos de casos. La cantidad de
enfermos reportados aumenté de 2.2 millones en 2010 a mas de 3.4
millones en 2016 que representa un fuerte aumento en el nimero de casos

reportados en los ultimos afios (17)
Otro sello distintivo de la enfermedad es que ocasiona gastos y

desequilibrios en la economia de un pais cuando se presenta en forma de

epidemias (20)

32



Evolucién de la distribucién.

En 2015, se registraron 2.35 millones de enfermos solo en las Américas,
de los cuales mas de 10.200 fueron diagnosticados con dengue grave y
1.181 fallecieron. (21)

Europa ya ha enfrentado la posibilidad de brotes de dengue desde 2010,
cuando se notificaron infecciones regionales por primera vez en Francia y
Croacia. En 2012, los brotes de dengue en las Islas Madeira (Portugal)
causaron mas de 2.000 casos. (21)

En el Pacifico occidental, se registraron alrededor de 375,000 casos en
2016, de los cuales 176 411 estaban en Filipinas y 100 028 en Malasia,
mostrando cargas similares en ambos paises que en el afio anterior. Las
Islas Salomon han declarado la ocurrencia de méas de 7,000 casos. (22)
En 2017, en Américas la cantidad de enfermos por dengue disminuyo
significativamente. También los casos de dengue grave disminuyeron en
un 53%. En epidemias después de Zika (desde 2016), los casos de dengue
han disminuido, pero los factores involucrados aun se desconocen. Se han
notificado brotes de dengue en varios paises de la region del Pacifico
occidental, y se han notificado serotipos DENV-1y DENV-2. (22)

Después de una baja de enfermos por dengue de 2017 a 2018, se observa
un aumento significativo en 2019. También se ha notificados nimeros de
enfermos por dengue creciente en varios paises de las Américas, con
500,000 hospitalizados con dengue grave cada afio y una tasa de
mortalidad estimada del 2.5%. Sin embargo, en muchos paises, las tasas
globales de mortalidad cayeron un 28% entre 2010 y 2016. Esto se debe a
gue el desarrollo de habilidades en la terapia ha mejorado mucho el manejo

de casos. (16)
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Dengue en el Peru.

En 1984 se reintroduce el Aedes aegypti.

El 1° brote ocurrio en lquitos y Tarapoto en 1990.

Entre 1991 y 2000, el dengue se propago a las divisiones de la costa norte

y el
Amazonas.

La 1° epidemia de dengue hemorragico se notifico en la costa norte en el
2001.
De 2002 a 2010, la fiebre del dengue continué extendiéndose por todo el

pais.

En 2000, Aedes aegypti fue confirmado en Lima.

El primer brote de dengue en Lima, distrito de Comas, en 2005.

Los tipos de dengue y sus manifestaciones clinicas

Dengue clasico

Los sintomas dependen de la edad del paciente. En nifios se puede
confundir con enfermedades febriles indiferenciadas con erupcion
maculopapular.

En mayores pueden estar asociadas con dolores de cabeza y vomitos, asi
como con dolor corporal.

La fiebre puede ser severay repentina, con dolor severo en masculos, entre
otros, estos sintomas pueden remitir durante los primeros 5 a 8 dias

después de una picadura y pueden durar de 3 a 7 dias.
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Dengue hemorragico

Subida de temperatura de manera repentina durante 2-7 dias, sangrado de
varias partes del cuerpo (nariz, mejillas o encias), disnea, hinchazon facial,
enrojecimiento facial, vomitos o diarrea, cambios de presion, apetito

Debilidad, palidez marcada y trastornos neurolégicos.

Caso sospechoso de dengue

Cualquier persona que haya vivido o viajado en un area donde se haya
transmitido el dengue en los Ultimos 14 dias, y generalmente tenga fiebre

aguda con 2 o mas de los siguientes sintomas durante 2 a 7 dias:

* Nauseas

* Vomitos.

* Sarpullido.

* Dolor muscular.

* Dolor articular.

* Dolor de cabeza.

* Dolor retro orbitario.

* Puncion positiva o prueba de torniquete.

* Leucopenia.

Los nifios que viven o viven en areas donde se transmite el dengue y que
tienen una afeccion febril aguda, generalmente de 2 a 7 dias, y sin etiologia

aparente, también pueden considerarse casos sospechosos.

Caso probable de dengue

Sospecha de caso de dengue con resultado positivo de IgM 0 NS1 o vinculo

epidemiologico clinico.
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Nota: estos casos informados que no pudieron investigarse durante el brote
también se consideran susceptibles al dengue. Esto se debe a que todo se

considera que tiene un vinculo clinico epidemiolégico.

Casos confirmados de dengue

Casos de dengue confirmados en laboratorio (técnicas moleculares
convencionales como RT-PCR, debe incluir una evaluaciéon de las

reactividades cruzadas con diversos flavivirus.

Posible caso de dengue sin sefial de gravedad.

Personas con fiebre reciente de hasta 07 dias en evolucion que se
encuentran en areas con transmision del dengue o infectadas con Aedes
aegypti en los ultimos 14 dias y tienen al menos dos de los siguientes

criterios:

* dolor en las articulaciones

* dolor muscular

* dolor de cabeza

* Dolor ocular u ocular posterior.
* dolor de espalda

* No hay signos de erupciones (erupciones) y alarmas. (23)

Caso probable de dengue con signos de alarma

Casos en los que pueden aparecer

* Intenso dolor en abdomen

* Persistentes vomitos

* Dolor en el pecho.

« Signos infecciosos en pruebas de laboratorio.
» Una fuerte caida de temperatura o hipotermia.

* Diuresis reducida (disminucion de la produccion de orina).
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* Deterioro excesivo de reservas energéticas o pérdida de grasa.

» Cambios en el estado mental.

» Agrandamiento del higado

» Un fuerte aumento en el hematocrito asociado con una disminucion en las
plaguetas.

* Hipoproteinemia. (23)

Casos con posible dengue severo

Un posible caso de dengue con una sefial de advertencia, donde se detect6

al menos uno de los siguientes resultados:

* Signos de shock hipovolémico.

« Sindrome inminente de distrés Respiratorio debido a una
importante extravasacion plasmatica.

» Sangrado severo segun criterios clinicos.

» Dano organico grave (encefalitis, hepatitis, miocarditis.

* Laboratorio que ha confirmado caso de dengue.

En el caso de la reinfeccion, esto podria también confirmarse mediante un

aumento en el titulo de anticuerpos 1gG (muestra emparejada). (23)

Caso confirmado de dengue por vinculo epidemioldgico.

En una situaciéon de brote, cualquier posible caso de dengue con 0 sin
resultados de la prueba y con o sin una sefal de alarma de un area

endémica o epidémica.

Caso de dengue descartado

Posibles casos de dengue (sefales de advertencia o dengue con o sin
dengue grave). Los resultados son los siguientes: Prueba de suero negativa

para dengue que:
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-Muestras individuales con resultados negativos de IgM e IgG, tiempo de
enfermedad> 10 dias.
- Resultados negativos IgM e IgG, muestras emparejadas, segunda

muestra tomada con una duracion de la enfermedad> 10 dias.27

Factores de riesgo

Ser habitante o visitar areas geograficas donde el vector esta presente y

uno o mas serotipos del virus del dengue son endémicos.

Un factor de riesgo adicional en estas regiones es el problema permanente
del suministro de agua potable.

Se recomienda lo siguiente medidas para controlar la proliferacion de
vectores.

» Educacion comunitaria y participacion.

* Mejorar la cobertura de suficiente agua potable.

* Sistema de drenaje adecuado.

Educacion e informaciéon para adoptar comportamientos de autocuidado
como:

* Uso de repelentes

* Uso de mallas

* Uso de ropas con mangas largas

Los factores de riesgo para desarrollar dengue severo incluyen:

* Historia de infecciones previas por dengue.

* La presencia de alguna condicion moérbida adicional.

* Serotipo de circulacion.

* Serotipos con altos niveles de toxicidad.

+ Estilos de vida: Facilitan la persistencia y produccion de criaderos
potenciales de Aedes aegypti.

» Conocimientos (nivel bajo).

» Actitudes y Practicas inadecuadas:

» Almacenamiento de agua y limpieza y proteccion de depdsitos.
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Recoleccion y eliminacion de residuos solidos domiciliarios.

+ Cultivo de flores naturales (floreros).

Facilitan la persistencia y produccién de criaderos potenciales de Aedes

aegypti.

Actitudes y Practicas inadecuadas:

Proteccion personal, uso inadecuado de ropa y repelentes.
Proteccion de la vivienda.

Acceso al personal de salud (inspeccion y control vectorial).
Permanencia en las viviendas (casas cerradas).

Automedicacion.

Factores de riesgo segun dimensién bioldgica

Edad (nifios y adultos mayores).

Sexo (femenino).

Inmunidad heteréloga (formas graves).
Susceptibilidad general, estado inmunitario, y
Comorbilidades.

Ocupacion (amas de casa).

Los factores de riesgo segun dimensidn cognitiva

Reconoce al zancudo o mosquito que produce el dengue

Conoce cuales son los sintomas del dengue con sintomas y sin
sintomas

Conoce cuales son los sintomas del dengue grave

Conoce que medicamentos puede empeorar la enfermedad del

Dengue

Los factores de riesgo segun dimensién social

Racionamiento del abastecimiento de agua: almacenamiento.
Recoleccion y eliminacion de residuos solidos domiciliarios

inadecuados.
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e Viviendas sin proteccion: mallas en puertas y ventanas,
mosquiteros.

e Pobreza.

e Bajo nivel educativo.

e Mayor disponibilidad de medios de transporte.

Los factores de riesgo segun dimension geogréfica

e Expansion urbana no planificada.

e Migracién (temporal).

e Casos importados.

e Crecimiento poblacional.

e Densidad poblacional.

e Hacinamiento.
Los determinantes sociales y su relacion con las epidemias de dengue. Las
epidemias de dengue al igual que otras epidemias deben ser analizadas La
existencia de enfermedades en la poblacion depende de las protecciones
ambientales y sociales de los individuos y las comunidades y, por lo tanto,
en términos de determinantes sociales. Las personas en situacion de
pobreza son mas vulnerables a ciertas enfermedades y son mas

susceptibles a las consecuencias. (18)

En el caso del dengue, esto es muy obvio. Debido a la enfermedad
transmitida por las picaduras de mosquitos, los mosquitos se encuentran
en lugares sin sistemas adecuados para manejar los suministros de agua,
vias fluviales, basura y otros desechos. Esto significa que las personas
estdn expuestas a picaduras frecuentes, lo que aumenta el riesgo de
enfermarse. Por otro lado, si estas poblaciones tienen poco acceso a los

servicios de salud, son mas vulnerables a posibles complicaciones. (18)

Es justamente por esto que la propuesta, o mejor dicho la exigencia, del
enfoque de determinante social en salud es la de analizar y documentar

todos los problemas desde el punto de vista de las inequidades, es decir
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de cuén inequitativamente estan repartidos los riesgos y la vulnerabilidad.
Se dice que un pais o una sociedad es inequitativa cuando la riqueza (o la
proteccion social) esta concentrada en un segmento pequefio de la
poblacién, mientras que la mayor parte de los habitantes se encuentra en
situacién de pobreza (o de mayor riesgo y desproteccion social) y por
consecuencia de vulnerabilidad. América Latina es, de hecho, la region mas

inequitativa del mundo. (19)

Una de las expresiones mas visibles de inequidad es la forma como se
conciben y se planifican las ciudades, y al ser el dengue un problema
predominantemente urbano con raices en el manejo ambiental es evidente

que la falta de politica

sostenida e integral de planificaciones, el inadecuado aprovisionamiento de
agua, la inadecuada gestiéon de desechos, la movilidad humana y otras
variables o determinantes sociales, terminen siendo las causas finales para

que se presenten de forma recurrente brotes o epidemias de dengue. (19)

Debido a una ausencia de politicas urbanas sostenidas, la necesidad y
costumbre de la poblacion de contar con medidas de contingencia para el
abastecimiento de agua solo difiere por el tamafio y los materiales
empleados. Los mas pobres se limitan a tener algunos recipientes de
plastico que sean faciles de cargar hasta el lugar donde un tanquero les
pueda vender uno o dos galones, los que tienen mayor poder adquisitivo

contratan toda la carga de uno o varios tanqueros. (24)

Una demanda clasica de la poblacion, cuando la temporada de lluvias
empieza, los mosquitos molestan y los casos de dengue aumentan, es la
de exigir que los servicios de control de vectores hagan rociado de
sustancias quimicas para eliminar los zancudos. Los politicos
acostumbrados a responder con acciones clientelares estan muy atentos a

esto con la consciente (0 no) colaboracion de los medios de comunicacion.
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Lo que nunca se ha explicado bien es que esta medida, en el caso del
dengue, es muy poco eficaz. (24)

El efecto residual de la «fumigacion” es muy pasajero ya que el quimico
cae en el suelo y en pocas horas ya no es activo, apareciendo al dia
siguiente mas mosquitos. Una medida més eficaz es la de controlar los
zancudos en sus criaderos, ya sea eliminando éstos, o aplicando
sustancias quimicas que matan a los mosquitos en sus fases larvarias, sin
embargo, es una tarea titdnica que requiere de un despliegue enorme de

recursos. (24)

Por esa razon el control del dengue solo se lograra el momento en que los
gobiernos locales implementen politicas sostenidas e integrales (lo que

significa con adecuado manejo ambiental) de planificacion urbana.

Mientras tanto solo queda la accién ciudadana y la respuesta rapida de los
servicios de salud: resulta imperdonable que las personas con dengue se
compliquen, y corran el riesgo de morirse, por un inadecuado manejo de
los sintomas y porque los servicios de salud no responden apropiada y

oportunamente. (24)

Clasificacion

La nueva clasificacion presenta 4 categorias, destacando la fiebre del
dengue severay no grave, y asignandoles valor pronostico y, util en la toma

de decisiones logisticas.

Dengue no grave.

a. No hay sefiales de alarma (Grupo A).
b. Con sefial de alarma (Grupo B).

c. Fiebre severa de dengue (grupo C).

Tiene una o0 mas de las siguientes caracteristicas:
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Sintomas de fuga de plasma.

« Sindrome de shock del dengue (presion diferencial £ 20 mm Hg, o
sintomas cutaneos de taquicardia y vasoconstriccion periférica)

» Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA), acumulacion de
liguido con

liquido pleural o ascitico.

* Niveles sanguineos: hematocrito alto o progresivo.

Sangrado severo

Condicién organica grave

* Cambios en el estado de alerta y sintomas neurologicos (apatia,
convulsiones, entre otras).
» Corazon (cardiomiopatia)

» RiAoN (insuficiencia renal aguda) o falla de otros 6rganos.29

Manifestaciones clinicas

Después de un periodo de incubacion, la fiebre del dengue comienza
repentinamente a través de tres fases: fiebre, critica y recuperacion.

Periodo de fiebre

Por lo general, dura de 2 a 7 dias y a menudo se acompafa de
enrojecimiento de la cara, eritema de la piel, dolor sistémico, mialgias,

artralgias y cefalea.

Algunos pacientes presentan dolor de garganta o inyeccion conjuntival o
eritema. La anorexia, las nauseas y los vomitos también son comunes. El
diagnéstico diferencial de otros trastornos febriles es dificil en la fase febril

temprana.
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No es util distinguir entre el dengue y la fiebre hemorragica, pero un
torniquete positivo hace que el diagnostico de dengue sea més probable.

Algunos pacientes pasan de una fase febril a una fase critica alrededor del
3° al 7° dia de trascurrida la enfermedad, cuando la temperatura corporal
cae por debajo de 37.538 ° C y generalmente se presenta fiebre.

Los casos graves muestran un aumento en la permeabilidad capilar con un
aumento en el hematocrito, y se considera que progresan al periodo
critico.30

Fase critica

Suele durar entre 24 y 48 horas. En casos severos, la leucopenia
generalmente ocurre al comienzo del periodo critico, después de lo cual el
recuento de plaquetas disminuye rapidamente antes de la trasudacion de
plasma. Esto puede variar dependiendo del grado y del volumen de liquido
administrado, la pleural y la ascitis se pueden detectar mediante clinica,

radiologia o ecografia.

El hematocrito elevado generalmente refleja la gravedad de la fuga de

plasma.

Se produce una descarga cuando se pierde una cantidad critica de plasma
debido a una fuga. En general, esta situacion esta precedida por una sefial

de advertencia.
Durante el impacto, la temperatura se vuelve anormal. El shock prolongado
produce un aumento de la perfusion de los 6rganos criticos, lo que resulta

en insuficiencia organicas, acidosis metabdlicas y CID.

Esto conduce a un sangrado severo, que a su vez reduce el hematocrito y

se observa un aumento en el recuento de globulos blancos.
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La insuficiencia organica severa, como hepatitis, encefalitis y miocarditis, y
/ o hemorragia severa también pueden desarrollarse sin sintomas obvios

de fuga de plasma o shock.

Fase de recuperacion

Si el paciente sobrevive dentro de las 24-48 horas del periodo critico, se
produce una absorcion gradual de liquido del compartimiento extravascular

durante la fase de convalecencia o convalecencia, lo que resulta en:

* Mejora general de la felicidad.

* Apetito recuperado.

* Eliminacién de los sintomas gastricos.

« Sistema hemodinamica estable.

* Diuresis recuperada.

» Cambios en el ECG.

* Reduccion del hematocrito.

* Aumento del recuento de glébulos blancos (temprano)

* Recuperacion del numero de plaquetas (etapa tardia).

+ Si se administra una gran cantidad de liquido en cualquier etapa, se puede
sobrecargar al paciente con una gran cantidad de derrame pleural o una
gran cantidad de ascitis causa dificultad para respirar.

« Edema en pulmén o insuficiencia cardiaca congestiva (cuando se

administran liquidos excesivos durante periodos criticos o convalecientes).

En algunos casos, ademas:
Exantema de “islas blancas en el mar rojo”

Prurito generalizado.

Estudios de laboratorio y gabinete

En pacientes con fiebre donde la posibilidad de dengue se considera un

diagnéstico, las pruebas de laboratorio deben ser:
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Conteo sanguineo completo inicial. La disminucién del recuento de glébulos
blancos hace que el diagnostico de dengue sea muy posible. La
disminucién rapida en los recuentos de plaquetas concurrentes debido al
aumento del hematocrito en comparacion con el valor basal indica la

progresion a una etapa critica de pérdida de plasma.

En casos con sintomas anormales de dengue, varios estudios
confirmatorios (no considerados esenciales para el manejo agudo de la
generalidad del paciente).

Se puede considerar una investigacion adicional si esta dirigida y

disponible:

* Prueba de funcion hepatica

* nivel de azucar en la sangre

* electrolitos séricos

» Suero de urea y creatinina

* bicarbonato o acido lactico

» enzimas del corazén

*ECG

* densidad de orina

Si se detecta un caso sospechoso o confirmado, la unidad de tratamiento

debe notificar de inmediato a la autoridad sanitaria competente.

Prueba de confirmacién

El diagndstico definitivo de la fiebre del dengue requiere la deteccién del
antigeno sérico NS1 (dias 1 a 5) o la determinacion positiva de anticuerpos
IgM (dias 6 a 35) e IgG (solo si la IgM es negativa).

El aislamiento del virus se puede realizar mediante suero, liquido
cefalorraquideo, biopsia hepética o reaccidon positiva de polimerasa
(PCR).31
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Tratamiento.

Dengue no grave.

Para pacientes con dengue no grave, se recomienda lo siguiente:

* Educar a los pacientes para que no se auto traten.

» Comience la hidratacién oral.

* Inicie el control térmico.

* Administre paracetamol segun sea necesario.

* No use acido acetilsalicilico, metamizol o medicamentos AINES.

* Evitar inyectables intramusculares de drogas medicamentosas.

« Evite el uso de esteroides, inmunoglobulinas y medicamentos antivirales
que

puedan complicar el cuadro clinico.

Sefal de alarma

Suele presentar

* Dolores abdominales severos.

» Vomitos persistentes o incomodos (5 veces o mas).

* Evidencia clinica de acumulacion de liquido.

+ Sangrado activo de la membrana mucosa (tracto gastrointestinal,
hematuria, etc.).

* Neuropatia o conciencia (apatia, inquietud).

* Aumento del volumen hepatico

Fiebre del dengue
Con los antecedentes de fiebre, las etapas clave del dengue en el dengue

grave aparecen de la siguiente manera:

* caida rapida de temperatura,
* Recuento bajo de plaquetas (menos de 100,000 / mm3),
* Fuga de plasma.
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+ Alteraciones hemodinamicos al inicio del shock por dengue. Tendencias
de sangrado como:

Petequias, equimosis, purpura;

» Sangrado visible en membranas mucosas, vias respiratorias o sitios de
inyeccion.

* Prueba positiva de torniquete.

 Falla organico en cualquiera 6rgano. Higado, riidn, corazon y sistema

nervioso.

Las sefiales de advertencia y mala condicion ambiental que pueden
interferir o no con la atencién ambulatoria oportuna y adecuada que puede
estar presente en el dengue no grave los que alteran el nivel de asignacion

de atencion.

Examen clinico

Debe realizarse diariamente durante hasta dos dias después del final del
periodo de fiebre.

» Conteo sanguineo completo.

* Recuento de plaquetas.

» Otras pruebas para hacer un diagnéstico diferencial si tiene preguntas

sobre el diagndstico.

Si es necesario realizar tomas de Rayos X de torax, ecografias, tomografias

electrocardiogramas y ecocardiografia

Prueba Inmunocromatografico Para La Deteccion De Ag y
Anticuerpos IGG-IGM Del Virus Del Dengue

Uso indicado

La prueba Rapida Duo Dengue Ag NS1+IgG/IgGM Rapid Test es un
inmunoensayo de flujo lateral OnSite para la deteccién y la diferenciacion
en simultaneo de IgM anti—virus del dengue, IgG antivirus del dengue y el
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antigeno del virus Dengue en suero humano, plasma o sangre total. Esta
destinado NS1para ser usado por profesionales como una prueba de
deteccién y como ayuda en el diagnostico de la infeccion de los virus del
dengue. Cualquier muestra reactiva con La Prueba Rapida Duo Dengue
OnSite Ag NS1+IgG/IgM deberéa ser confirmada con los métodos de

examenes alternativos.

PRINCIPIO

Prueba Rapida Dengue IgG/IgM:

Es un inmunoensayo cromatografico de flujo lateral que esta en el lado
izquierdo contiene:1) una almohadilla conjugada de color borgofia que
contiene 4 serotipos recombinantes de dengue envueltos en conjugados
antigenos con oro coloidal (conjugados Ag dengue) y conejo conjugado con
oro 1gG; 2) una membrana de nitrocelulosa en tira que contiene dos bandas
de ensayo (bandas G y M) y una banda de control (banda C). La banda G
esta recubierta con el anticuerpo para la detecciéon del IgG anti-dengue

virus, la banda M esta recubierta con IgG de cabra anti-conejo.

Prueba Réapida de Dengue Ag NS1:

Es un inmunoensayo cromatogréafico de flujo lateral que esta en el lado
derecho contiene: 1) una almohadilla conjugada de color borgofia que
contiene anticuerpos de ratén anti- dengue conjugados con oro coloidal
(conjugados Dengue Ab); y conjugado de oro- pollo IgY.2) Una membrana
de nitrocelulosa en tira que contiene una banda T de ensayo (banda T) y
una banda de Control C (banda C). La banda T esta recubierta con
anticuerpos de ratén anti-dengue virus, y la banda C esta recubierta con
anticuerpo IgG de cabra antipolio. Los anticuerpos para el virus del dengue
reconocen los antigenos de los 4 serotipos del virus del dengue. Cuando
un volumen adecuado de la muestra del ensayo es suministrado en el
pocillo de la muestra, la muestra migra por accion capilar a través del
cassete. El IgG anti-dengue si esta presente en la muestra se unira a los

conjugados del Ag del virus dengue. El inmunocomplejo es luego capturado
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por el reactivo recubierto en la banda G, formando una banda G de color
borgofia, el cual indica el resultado positivo de la prueba del virus del
dengue lo que indica una infeccion reciente o repetida. Si el IgM anti-
dengue, esta presente en la muestra, se unira a los conjugados del dengue.
El inmunocomplejo es luego capturado por el reactivo recubierto en la
banda M, formando una banda M de color borgofia lo cual indica un
resultado IgM positivo a la prueba del virus del dengue, sugiriendo una

infeccion aguda.

Si el Dengue Ag esta presente en la muestra se unird a NS1 los conjugados
del Dengue Ab. El inmunocomplejo es luego capturado en la membrana del
anticuerpo de raton anti-dengue virus recubierto, formando una banda T de
color borgofia, lo cual indica un resultado Dengue AgNS1 positivo. La
ausencia de las bandas G, M o T indica un resultado negativo La prueba
contiene un control interno (banda C) la cual debera mostrar una banda de
color borgofia del inmunocomplejo de cabra antipolio IgG / conjugado pollo
oro- 1gG en el panel izquierdo y en el panel derecho independientemente
del color que desarrolle cualquiera de las bandas Test. Por otro lado, si el
resultado de la prueba es invalido, la muestra debera volver a analizarse

con otro dispositivo.

REACTIVOS

1. Sachet de aluminio individualmente sellados conteniendo:
a. Un dispositivo cassete.

b. Un desecante.

Tubo capilar 5 pL (Para prueba Dengue IgG/IgM)
Dispensadores plasticos (Para prueba Dengue Ag NS1)
Diluyente de Muestra (5 ml)

o bk 0N

Un inserto (instrucciones de uso
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PRECAUCIONES

1. Este inserto debe ser leido completamente antes de realizar la
prueba. Fallar seguir el inserto podra dar resultados inexactos

2. No abrir la bolsa sellada, a menos que esté listo para llevar a cabo
el ensayo.

No usar dispositivos expirados.

4. Llevar todos los reactivos a temperatura ambiente (15°C-30°C)
antes de su uso.

5. No usar los componentes en ningun otro tipo de kit de prueba como
sustituto de los componentes de este Kkit.

6. No usar sangre hemolizada para la prueba.

Usar ropa protectora y guantes desechables mientras se manipulan
los reactivos del kit y las muestras clinicas. Lavarse bien las manos
después de realizar la prueba.

8. Los usuarios de esta prueba deberan seguir las CDC Precauciones
Universales de los Estados Unidos para prevenir la transmisién del
VIH, VHB y otros patégenos de transmisién sanguinea.

9. No fumar, beber o comer en &reas donde las muestras o los
reactivos del kit estén siendo manipulados.

10.Desechar todas las muestras y materiales para realizar la prueba
como desechos de riesgo bioldgico.

11.Manejar el Control Positivo y Negativo de la misma manera que las
muestras de los pacientes.

12.Los resultados de la prueba deberan leerse dentro de los 25
minutos después de que la muestra sea aplicada al pozo de ensayo
del dispositivo. Leer los resultados después de los 25 minutos
recomendados podria generar resultados erroneos.

13.No realizar la prueba en una habitacién con fuertes corrientes de

aire, es decir un ventilador eléctrico o aire acondicionado fuerte.
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ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

Todos los reactivos estan listos para ser usados tal y como han sido
suministrados. Almacenar los dispositivos no abiertos ni usados entre 2°C-
30°C

Los controles positivos y negativos deberdn conservarsea2°C-8°C.Si son
almacenados a2°C-8°C, asegurarse de que el dispositivo de la prueba sea
llevado a temperatura ambiente antes de ser abierto. El dispositivo de la
prueba es estable hasta la fecha de expiracion impresa en el sachet

sellado. No congelar el kit ni exponerlo a temperaturas sobre los 30°C

OBTENCION Y PREPARACION DE LA MUESTRA

Considere cualquier material de origen humano como infeccioso y

manéjelo usando procedimiento de bioseguridad estandar.

Plasma
1. Recolectar la muestra de sangre dentro de un tubo de recoleccion
de tapa de color azul, verde o lavanda (usando EDTA, citrato o
heparina, como corresponda en Vacutainer®) por venopuncion.
2. Separar el plasma por centrifugacion.
3. Con cuidado separar el plasma dentro de un nuevo tubo pre-

etiquetado

Suero
1. Recolectar la muestra de la sangre en un tubo de recoleccion de tapa
roja (usando no anticoagulantes en Vacutainer®) por venopuncion.
2. Permitir que la sangre se coagule.
3. Separar el suero por centrifugacion.

4. Con cuidado remueva el suero en un nuevo tubo pre-etiquetado.
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Analizar las muestras tan pronto como sea posible después de recolectar
la muestra.

Almacenar las muestras a 2°C-8°C si no son analizadas inmediatamente.
Almacenar las muestras a 2°C-8°C hasta 5 dias. Las muestras deberan
congelarse a 20°C por un largo periodo de almacenamiento.

Evitar los ciclos multiples de congelacién-descongelacion. Antes de la
prueba, llevar todas las muestras a temperatura ambiente y mezclar
suavemente. Las muestras que contengan particulas de materia visibles
deberan ser clarificadas por centrifugacion antes de la prueba. No usar
muestras que muestren lipemia, hemolisis o turbidez con el fin de evitar

interferencias en la interpretacion de los resultados

DIRECCIONES PARA SU USO

Paso 1: Llevar la muestra y los componentes del ensayo a temperatura
ambiente si estan refrigeradas o congeladas. Mezcle el pocillo de la

muestra antes del ensayo una vez descongeladas.

Paso 2: Cuando esté listo para la prueba, abra la bolsa por el corte remueva
el dispositivo. Coloque el dispositivo de la prueba en una superficie limpia
y plana.

Paso 3: Asegurese de etiquetar el dispositivo con el numero de

identificacion de la muestra.

Paso 4:

Para la deteccion del Dengue IgG/IgM

Llenar el tubo capilar con la muestra (suero, plasma o sangre total) sin
exceder la linea de muestra tal y como esta mostrado en la figura debajo.
Sujetando el tubo capilar verticalmente, dispense toda la muestra en el
centro del pocillo de muestra (Pocillo S) asegurandose de que no haya
burbujas de aire.
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Luego afiada 3 gotas (aprox. 90-100uL) de Diluyente de Muestra dentro del
pocillo Buffer (pocillo B) con el frasco en posicion vertical.

ﬁ: %
A | T‘—‘

Linea de t_J Linea de

muestra * muestra .

3 | =53

5 ulde en el pocillo

7

3 gotas de Diluyente |'\
de muestraen el <
pocillo B

Para la deteccion del Dengue Ag (NS1)

Llenar el gotero con la muestra.

Sujetando el gotero verticalmente, dispense 1 gota (aprox. 30-45ul) de
suero/plasma o 2 gotas (aprox.80-100ul) de sangre total al pocillo de

muestra (pocillo S) asegurandose de que no haya burbujas de aire.

Inmediatamente afiada 1 gota (aprox. 35-40 uL) de Diluyente de Muestra

en el pocillo de muestra (pocillo S) con el frasco en posicion vertical.

(D

|

|
i
.

ﬁ

1 gota de Suero/Plasma 2 gotas de Sangre Total
al pocillo S al pocillo S

1

‘—!
1 gota de Diluyente

|
3] de muestra
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

POSITIVO:
RESULTADO POSITIVO:

IgG IgM IgG/igM
Positivo Positivo Positivo

/
sy

b

NEGATIVO: Solo se colorea la linea de control (C) I. hay ausencia de
linea G, M, o T, indica que los anticuerpos y virus de dengue no estan

presentes. El resultado es negativo o no reactivo

INVALIDO: La linea de control (C) no se colorea la prueba es invalida
independientemente se coloree en las demas bandas G, M o T. Se debe

repetir la prueba en un nuevo cassette.
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CONTROL DE CALIDAD

Control interno: Esta prueba contiene un control incluido la banda C, ésta

se desarrolla después de adicionar la muestra y el diluyente. De lo

contrario Revise el procedimiento y repita la prueba con un nuevo

dispositivo.

Control externo: Las buenas practicas de laboratorio recomiendan el uso

de controles externos, positivos y negativos para asegurar el

funcionamiento adecuado de la prueba, particularmente en las siguientes

circunstancias:

a) Cuando un nuevo operador utiliza el kit antes de que procese las
muestras

b) cuando se inicia un nuevo kit

C) un nuevo envio de kits es utilizado

d) cuando la temperatura de almacenamiento se sube de rango de 2
centigrados a 30 °C

e) la temperatura de sitio de procesamiento esta por fuera de 15° a -
30°

f) para verificar una frecuencia mayor que la esperada de los
resultados positivos 0 negativos

g) investigar la causa de resultados no validos repetidos

LIMITACIONES

1. EIl procedimiento de la prueba y la interpretacion de los resultados
debe ser analizada cuando se detectan anticuerpos contra el dengue
y el antigeno del mismo suero plasma o sangre total cualquier falla
en el procedimiento puede llevar a resultados erroneos.

2. la prueba rapida Onsite DUo Dengue Ag-lgG/IgM se limita a la

deteccién cualitativa de anticuerpos contra el virus de dengue y su

antigeno en suero plasma o sangre total humana la intensidad de la
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banda de prueba no tiene correlacion con el titulo de anticuerpos o
de antigeno en la muestra.

3. La prueba rapida Onsite Duo Dengue Ag-lgG/IgM no se puede usar
para diferenciar infeccion primaria de la secundaria ni para
diferenciar los serotipos.

4. La reactividad cruzada con otros flavivirus es comudn (ejemplo
encefalitis japonesa virus del Nilo fiebre amarilla etc.) por lo tanto, es
posible que los pacientes infectados con estos virus muestren cierto
grado de reactividad con esta prueba.

5. Un resultado negativo o no reactivo puede ocurrir si la cantidad de
anticuerpos contra o el antigeno del dengue presentes en la muestra
son menores al limite de deteccion de la prueba o los anticuerpos
detectados no estan presentes en el estadio de la infeccién cuando
es recolectada la muestra.

6. Algunas muestras contienen anticuerpos hetero filos o factor
reumatoide o lo cual puede afectar los resultados.

7. Silos sintomas persisten la prueba rapida Onsite DUo Dengue Ag-
IgG/IgM de resultado negativo o no reactivo es recomendable tomar
una nueva muestra dias después o usar algun método diagndstico
alternativo.

8. Los resultados obtenidos deben ser interpretados junto con otros

métodos diagnosticos y la historia clinica del paciente.

VALORES ESPERADOS

La infeccion primaria de Dengue se caracteriza por la presencia de
anticuerpos de IgM detectable de 3 a 5 dias del comienzo de la infeccion.
La infeccion secundaria de Dengue se caracteriza por la elevacion del IgG
especifico del Dengue. En la mayoria de los casos esto va acompafnado
por elevados niveles de IgM.

La prueba de Onsite Duo Dengue Ag-lgG/igM (Sangre
Total/Suero/Plasma) de Dengue IgG/IgM ha sido comparado con un

examen de ELISA, lider comercial en el mercado, demostrando una
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sensibilidad de 82,4% para una infeccion primaria de IgM y 99% para una
infeccion secundaria de IgG.

PRECISION:

Intraensayo
La precision de las corridas- internas se ha determinado utilizando
10 réplicas de 4 muestras: una negativa, una IgG positiva, una IgM
positiva, y una IgG/IgM positiva dual. Las muestras fueron

identificadas correctamente >99,9% de las veces.

Inter ensayo

La precision entre corridas ha sido determinada por 10 ensayos
independientes en las mismas 4 muestras: una negativa, una IgG
positiva, una IgM positiva, y una IgG/IgM positiva dual. Tres lotes
diferentes del Examen Onsite Do Dengue Ag-lgG/IgM (Sangre
Total/Suero/Plasma) fueron examinados utilizando estas muestras.
Las muestras fueron identificadas correctamente >99,9% de las

veces.
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MARCO CONCEPTUAL

Epidemias: aparicion de una enfermedad relacionada con la salud,
comportamiento especifico u otro evento en una comunidad o region,
aparentemente excesiva en condiciones normales. La comunidad o region
en la que se presenta el caso y el periodo de tiempo estan claramente
definidos. (25)

Abatizar: proceso en el que se aplica un insecticida quimico (abate) en el
que pueden aparecer larvas de mosquito, como Aedes aegypti y
anopheles. El uso de pocas cantidades de Abate es suficiente para

controlar las larvas de mosquito. (26)

Dengue. Enfermedad infecciosa caracterizada por fiebre, dolor en las
extremidades y erupcion cutanea similar a la fiebre escarlatina del dengue

con posterior descamacion. (27)
Zika: Los sintomas son fiebre muy alta, erupcion cutanea, conjuntivitis,
mialgia, dolor en las articulaciones, molestias, dolor de cabeza y

generalmente duran de 2 a 7 dias. (1)

Aislamiento de virus: secuenciacion de glucoproteinas o acidos

nucleicos o deteccion de la presencia de virus por PCR. (28)

Dolor retro-ocular. Dolor muscular que afecta los musculos

extraoculares. (29)

Endémica: una enfermedad que se distribuye en un area geografica

particular y no se encuentra naturalmente en otro lugar. (30)
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Fiebre: una respuesta adaptativa desencadenada por
eventos fisiopatologicos (infeccion, inflamacion) cuando la

temperatura es mayor de 37.4°C. (31)

Fumigaciones. Acciones destinadas a tratar de eliminar los mosquitos.
En &reas donde el dengue ocurre dando brotes de emergencias. (32)

Inservibles -Para objetos que son inatiles o0 no estan en uso. Actia como

un criadero de cultivo para los mosquitos. (33)

indice de Aedes aegypti: un indice que mide el porcentaje de larvas y

hogares positivos de Aedes aegypti en la region. (34)

Estado larvario. Metamorfosis larva-mosquito acuatica

(inmadura)

Dolor muscular: dolor muscular con debilidad y sensibilidad. Signos

frecuentes de dengue. (35)

PCR. -La reaccion en cadena de la polimerasa es una tecnologia que
permite que pequefas cantidades de ADN se repliquen cientos de miles y

millones de veces. (36)
Petequias: extravasacion de un pequefio numero de glébulos rojos debido
a dafno capilar o anormalidades plaquetarias. Son pequefios exudados

vasculares de la piel. (37)

Prevenciones. Medidas de prevencion contra el riesgo de
enfermedad (38)

Prueba de lazo: O torniquete, proporciona datos sobre fragilidad capilar

utilizada en la enfermedad del dengue. Consiste en exponer el antebrazo
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del paciente a una presion intermedia de 5 minutos entre la sistole y la
diastole. Retire el manguito de presion y espere a que la piel regrese a un
estado relajado y observe el area apretada. El nUmero de petequias
causadas por la rotura capilar en un area de 1 cm2 mayor que 3 es positivo.
(39)

Vector -Un agente que transmite y propaga enfermedades de un

organismo a otro. (40)

Caso confirmado de dengue. En esta situacion epidemioldgica, cualquier
persona con un cuadro clinico compatible con el dengue y los vinculos
epidemioldgicos se convierte en un caso de dengue con fines terapéuticos.
(34)

Vinculos epidemioldgicos. Los siguientes casos han sido confirmados
por criterios epidemioldgicos clinicos en areas donde la circulacién viral ha

sido confirmada por pruebas de laboratorio. (34)

DEFINICIONES OPERACIONALES

Por ser un estudio observacional no existe manipulacion de las variables

solo su cuantificacién y descripcion.

VARIABLES.

Variable independiente.

e Variable edad y sexo

¢ Resultado de la prueba de dengue

Variables dependientes:

e Caracteristicas epidemiologicas
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Operacionalizacion y definicion de variables.

. L L , Tipo de .
Variable Definicién conceptual Definicién operacional vaFr)iabIe Indicador Fuente
©
. . =
Egrfaeétn;ﬁ(zjgga (I)nrfe:‘:igt?rsea Paciente con cuadro clinico y = Caso confirmado Ficha
Dengue dolor en las ex?remidadesi analisis de laboratorio S epidemi
., . positivos para Dengue O ologica
y erupcion cutanea.
- . o
Individuos  con ~ ciertas Paciente ue resenta = Grupos
Caracteristica | caracteristicas pueden - @ P g8 Tup Ficha
caracteristicas = etarios Sexo : .
S tener mayor 0 menor epidemioldgicas para dengue S Procedencia epidemi
epidemioldgic probabilidad de padecer P g P 9 O ologica
o Estadios clinicos
. relacion entre los signos y| Paciente ue resenta = Sintomatologia ,
Caracteristic . 9 y S q . P 8 . 9 Ficha
as clinicas sintomas que se presentan | caracteristicas clinicas para = Tiempo de epidemi
en una  determinada| dengue 3 enfermedad oléaica
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HIPOTESIS.

No aplica por ser descriptiva, debido a que no se especifica cual de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas predomina en la poblacion de

estudio, la hipotesis es implicita.
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CAPITULO I
METODOLOGIA.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo observacional porque no se manipula

la variable independiente.

Disefio de investigacion:
La presente investigacion tiene un disefio descriptivo y transversal. Es

descriptivo porque describe los hallazgos de la variable dependiente. Es
transversal porque la toma de muestra se realizarda en un periodo

determinado o un solo momento.

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion:
la poblacién de la presente investigacién estard conformada por 1863

pacientes con su respectiva ficha epidemiolégicas de Anticuerpos IgG-IgM
y Antigeno Nsl1Ag Del Virus Del Dengue, A Pacientes Que Acuden Al
Hospital Ill Iquitos Durante Los Meses De Octubre 2020 — Enero Del 2021.y

gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

a). criterios de inclusion:
e Fichas epidemiologicas de Octubre 2020 — Enero Del 2021 con

distincion de sexo.

e Fichas epidemiolégicas de octubre 2020 — Enero Del 2021 de
cualquier edad.

e Fichas epidemiolégicas de Octubre 2020 — Enero Del 2021 con

resultados de prueba rapida

b). criterios de exclusion:
¢ Fichas epidemioldgicas sin resultados de prueba rapida.

¢ Fichas epidemioldgicas ilegibles.
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e Otras Fichas epidemioldgicas que no sean de Octubre 2020 — Enero
Del 2021

Muestra:
la muestra sera aleatoria y estara conformada de acuerdo con la formula

siguiente de poblacion finita:

Z%(N. p. q)
N= - S
e2(N-1)+2Z%p.q

Donde:
n= tamafo de la muestra.
Z= nivel de confianza 95% = 1.96
p= variabilidad negativa (desconocido = 0.5)
g= variabilidad positiva (1 —p) = 0.5
N= tamafio de la poblacion.
e=error 5% = 0.05

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

Técnicas de recoleccidén de datos.

En la presente investigacion se utilizard como técnica de recoleccion de
datos, la observacion y el andlisis documental ya que se revisa datos de la

ficha epidemioldgicas de los pacientes.

Instrumentos de recoleccién de datos.

El instrumento que se empleara principalmente para recolectar datos de las
fichas epidemiologicas que acuden al hospital 11l Iquitos ESSALUD para la
realizacion de los exadmenes realizados en el servicio de laboratorio clinico;
también estara asociado la ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) el cual
esta compuesto por un conjunto de items con respecto a las variables que
estan sujetas a medicion, y que ha sido elaborados teniendo en cuenta los

objetivos de la investigacion.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos obtenidos de los formatos de resultados de anticuerpos IgG e
IgM y Antigeno NS1, se trasladaran a la ficha de recoleccién de datos del
presente trabajo de investigacion. Cada item sera codificado y luego sera

ingresado al software de base de datos.

Los resultados se expresan mediante porcentajes, tablas y graficas.

Plan de andlisis de datos.

Para la presentaciéon de datos se us6 el Método tabular o grafica.

Para la descripcion, analisis de resultados se usé medidas de resumen

(media aritmética., DS, porcentaje, moda, etc.)

Procesamientos de datos y anédlisis estadisticos.

El procesamiento de datos se realizara en software de base de datos SPSS
version 25,0 la misma que nos permitira realizar analisis de datos
descriptivos, interferenciales y probabilistico. Estos andlisis seran
presentados en tablas y graficos correspondientes.

Proteccién de los derechos humanos

El presente trabajo sera de tipo Descriptivo, No Experimental y por los

métodos empleados no atenta contra los derechos humanos. (41)

Segun regulacion 45CFR (codigo federal de regulaciones)46.101. (b) el
estudio es una investigacion exenta de monitoreo de comité de ética porque
no esta considerando una investigacion involucrando uso humano, este
estudio estaria exento por las categorias 4 y 5 segun “Regulaciones y
procesos de revision basicos del Comité de Etica de Investigacion/Comité
de Revision Institucional (CEI/CRI) (42)

El estudio cuenta con el conocimiento del jefe y encargado del servicio de

Inmunologia especial del hospital 11l Iquitos Es salud para el uso de los

datos estadisticos de dicho servicio
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CAPITULO IV

RESULTADOS
PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS

Durante el periodo Octubre 2020 a Enero 2021, se procesaron 1863 fichas
epidemioldgicas para la prueba rapida para dengue, las cuales fueron
procesados y presentados en graficos y tablas para su respectivo analisis

e interpretacion. Asi que tenemos:

TABLA N° 01
NUMERO DE PACIENTES POR MES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il
IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL
2021 DEL HOSPITAL 1l IQUITOS ES SALUD.

DATOS RECOPILADOS POR MES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSP. Il IQUITOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido OCTUBRE 2020 516 27,7 27,7 27,7
NOVIEMBRE 2020 422 22,7 22,7 50,3
DICIEMBRE 2020 394 21,1 21,1 715
ENERO 2021 531 28,5 28,5 100,0
Total 1863 100,0 100,0

Tabla 1 NUMERO DE PACIENTES POR MES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

En la Tabla N° 1 Se presenta el numero de pacientes por mes que acudieron a realizarse
la prueba rdpida de dengue durante octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se
indican que de un total de 1863(100%) de pacientes y en el mes de Enero 2021

28.5(531) es el mes con mayor frecuencia.
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GRAFICA N° 01
GENERO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS
DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL
HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSP. Il lQUITOS

O FEMENING
W MASCULIND

MASCULING FEMERIMD

49.22%
917 509'1%%

GRAFICA 1: GENERO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

En el Grafico N°01 Se presenta el sexo de los pacientes que acudieron a realizarse
la prueba répida de dengue durante octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se
indican que de un total de 1863(100%), que en el sexo femenino hay mayor frecuencia

con 50.78% (946) y en menor frecuencia el sexo masculino con un 49.22% (917)
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GRAFICA N° 02
GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
' IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL
2021 DEL HOSPITAL 1l IQUITOS ES SALUD.

GRUPO ETAREOS

Frecuencia

RN 1a5 6a10 11a15 16a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a092

GRAFICA 2: GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 1QUITOS DURANTE LOS
MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°02 Se presenta la edad por grupos etarios de los pacientes
gue acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre
2020 a enero del 2021, en este sentido se indican que de un total de
1863(100%), se evidencia el grupo etario con mayor frecuencia de 11 a 15
afos con una frecuencia de 19.9% (371) y el minimo los bebes menores de
1 afio con una frecuencia de 2.6% (49).
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GRAFICA N° 03
RESULTADOS DE ANTIGENO NS1 DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL 11l IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES
SALUD.

RESULTADOS NS1Ag DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSP. Il IQUITOS

B NEGATNG
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1.235

GRAFICA 3: RESULTADOS DE ANTIGENO NS1 DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 1QUITOS
DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°03 Se presenta los resultados de antigeno NS1Ag en los
pacientes que acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante
octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se indican que de un total
de 1863(100%), se observan los casos positivos representan una
frecuencia del 33.71% (628) y los casos negativos representan una
frecuencia de 66.29% (1235).
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GRAFICA N° 04
RESULTADOS DE ANTICUERPOS DE CLASE IgG PARA DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
' IQUITOS ES SALUD.

RESULTADOS IgG DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSP. Il IQUITOS

OO REACTIVG
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GRAFICA 4: RESULTADOS DE ANTICUERPOS DE CLASE IgG PARA DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL 111 1QUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 11l IQUITOS
ES SALUD.

GRAFICA N°04 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase 1gG
para el virus de dengue, en los pacientes que acudieron a realizarse la
prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a enero del 2021, en este
sentido se indican que de un total de 1863(100%), se observan los casos
positivos representan una frecuencia del 11.9% (222) y los casos negativos

representan una frecuencia de 88.1% (1641).
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GRAFICA N° 05
RESULTADOS DE ANTICUERPOS DE CLASE IgM PARA DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
' IQUITOS ES SALUD.

RESULTADOS IgM DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSP. Il IQUITOS
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GRAFICA 5: RESULTADOS DE ANTICUERPOS DE CLASE IgM PARA DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Ill
IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°05 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgM
para el virus de dengue, en los pacientes que acudieron a realizarse la
prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a enero del 2021, en este
sentido se indican que de un total de 1863(100%), se observan los casos
reactivos representan una frecuencia del 8.64% (161) y los casos no
reactivos representan una frecuencia de 91.36% (1702).
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GRAFICA N° 06
PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL VIRUS DE DENGUE
FRENTE AL SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
' IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL
2021 DEL HOSPITAL 1l IQUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 6:PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL VIRUS DE DENGUE FRENTE AL SEXO DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL 11l IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL
HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°06 Se presenta los resultados de antigeno NS1Ag para el virus
de dengue en relacién con el sexo de los pacientes que acudieron a
realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a enero del
2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%), se
observan los casos positivos 33.7%(628), se evidencia un predominio en el
sexo masculino con un 17.4%(325) lo cual representa para el sexo
masculino un 51.8%(325/628), y el sexo femenino representa una
frecuencia de 16.3%(303).

73



GRAFICA N° 07
MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
' IQUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 7: MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL
VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 11 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°07 Se presenta los resultados de antigeno NS1Ag para el virus
de dengue en relacién con los meses que dura el estudio, en de los
pacientes que acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante
octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se indican que de un total
de 1863(100%), se observan los casos positivos 33.7%(628), se evidencia
un predominio de casos positivo en el mes octubre 2020 con una frecuencia
de 12.4%(231) y un menor numero de casos en el mes de enero 2021con
una frecuencia de 6.4%(120) y ademas en este ultimo mes es donde hubo

mayor caso de casos negativos para a antigeno NS1.
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GRAFICA N° 08
EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
' IQUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 8: EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL
VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°08 Se presenta los resultados de antigeno NS1Ag para el virus de
dengue en relacion con los grupos etarios de los pacientes en el estudio que
acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a enero
del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%), se observan
del total de los casos positivos 33.7%(628), se evidencia un predominio de casos
positivo en el grupo etario de 11 a 15 afios con 11.3%(211) lo cual representa
33.6%(211/628) para este grupo etario de total de positivo para NS1Ag y un menor
numero de casos en el grupo etario de menores de 1 afio con 0.3%(6).
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GRAFICA N° 09
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE
ANTIGENO NS1Ag DEL VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL 11l IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES
SALUD.
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GRAFICA 9: PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTIGENO NS1Ag DEL VIRUS DE DENGUE
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO
DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°09 Se presenta los resultados de antigeno NS1Ag para el virus de
dengue en relacion con la procedencia de los pacientes en el estudio que
acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a enero
del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%), se observan
del total de los casos positivos 33.7%(628), se evidencia un predominio de casos
positivo pertenecen al distrito de Iquitos con 17.0%(317) y un menor numero de
casos en el los que vienen de otros lugares con 2.0%(37). Cabe recalcar que el
item otros corresponden a los que proceden de Nauta, Requena; Caballococha,

Indiana y Lima que estaban de manera transitoria por la ciudad de Iquitos.
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GRAFICA N° 10
MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
' IQUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 10: MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DEL
VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°10 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgG
para el virus de dengue en relacidén con los meses que dura el estudio, en
de los pacientes que acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue
durante octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se indican que de
un total de 1863(100%), se observan los casos reactivos11.9%(222), se
evidencia un predominio de casos positivo en el mes octubre 2020 con un
3.9%(73) y un menor niumero de casos en el mes de enero 2021 con una
frecuencia de 1.6%(30).
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GRAFICA N° 11
GENERO DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS
IgG DEL VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 -
ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

Grafico de barras

RESULTADOS
lgG DELOS
PACIENTES

QUE ACUDEN
AL HOSP. Il

IQUITOS

Ono REACTVG
BrEACTVD

1.000 f

BOO |

800 |

Recuento

400 |

200 |

FEMENINO MASCULINOG

SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSP. IIl...

GRAFICA 11: GENERO DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO
DEL 2021 DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°11 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgG
para el virus de dengue en relacion con el sexo de los pacientes que
acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a
enero del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%),
se observan los casos reactivos11.9% (222), se evidencia un predominio
en el sexo femenino con un 6.2% (116) (que representa 52.3% (116/222)

para IgG), y el sexo masculino representa una frecuencia de 5.7% (106).
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GRAFICA N° 12
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE
ANTICUERPOS IgG DEL VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL 11l IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES
SALUD.
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GRAFICA 12: PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DEL VIRUS DE
DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020
— ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°12 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgG para el
virus de dengue en relacion con la procedencia de los pacientes en el estudio que
acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a enero
del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%), se observan
del total de los casos reactivos11.9%(222), se evidencia un predominio de casos
positivo pertenecen al distrito de Iquitos con 6.8%(126) y un menor nimero de
casos en el los que vienen de otros lugares con 0.5%(9). Cabe recalcar que el
item otros corresponden a los que proceden de Nauta, Requena; Caballococha,

Indiana y Lima que estaban de manera transitoria por la ciudad de Iquitos.

79



GRAFICA N° 13
EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
' IQUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 13:EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DEL
VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°13 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgG para el
virus de dengue en relacion con los grupos etarios de los pacientes en el estudio
gue acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a
enero del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%), se
observan del total de los casos reactivos11.9%(222), se evidencia un predominio
de casos positivo en el grupo etario de 11 a 15 afios con 3.1%(58) lo cual
representa 26.1%(58/222) para este grupo etareao de total de reactivos para IgG

y un menor nimero de casos en el grupo etario de menores de 1 afio con 0.1%(2).
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GRAFICA N° 14
MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgM DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 1l IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
I'QUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 14: MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgM DEL
VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°14 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgM
para el virus de dengue en relacién con los meses que dura el estudio, de
los pacientes que acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue
durante octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se indican que de
un total de 1863(100%), se observan los casos reactivos 8.64%(161) se
evidencia un predominio de casos positivo en el mes enero 2021 con un
2.4%(45) y un menor numero de casos en el mes de noviembre 2020 con
una frecuencia de 1.7%(32).
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GRAFICA N° 15
GENERO DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS
IgM DEL VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL Il IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 —
ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 1l IQUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 15: GENERO DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgM DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 11l IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO
DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°15 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgM
para el virus de dengue en relacion con el sexo de los pacientes que
acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a
enero del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%),
se observan los casos reactivos 8.64% (161), se evidencia un predominio
en el sexo masculino con un 4.5% (84) y el sexo femenino representa

menor frecuencia de 4.1% (77).
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GRAFICA N° 16
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE
ANTICUERPOS IgM DEL VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL 11l IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES
SALUD.
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GRAFICA 16: PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgM DEL VIRUS DE
DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 2020
— ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL Il IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°16 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgM
para el virus de dengue en relacion con la procedencia de los pacientes en
el estudio que acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante
octubre 2020 a enero del 2021, en este sentido se indican que de un total
de 1863(100%), se observan del total de los casos reactivos 8.64%(161),
se evidencia un predominio de casos positivo pertenecen al distrito de
Iquitos con 4.2%(79) y un menor numero de casos en el los que vienen de
otros lugares con 0.3%(5). Cabe recalcar que el item otros corresponden a
los que proceden de Nauta, Requena; Caballococha, Indiana y Lima que

estaban de manera transitoria por la ciudad de lquitos.
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GRAFICA N° 17
EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgM DEL VIRUS DE DENGUE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 1l IQUITOS DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL
I'QUITOS ES SALUD.
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GRAFICA 17: EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgM DEL
VIRUS DE DENGUE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL 111 IQUITOS DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE 2020 — ENERO DEL 2021 DEL HOSPITAL 11l IQUITOS ES SALUD.

GRAFICA N°17 Se presenta los resultados de anticuerpos de clase IgM para el
virus de dengue en relacidn con los grupos etarios de los pacientes en el estudio
gue acudieron a realizarse la prueba rapida de dengue durante octubre 2020 a
enero del 2021, en este sentido se indican que de un total de 1863(100%), se
observan del total de los casos reactivos 8.64%(161), se evidencia un predominio
de casos positivo en el grupo etario de 6 a 10 afios con 2.1%(39) lo cual representa
24.2%(39/161), para este grupo etareao de total de reactivos para IgM y un menor

numero de casos en el grupo etario de menores de 1 afio con 0.1%(2).
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CAPITULO V

DISCUSION

Este estudio realizado demostré que la mayor prevalencia segun sexo en
este periodo de tiempo de octubre a enero 2021 para Dengue en el Hospital
[l lquitos fue del sexo masculino con 51.8% (325/628), para NS1Ag; sexo
femenino con 52.3% (116/222) para IgG; sexo masculino con 52.2%
(84/161) para IgM. Y en la investigacion internacional de Corporan Montero,
K. en el diagnéstico de dengue en el Hospital Taiwan 19 de marzo, durante
enero- diciembre 2017. Republica Dominicana. El sexo mas predominante
de los pacientes fue el masculino con un 51.2 por ciento. Lo cual refleja un

caso parecido con el presente estudio.

Este estudio realizado demostré que la mayor prevalencia segun sexo en
este periodo de tiempo de octubre a enero 2021 para Dengue en el Hospital
[l lquitos fue del sexo masculino con 51.8% (325/628), para NS1Ag; sexo
femenino con 52.3% (116/222) para IgG; sexo masculino con 52.2%
(84/161) para IgM. Y en la investigacion internacional de Xitumul Ruano, L.
en la Caracterizacion clinicas y epidemioldgicas de dengue, chikungunya y
zika, departamentos de la republica de Guatemala 2016. Resultados el
género de las mujeres es el mas alto con 63.38% (135). Aqui encontramos
distintos resultados al presente estudio.

Este estudio realizado demostrd que la mayor prevalencia segun edad en
este periodo de tiempo de octubre a enero 2021 para Dengue en el Hospital
[l lquitos fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 33.6% (211/628), para
NS1Ag positivo; fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 26.1% (58/222),
para IgG reactivo; fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 24.2% (39/161),
para IgM reactivo. Y en la investigacion internacional de Corporan Montero,
K. en el diagnéstico de dengue en el Hospital Taiwan 19 de marzo, durante

enero- diciembre 2017. Republica Dominicana. En La edad mas afectada
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correspondio a los nifios de 9-12 afios con 34.4 por ciento. Lo cual refleja

un caso parecido con el presente estudio.

Este estudio realizado demostro que la mayor prevalencia segun edad en
este periodo de tiempo de octubre a enero 2021 para Dengue en el Hospital
[l lquitos fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 33.6% (211/628), para
NS1Ag positivo; fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 26.1% (58/222),
para IgG reactivo; fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 24.2% (39/161),
para IgM reactivo. Y en la investigacion internacional de Xitumul Ruano, L.
en la Caracterizacion clinicas y epidemiolégicas de dengue, chikungunya y
zika, departamentos de la republica de Guatemala 2016. Resultados 32
afios fue la edad promedio. Aqui encontramos resultados distintos a los

resultados al presente estudio.

En el estudio de Bozada Zea, A. el cual es Determinar la presencia a Cruz
Roja, Ciudad Nueva Loja, provincia de Sucumbios 2018. Para los casos
sospechosos de Dengue resultaron 82 casos femeninos (56,94%) y 62
masculinos, (43,06%) y Los rangos de edades de mayor prevalencia fueron
16 casos de 5 a 10 afios (11,11%). Difiere en el presente estudio que se
refleja mayor frecuencia en el sexo masculino y el predominio del grupo

etario de 11 a 15 afos.

En el estudio de Gil Charo, D. este estudio fue realizar el diagndstico de
dengue, zika y chikungunya en pacientes del departamento de Santa Rosa
Mediante el andlisis seroldgico se detecto la presencia de anticuerpos de
tipo IgG e IgM, utlizando las pruebas de inmunocromatografica e
inmunofluorescencia indirecta. Se evaluaron 87 pacientes, presentando
anticuerpos IgM para dengue 11 pacientes (12.6%) y La presencia de
anticuerpos tipo IgG fue de 79.3%. En el presente estudio se obtuvo los
siguientes hallazgos de casos reactivos par anticuerpos IgM 8.6%
(161/1863) y de IgG 11.9 % (222/1863). Lo cual indica que los pacientes
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positivos que acuden al hospital Il Iquitos son casos nuevos de dengue en

nuestra region ya que la prevalencia de IgG es baja, en estos pacientes.

En el estudio de Cumpen Silva, J del 2017 determino el analisis de la
prevalencia de dengue en las personas de diferente sexo y edad que
acuden al centro de salud José Olaya — Chiclayo. Como resultados
obtuvimos que el 49% le pertenece al sexo masculino y 51% al sexo
femenino. De acuerdo con las edades el andlisis mostro que de 1- 9 afios
un porcentaje de 2,70%, 10 - 19 afos 21,62%, 20 a 55 64,86% y 55 afios a
mas 5,41%. En este estudio a diferencia se obtuvo una mayor frecuencia
en el sexo masculino con 51.8% (325/628) y el grupo etario con mayor
namero de casos del grupo etario de 11 a 15 afios con 33.6% (211/628),
para NS1Ag positivo; fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 26.1%
(58/222), para IgG reactivo; fue el grupo etario de 11 a 15 afios con 24.2%
(39/161), para IgM reactivo.

En el estudio de Suérez Ognio, L. que es de Identificar los factores de riesgo
para dengue grave en la epidemia de lquitos, 2010-2011. Se obtiene
similares resultados en los casos de dengue correspondientes al grupo

etario de menores de 15 afios siendo la poblacion més vulnerable.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. De los 1863(100%) pacientes se hall6 que 628(33.71%) de los
pacientes salieron positivos para antigeno NS1 del virus de dengue.

2. De los 1863(100%) pacientes se hall6 que 222(11.9%) de los
pacientes salieron reactivos para anticuerpos de clase IgG del virus

de dengue.

3. De los 1863(100%) pacientes se hall6 que 161(8.64%) de los
pacientes salieron reactivos para anticuerpos de clase IgM del virus

de dengue.

4. Se hallo que de los casos positivos 628(33.71%) para NS1Ag, se
evidencia un predominio en el sexo masculino con un 17.4% (325) y

el sexo femenino representa una frecuencia de 16.3% (303).

5. Se hallo que de los casos positivos 628(33.71%) para NS1Ag, se
evidencia un predominio de casos positivo en el mes octubre 2020
con una frecuencia de 12.4% (231) y un menor numero de casos en
el mes de enero 2021con una frecuencia de 6.4% (120) y ademas
en este Ultimo mes es donde hubo mayor caso de casos negativos

para a antigeno NS1.

6. Se hallo que de los casos positivos 628(33.71%) para NS1Ag, se
evidencia un predominio de casos positivo en el grupo etario de 11
a 15 afios con 11.3% (211) y un menor numero de casos en el grupo

etario de menores de 1 afio con 0.3% (6).

7. Se hallo que de los casos positivos 628(33.71%) para NS1Ag, se

evidencia un predominio de casos positivo pertenecen al distrito de
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Iquitos con 17.0% (317) y un menor numero de casos en el los que
vienen de otros lugares con 2.0% (37). Cabe recalcar que el item
otros corresponden a los que proceden de Nauta, Requena,
Caballococha, Indiana y Lima que estaban de manera transitoria por
la ciudad de Iquitos.

8. Se hallo que de los casos reactivos 222(11.9%) para IgG, se
evidencia un predominio de casos positivo en el mes octubre 2020
con un 3.9% (73) y un menor niumero de casos en el mes de enero
2021 con una frecuencia de 1.6% (30).

9. Se hallo que de los casos reactivos 222(11.9%) para IgG, se
evidencia un predominio en el sexo femenino con un 6.2% (116) y el

sexo masculino representa una frecuencia de 5.7% (106).

10.Se hallo que de los casos reactivos 222(11.9%) para IgG, se
evidencia un predominio de casos positivo pertenecen al distrito de
Iquitos con 6.8% (126) y un menor nimero de casos en el los que
vienen de otros lugares con 0.5% (9).

11.Se hallo que de los casos reactivos 222(11.9%) para IgG, se
evidencia un predominio de casos positivo en el grupo etario de 11
a 15 afos con 3.1% (58) y un menor nimero de casos en el grupo
etario de menores de 1 afio con 0.1% (2).

12.Se hallo que de los casos reactivos 161(8.64%) para IgM, se
evidencia un predominio de casos positivo en el mes enero 2021 con
un 2.4% (45) y un menor numero de casos en el mes de noviembre

2020 con una frecuencia de 1.7% (32).
13.Se hallo que de los casos reactivos 161(8.64%) para IgM, se

evidencia un predominio en el sexo masculino con un 4.5% (84) y el

sexo femenino representa menor frecuencia de 4.1% (77).
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14.Se hallo que de los casos reactivos 161(8.64%) para IgM, se
evidencia un predominio de casos positivo pertenecen al distrito de
Iquitos con 4.2% (79) y un menor namero de casos en el los que

vienen de otros lugares con 0.3% (5).

15.Se hallo que de los casos reactivos 161(8.64%) para IgM, se
evidencia un predominio de casos positivo en el grupo etario de 6 a
10 afios con 2.1% (39) y un menor nimero de casos en el grupo

etario de menores de 1 afio con 0.1% (2).
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio recomiendan lo siguiente:

Actualizar al personal médico sobre los aspectos clinicos y epidemioldgicos
del dengue vy perfeccionar los conocimientos de los diagndsticos

diferenciales para la captacion oportuna de los casos atipicos de dengue.

Remitir los resultados del estudio a la direccion de Vigilancia
Epidemioldgica con el fin de fortalecer la vigilancia activa a nivel de todas
las instituciones de salud, asi como también analizar el comportamiento de
los sindromes febriles y la situacion entomolodgica para intensificar la

bldsqueda de casos.

Realizar estudios de seguimiento para el mismo periodo con el objetivo de

mejorar en la calidad del abordaje clinico y epidemiolégico del dengue.

Implementar la creacion de centros o unidades centinelas para monitorear
la enfermedad y conocer los serotipos circulantes en sitios de alta

endemicidad de dengue.

Capacitacion a los promotores de salud en las tomas de muestras para la
busqueda activa de casos sospechosos en pacientes con sindromes

febriles a nivel comunitario.
Recomendar a los pobladores de edades menores de 15 afios que tomen
las medidas de proteccion contra la picadura de mosquitos pues son los

grupos mas afectados.

Fomentar acciones de erradicacion de mosquitos en los domicilios pues

existe alta frecuencia de ellos en recipientes de desechos con aguas
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estancadas que expone a los que habitan las casas y se encuentran en

mayor tiempo dentro de ellas que son las del sexo femenino.

Concientizar a cada paciente que tenga dengue que tome las medidas
preventivas a fin de que evite ser infectado una vez mas pues sus secuelas

serdn mas graves.

Realizar actividades de intervencion en las comunidades cercanas y
alejadas de la ciudad a fin de erradicar al mosquito y criaderos de los mismo
mediante eliminacion de residuos solidos que sirven de criaderos a estos

vectores.
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ANEXOS.

FICHA DE RECOLLECCION DE DATOS
|. DETERMINANTE SOCIO ECONOMICO

PROCEDENCIA:

Punchana
Iquitos
Belén
San juan

IIl. DETERMINANTE BIOLOGICA

Edad:

Sexo: femenino
masculino
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[l DETERMINANTES DE ANALISI CLINICO

NS1Ag:

Negativo
Positivo

Reactivo
No reactivo

Reactivo
No reactivo
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hospital 111 Iquitos
ESSALUD  Durante  Los
Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.?

e Cual es la frecuencia del

Dengue segin sexo en
pacientes atendidos en el
Hospital 111 Iquitos

ESSALUD  Durante Los
Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.?

e (Cual es la frecuencia del
Dengue segtin procedencia en

grupos etarios en pacientes
atendidos en el Hospital 111
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020
— Enero Del 2021.

. Determinar la
frecuencia del Dengue segin
sexo en pacientes atendidos
en el Hospital III Iquitos
ESSALUD Durante Los
Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.

. Determinar la
frecuencia del Dengue segin

ausencia de
Antigeno
NS1

Presencia de
IeG/IgM

Ausencia de
de
IeG/IgM

Problema Objetivos Hipotesis Variables Escala Metodologia de la Investigacion
Problema Principal Objetivo General Hipotesis Tipo de Investigacién
¢Existe presencia o ausencia de | ¢ Determinar La C | Ia presente investigacion es de tipo
anticuerpos 1gG-IgM del virus del | Presencia De  Anticuerpos ~entrad observacional porque no se manipula
D.engue y Antigeno NslAg Del | IgG-IgM Y Antigeno NslAg eNo aplica Variable la variable independiente.
Virss Del Dengrec en Pacientes | Del Virus Dol Dengoe, & | por e un | Independien
ue /cuden ospita ¢ acientes ue cuden . . L, .
Iquitos ESSALUD de %Ctubfe del Hospital H? Iquitos Durante traba].o . te {ia P res;nte . 1n.VCst1gac10n UCHT En
2020 a Enero del 20217 Los Meses De Octubre 2020 — descriptiv 15en0 - descrp tvo y transve.rsa -0
Enero Del 2021 o (X) descriptivo  porque  describe los
Problemas hallazgos de la variable dependiente.
Especificos Obietivos Especificos positivo | Es transversal porque la toma de
§ muestra se realizara en un periodo
e :Cuil es la frecuencia del | , Identificar la Prese{lcia de . determinado o un solo momento.
Dengu§ segun grupos etatios | frocuencia del D engue seglin Antigeno Negativo .
en pacientes atendidos en el NS1 Poblacién

la. poblacion de la  presente
investigacion estara conformada por
todas las fichas epidemiologicas de
Anticuerpos IgG-IgM y Antigeno
NslAg Del Virus Del Dengue, A
Pacientes Que Acuden Al Hospital 111
Iquitos Durante Los Meses De
Octubre 2020 — Enero Del 2021.y que
cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion.

Muestra
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pacientes atendidos en el
Hospital 111 Iquitos
ESSALUD  Durante Los
Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.?

¢Como se da la frecuencia de
IgG para dengue en pacientes
atendidos en el Hospital 111
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.?

¢Como se desarrollara los IgM
para dengue en pacientes
atendidos en el Hospital III
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.?

¢Cudl es la frecuencia de
NslAg para dengue en
pacientes atendidos en el
Hospital 111 Iquitos
ESSALUD  Durante Los
Meses De Octubre 2020 —
Enero Del 2021.?

procedencia en pacientes
atendidos en el Hospital 111
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020

— Enero Del 2021.

. Determinar la
frecuencia de IgG para
dengue en pacientes

atendidos en el Hospital 111
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020

— Enero Del 2021.

. Determinar la
frecuencia de IgM para
dengue en pacientes

atendidos en el Hospital 111
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020
— Enero Del 2021.

. Determinar la
frecuencia de NslAg para
dengue en pacientes
atendidos en el Hospital 111
Iquitos ESSALUD Durante
Los Meses De Octubre 2020
— Enero Del 2021.

Variable

Independien

te

(X)

Variable
Dependient

(

)

Datos
biolégicos

Afos

Masculin
o
femenin
o

Punchana
Iquitos
Belén

san juan

La muestra se determinard en base a
las fichas epidemioldgicas aptas

Técnicas

1.Se utilizara una baja de registros en
la. que se recogera la siguiente
informacion:

2.Datos de las fichas epidemioldgicas:
Nombre, edad, sexo

3.Resultados de laboratorio

Los resultados se analizaron por
pruebas de compatibilidad en micro
tipificacion en gel y en tubo

Instrumentos
1.ficha de recoleccion de datos
2. laptop
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INSERTO DEL METODO DE DIAGNOSTICO PARA EL PRESENTE ESTUDIO

Prueba Répida en Casete OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM (Suero / Plasma / Sangre Total)

SMPLEYNG DIAGNOSTES - Catdlogo Namero R0062C

Pagina 1de 2
3 N0 e 108 GHPORIVGS 30 38 A UTan ncdas
B'OTECH 4. Aempers los reactvos de 16 0 30°C ames de usarcs.
5. Nouiloe los comporenies de otro Hpo ce p susttuio do los de este W1
8.
7

C € .=l

Ls proebe répda OnSde Duo Dengue AQIgGYM es un inrunoensayo de fue lateral pars 1a
deceocion y diferencacicn simultdnes de kG am-4nus dengue, igM antiirus dengue y el antigerc
dal danzus (DONgs AQ) S0 Ea0, Hasrs o savgre Wiy humona. Exte o usado por profesiondles
como lamizaje y ayuda disgnistica de fecstn con el v el Dengus Las mossiss reectives con
prueba OnSd Duo Dangue Ag-IgG/gh deben confimanse con milodos alienativos.

El virus dof dengue @5 de envuelo, cadena simphs, dl virus de ARN positivos que comprende cuatro
serotpcs relacionados pero distnlos (Der 1,2,3 4). Los vrus son vasmifdas gor posdurs wn ol cly or by
famita Segumgss, pancigsinenle sl Asdes segypt v Asdes atbopiclus, Moy, mas de 28 bilones de
PEMGONSS que WG on Areas Yonicaka de Asa Alcs, Auvstdia vy las Amen
riesgo de Infectarse por Dengue. S ima quetdD rilicnes de casos de fiebr
¥ 250,000 casos de dengue hemorragico mertal oouren anualmanta on @l munda’.

La deecoon serm 67 05 ol métedn mas comun pam W degrdslico e B nfeaEdn con wl vius del
dengue. Ls IgM ati-dengue aparece 3 dias despuds ce la @xposicén inical y pearmanech @0
craulacén  por mprodmadaments 3080 olss. Los  niveles ce g5 anfdengue  Wnus
aurantan @ 1as 7 dias, AKANZAN & pioo de 2-3 sermnes. y peranecen toda |s vids™®. La cetecdon
de oz amgenas se realzaco durania la replcaciin e virus #n ul pecerts infecido mostrando
resuliados comprometedores. Se permite of diagnéstico desce el pimer dia daspuds de la aparictn
de febes masis o dia 8 wra vez que la fase cirica de la enfermedad termina, Ic que permite un
1alameno Bepmna”

La prusby rapsds OnS8e Duo Dengue Ag-Giigh detecta los antiosemos I9G. g contra el virus dal
dengui y wl Antigand Griuknie s o soly crosbe en 20 mindos. La prusta o tacl de Lsar, sin

g0 @aLipo S lator El , FeUineeto Un Minimo de GAPEGaa6n del personal.

La prucba rapida OnSite Duo Dengue AQ-RGYgM condene
dos tiss de pruste (zquierda proeba Dergue GIgM.
daache prombe Ag Dengus),
La prueba Rapkda Dengue igGligM cuc 23is on @ parie
Zquarts, = un inmunoensEye de cromacgrafia de Auo
laeral. Ei casals comists wn: 1) una smohsdla con "IN
conjugado coioreade de borgedn, que conlie antigenos
envuehios recorbiranies conjudados o0 ora colokdal
(conrgados de Ag Dengue) ¥ un contrad de andiouerpo
corjugado con 010 coloidy, 2) una membrana de nitroce ukea
qui oontinn dos Eandss (G y M) ¥ ure bards de comtrol
(51 1 towwin G v pre-recubiects con anticuspos  pers 13
celecdon  de  1g0 antcengos A cands M ess
presccutiorta ocn antouerpcs para la deleccdn do ght
antidangue. y & bands C asts pre-recubiacta con un antcusrso de contal.
umadm'qﬂmuummhmmmmsmmmmnm
cromatografia de fluo Rterl. L2 prueba consele o 1) una de
@& borgofa qua contiene o anligano NS1 de anli-cengue de ratén cofmodo con oro ookokdal
(eon jugados ce Dungus Al y un coobrel de wnl coso corjugaiu on wo okidd, 2) uny memiesny
e nhoodula que contenc la banda oo pructa (T) y & da contral [C) La bands T aatd
pre-racsbieta con antigeno NS® de anli-dengue de ratén, y ka banda C 2std pre-recubieria con un
acticurrpa de corbd. Los sicismes del dengus macnocen kos artigencs de todos los serctipes del
Wirus del cengua
Cusndo se adicens un volursen sdecuydo de muwstrs 3l Cozo de muestra del cazete. la muesta
migra por accion caplar a travts cal caseta. La 190 arti-dangus & astd presants an ls mussis s
unira con los Dengue Ag Elinr S0 05 Caplurado por ol reactve recuxena en
'3 banda G, formando una coloracitn borgofa er i3 banda G, incloando una G positiva para @l
wins Cal Congus. suginenco ura mfecoon recents o un episcdic repelido. Si b g am-dengus
eEld prasentn an ba sunslia SR UGMA con ok anigedos A de deegus Bl inmunosmmpleg es
capiuado por of reactivo presecubieno o la 2anda M, fammands wa colrestn M«\ s bcnb
MKENDD U S Do s KM y g
mmmmhmmnmumnmng&nﬁh Dwrggum Elnnmwrwpu
enla por o and ol virus pe Anti-NS1 de made, fomande una
barda T coloreadn, Indicando un res.dindo dol Ag de Dengue poatho.
La ausencia de cudquiera de las nandas G, M y T sugenn un rsdlado mgabvo. Cada prustie
contiens un control IMemo (danca C) 13 cudl muestra Lna coloracén bargofia por la formacidn da un
inmunoeorrplen de sticuerpos de control en ks parts zguenda del panst y en la cerecha, que e forma
Pcapindoniemaens de las damds tandis. Si no 3 ooloren, o resulado de ks prosba no e vldo y s
muestra debe ser aralzada de nuavo con ol deposifea. U resulada 00 vilido wn s pene ne
irrvaida el resuliydo de 3 prueda en of otro paned.

. Bolsa de sumnio seflaca qus comens

» Un cispositvo ce casete

b. Un
Tubos capilares de & uL {parm @ pruaba Dangua GGIGM)
Goteres de plastco (para la prusba Dengue A)
Diuymte de Musstrs (5 mLootels)
Un ngena (nsrucsonss e o)

N -

1. Contral para la prusta racida Fosiina Cengue Ag (Cal & OO0E3) contiene un val de control
PaStive y un control regaive.

1. Roloj o cronametro

Para uso de Diagndatice in Vitre

1. Este Inserto dete sar kido compistamente antes de la real@zcén de la prueda S no 5@ sigue of
rserio 5o puedan generar resdiades emonecs.

2 No sten o srrpaqus sslndo hasts que no se varys o rexlizar ls proste.

No wilos sangre hemolzaca para & prusba.

Usw rops pratecionn y gusnine desschating sinnss manpobs s macives del kit y Bs mosaims
dincas, Lave sus mance deapais de reaizer i@ proste,

Los usuanios 36 asta pructa delan Saguir ks precaucsionas unvarsaks del COC de Estades Unidos
para ks prevenatn de transmisidn dai VIH, VHE y olros paidgenos de ransmisidn sanguinea.

No fume, teba ni coma en lus dreas dorde e manpukn mussines o macivos kit

10. Cosacrs 1058 biss momatras y bos malecisdes del 0t usados como msiducs biadgcos paigrasos

11. Maripue los cortroles poathvas y negatves de la misma forma came @ las muestas de oo

padeies

12. Los resutados do las prustas pueden ser lekdcs 20 mnulos después de agregar ks mussirs 8l poeo
de mussty. Leer los meubados deepuss de los 25 minutos cunde gunuo resulidos aednece

1380 proches 16 mussra 0 un lugsr con Tode corieeds de AR, con vertiadores o are
acorciconada

[ PREPARACION DE REACTIVOS EINSTRUCCIONES DE ALMACEMAMIENTO
Todin 08 rasci o iane lislos pers ser usadas B slmacesanmiano de ke dispasiives ceradas
Cobe ser de 2-30T. Lo controles £ositvos y N0gatives doben manenerse 28T S 5o alvacera do
2-8C, ssnginess o que o Seposiive de prusbs ve b 3 gk abB0% ska de B spedua.
B! dspaaiing oe prosbe o6 setatle hasts b fechs de caducdad imprasa on fa balsa. No congeie o ki o
exporer & W a mds ce 30T

7 RECOLECCION Y MANIPULACION DELAMUESTRA

Considere %oces los materaies ce ofgen humano como Infecchosos y manpllelo: sguendo s
procodmientos ce blosegandad.

1. Recokcks 18 moestng 60 un Wba taps le, &4 0 wanda {qua cortenga EOTA, Clitralo o Hepasra) por
VBNODNGGn

2. Separe o plasma por centifugackie.
3. =Aem o pl 00 e

Suero

1. Recclechs por vanogunciin la massyn en un i 1a0a roj |sin anticoaguiantes).
2. Espara la formacion dof coagdo.

3. Sepore e suerc 2or centrifugadion.

4. Culssdasamenin wiesiam o sumo & un wba nuea.

Procasar s prosbes o mé de 8 & Yoms de de2TasC
S N0 S8 N & procese nmedalemente. Las mossvas son estables almacenadas de 2°a §'C curame S
dias. Las muastras pusden congelarsa @ -20C pam

Emm»mmawmywwonmmmu Antes cel ersyo, e lus
muestras y mezde con suxadod. Las mussirss gue
cortengan nlttlln \uu-g deben ser dlrr-dn por centrfugadion sotes de i prshs No uee
muesiras con atas Ipomias, hemaliss o Wibidez ya que pueder wrfurir 40 |8 inkezestacon da lcs
resuf lychors,

Sangre

Las gutas e S0ngre puede Xnense pof pundtn dghal o venopuncién. Recolecls la moests de
sangre on un tudo tapa 19, azul © vorde (que contenga EUTA, Otratn o Hepanns, respectivamsnts, an
Vw6, No e 2u e henrdicods pare s prucba.

L2 sangre total puede almacenarse de 2°C a8°C 3/ ne %2 42 3 procesar inmedistaments, Lis muastiag
deben ser procesadas antes de cumpirse 24 Noras do su recokecckin

Paso 1: Uewe las muostras y cormponenies cel snsayo 8 lempensiuss ambente si es refigerada o
corgelsda. Mezche bien by mussia anles del snssyo une vez descongaiado.
Pasa 2 Cuselc wink preguradd cera malzer @ pruoba abra of ompagque y sagque el dispasitie
Cakqueko sobez una supertick Impe ym
Paso 3 Asegirese o el pacintn,
Para la Detuccidn de Des Para la Detecciin de Dengus Ag
Lhers 6 lubo capdar con b mukalia wn asader | Liena @ Qotero do plsscs con & musstrs.
12 lines de roestra coma lo muestra la imagen. Con @l gotaro an poa o6n vortcdl, dupenss 1 guix
Con ol luba ciplar eo podctn verical, cispense | (3045 ) de sueroplasms o 2 gotss (80-100 kL)
la maesya on o cortro del pozo do muostra | de sangre Klsl wn « peso de muestra (pozo S)
(pozo S| asegurandose cde que no fayen | sseguricdoss de que no hayan turbups.
burbugps. Imedistamente sgregus 1 gola 12040 ) de
Agregue 3 gotas [aprax. SC-120 pl) de dlaperte | dluyunies de st e @ pazo de muestra (pozo
de muostra inmedinlaments denyo del oazo de| 8] con W bosis an posicien vertzal.
buffer [pezo B ccn a botella en pasicion verscal.

1 goh;. suere o
plasmia al pozo S
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e (wwr of resultado,

100



Prueba Rapida en Casete OnSite Duo Dengue Ag-lgG/igM (Suero / Plasma / Sangre Total)

Paging 2 de 2

N
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