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RESUMEN

El estudio actual se centr6 en abordar el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la seroprevalencia del dengue mediante prueba
rapida en pacientes que acuden al Centro de Atencién Primaria Il
Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 20217

El objetivo de la investigacion fue: Determinar la seroprevalencia del
dengue mediante prueba rapida en pacientes que acuden al Centro de
Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021
Material y métodos: El presente estudio emplea un enfoque cuantitativo y
retrospectivo, con un disefio descriptivo no experimental. Se examin6 una
muestra de 2510 pacientes que se sometieron a la prueba rapida de
dengue, utilizando el software estadistico SPSS V.25 para el analisis de los
datos.

Resultados: Se encontré que el 84.90% obtuvo resultados negativos,
mientras que el 15.10% fueron positivos. Los casos positivos fueron mas
comunes en personas de 31 a 40 afios, con hombres representando el
62.01% y mujeres el 37.99%. La presencia de anticuerpos Ig G fue la mas
comun, seguida por el antigeno NS1 y los anticuerpos Ig M, tanto en
hombres como en mujeres. Ramon Castilla fue la ubicacién con mas casos
positivos (50.40%), principalmente en hombres. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar estrategias efectivas de prevencién y control
del dengue en areas con alta incidencia, teniendo en cuenta factores
demograficos para mejorar las intervenciones.

Conclusiones: La frecuencia elevada de diagnosticos positivos,
particularmente entre individuos de 31 a 40 afios y de sexo masculino,
subraya la urgencia de aplicar medidas eficaces para prevenir y manejar el
dengue en la poblacién. Ademas, la concentracion de casos en Ramoén
Castilla destaca la necesidad de dirigir recursos y acciones especificas

hacia estas areas de alto riesgo.

Palabras Claves: Dengue, seroprevalencia 'y NS1.
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ABSTRACT

The current study focused on addressing the following research
problem: What is the seroprevalence of dengue through rapid testing in
patients attending the Centro de Atencion Primaria || Caballococha EsSalud

from January to December 20217?

The objective of the research was: To determine the seroprevalence
of dengue through rapid testing in patients attending the Centro de Atencion

Primaria Il Caballococha EsSalud from January to December 2021.

Material and methods: The current research adopts a quantitative
and retrospective approach, with a non-experimental descriptive design. A
sample of 2,510 patients who received the rapid Dengue test was analyzed

using SPSS V.25 statistical software for data processing.

Results: It was found that 84.90% tested negative, while 15.10%
tested positive. Positive cases were more common among individuals aged
31 to 40, with men accounting for 62.01% and women 37.99%. IgG
antibodies were the most common, followed by NS1 antigen and IgM
antibodies, in both men and women. Ramén Castilla had the highest
number of positive cases (50.40%), predominantly in men. These findings
underscore the importance of implementing effective dengue prevention
and control strategies in high-incidence areas, considering demographic

factors to enhance interventions.

Conclusions: The high frequency of positive diagnoses, especially
among individuals aged 31 to 40 and males, underscores the urgency of
implementing effective measures to prevent and manage dengue in the
population. Additionally, the concentration of cases in Ramoén Castilla
highlights the need to direct resources and specific actions toward these

high-risk areas..

Key Words: Dengue, seroprevalence and NS1.

Xli



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Beatriz Angulo en Ecuador en el 2020 en su investigacion
“Prevalencia del Dengue en Pacientes que Asistieron a las Unidades de
Salud del Canton Esmeraldas en el 2019”. El objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia del dengue entre los pacientes que visitaron las
unidades de salud del Cantén Esmeraldas durante el afio 2019. Se emple6
un disefio de investigacion retrospectivo y descriptivo, analizando los datos
de pacientes con diagnoéstico confirmado de dengue tratados en estas
instalaciones. Se identificaron inicialmente 247 pacientes con diagnostico
presuntivo de dengue, excluyendo 4 muestras no procesadas y 122
muestras con resultados negativos. Esto resulté en una muestra de 121
pacientes con diagnostico confirmado de dengue, lo que representé una
prevalencia del virus del dengue del 49% entre los pacientes que asistieron
a las unidades de salud del Cantén Esmeraldas en 2019. Se observé que
los casos positivos fueron mas comunes en hombres que en mujeres,
siendo la edad mas frecuente de 5 a 9 afios. Ademas, se noté que un
pequefio numero de pacientes con diagndstico positivo de dengue estaban
embarazadas. La mayoria de los pacientes diagnosticados recibieron
tratamiento en el Hospital EI Sur de Esmeraldas. También se encontré un
namero significativo de pacientes provenientes de la parroquia Simon Plata
Torres, donde la falta de infraestructura de servicios basicos y la presencia
de vegetacion podrian aumentar las posibilidades de cria de mosquitos
vectores del dengue. (1)

Daniela Gil y Col. en Guatemala en el 2020, en su tesis “Diagndéstico
de Dengue, Zika y Chikungunya, en pacientes del departamento de Santa
Rosa”. A través del andlisis seroldgico, se detectdé la presencia de
anticuerpos IgG e IgM utilizando pruebas de inmunocromatografia
(Standard Q ZIKV/DENV/CHIKV Fast Quad®) e inmunofluorescencia
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indirecta (EUROINMMUN®). Se examinaron 87 pacientes, de los cuales 11
(12.6%) mostraron anticuerpos IgM para dengue, y 13 pacientes para zika
y Chikungunya (15%). Se observo una mayor prevalencia de anticuerpos
tipo IgG (90.8%, 79.3% y 70.1% respectivamente). No se encontraron
diferencias distintivas en los signos o sintomas entre estas enfermedades
basadas en los resultados de pacientes con infeccion activa, debido a la
falta de cultivo viral, considerado el estdndar de oro para un diagnéstico
definitivo. Se compar6 la precision de la inmunocromatografia y la
inmunofluorescencia indirecta en la deteccion de IgG, revelando una
sensibilidad del 87% para dengue, 83% para zika y 88% para Chikungunya,
con una especificidad del 88%, 78% y 100%, respectivamente. En cuanto
a la deteccion de IgM, la sensibilidad fue del 18% para dengue, 31% para
zika y 15% para Chikungunya, con una especificidad del 97%, 95% y 96%,
respectivamente. Se evalué la concordancia entre ambas pruebas
mediante el indice Kappa de Cohen, obteniéndose indices de 0.21, 0.30 y
0.15 para dengue, zika y Chikungunya respectivamente, en los anticuerpos
IgM; y de 0.50, 0.52 y 0.82 para dengue, zika y Chikungunya
respectivamente, en los anticuerpos IgG. Esto indica una concordancia casi
perfecta para los anticuerpos IgG de Chikungunya, mientras que la
concordancia para los anticuerpos IgG de dengue y zika, asi como para los
anticuerpos IgM de las tres enfermedades, fue considerada baja. (2)

Clemen, Angel & col. en Colombia en el 2019, en su investigacion
“Contribucion de la prueba rapida NS1 e IgM al diagnéstico de dengue en
Colombia en el periodo pre-zika”. Se llevé a cabo un estudio de disefio
transversal de pruebas diagndsticas utilizando datos secundarios de 14
instituciones de salud en el Valle del Cauca. Se analiz6 informacion de 632
participantes que contaban con resultados de prueba rapida, diagnéstico
clinico y pruebas de referencia ELISA NS1, ELISA IgM y RT-PCR. Se
compararon la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de

verosimilitud de usar solo, en serie y en paralelo los componentes NS1,
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IgM, NS1/IgM de la prueba rapida y el diagndstico clinico, utilizando
pruebas Q de Cochrany McNemar para datos emparejados. Los resultados

mostraron que la sensibilidad del diagnéstico clinico (61.4%, 1C95% 56%-

66.7%) fue mayor que la de las pruebas rapidas (37%, IC95%
29.6%44.7%). La conclusioén principal fue que, aunque el diagnaostico clinico
tiene una sensibilidad superior a las pruebas rapidas, por si solo no es
suficiente para confirmar o descartar dengue. Se encontro que un resultado
positivo en pruebas rapidas en pacientes con diagndstico clinico de dengue

es util para confirmarlo, pero un resultado negativo no lo descarta. (3)

Keila Corporan en Republica Dominicana en el 2018, en su tesis
“Incidencia de pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital Taiwan
19 de Marzo, durante enero - diciembre 2017”. La muestra abarcé a todos
los pacientes, tanto internos como externos, diagnosticados con dengue en
el departamento de epidemiologia. Se notd que el grupo méas afectado en
términos de edad fueron los nifios de 9 a 12 afios, constituyendo el 34.4%
de los casos. En cuanto al género, los hombres predominaron,
representando el 51.2% de los pacientes. La mayoria de los pacientes
provenian de zonas rurales del pais, formando el 72.7% de la muestra, lo
gue subraya la necesidad de atencién por parte de las autoridades debido
al impacto significativo de esta enfermedad, que puede prevenirse con
medidas adecuadas y la educaciéon de la poblacion. Todos los pacientes
presentaron fiebre al momento de ingresar al hospital, con una prevalencia
del 100%. En cuanto a las manifestaciones clinicas al ingreso, el 71.1% de
los pacientes con dengue fueron admitidos con un diagnéstico probable de
dengue sin signos de alarma. Se observo que el 99.6% de los pacientes
ingresados en el Hospital Taiwan 19 de marzo en Azua no experimentaron

complicaciones. (4)

Anney Velasquez en México en el 2017, en su tesis “Identificacion
del Antigeno NS1 y Anticuerpo IgM Para el Virus del Dengue en estudiantes
de nivel superior de la UAEMéx”. En la seccion de Materiales y Métodos,
se evaluaron un total de 60 muestras para detectar el antigeno NS1 del
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virus del dengue (DENV) mediante ELISA, y 68 muestras para identificar la
inmunoglobulina M (IgM) utilizando la misma técnica. En cuanto a los
resultados obtenidos, las 60 muestras analizadas para el antigeno NS1
dieron resultados negativos. Por otro lado, el 35.3% de las 68 muestras
examinadas para la IgM resultaron positivas. Estas cifras indican que
dentro del grupo con IgM positiva, al menos el 83.3% presentaba
rash/erupcion, el 8.3% también tenia petequias, y el restante 8.4%
mostraba sintomas como cefalea, fiebre y rash/erupcién. Del total de casos,
el 58.4% habia viajado al sur de la Republica Mexicana, especialmente a
estados considerados endémicos para el DENV como Guerrero,
Michoacéan y Veracruz, asi como a algunas comunidades del Estado de
México como Valle de Bravo, Acambay, Tejupilco, Malinalco, Amatepec y
Villa del Carbon. En las Conclusiones, se destaca que este estudio revela
que los principales factores de exposicion asociados con la presencia de
IgM positiva son los viajes a zonas endémicas de México. Ademas, se
sugiere que el mosquito del género Aedes, vector del virus del dengue, esta
adaptandose a altitudes mas elevadas, como se evidencia por la positividad
encontrada en areas del Estado de México donde no se habia registrado
previamente. Este fendmeno supone un desafio considerable para la salud

publica en México. (5)
1.1.2 A nivel nacional

Jefferson Vasquez y Begofia Valdivia en Lima en el 2021, en su
tesis “Rendimiento diagndstico de la prueba rapida para la deteccion del
antigeno NS1 y anticuerpos IgM e IgG contra el virus del dengue”. Se llevo
a cabo una evaluacion de pruebas diagnosticas que incluyd 286 muestras
de suero de pacientes con sintomas atribuibles al dengue en areas
endémicas de Peru. Estas muestras fueron analizadas utilizando ELISA y
la prueba rapida SD Dengue DUO (Inyecta) para detectar IgM, NS1 e IgG
en el Instituto de Investigacion Nutricional en Lima. Los resultados
mostraron que la sensibilidad de la prueba rapida fue del 68% para NS1 e
IgM, y del 86% para IgG, siendo estos valores mas altos (75% y 81%,
respectivamente) durante los primeros tres dias de sintomas. Por otro lado,
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la especificidad para los tres marcadores fue superior al 87%. Se observo
gue la concordancia de los resultados obtenidos, evaluada mediante el
coeficiente Kappa, fue satisfactoria, y no se detect6 reaccion cruzada con
otros arbovirus. (6)

Celia Ventocilla en Lima en el 2020, en su tesis “Caracteristicas
epidemioldgicas y distribucion espacial y temporal de casos confirmados
de enfermedades metaxenicas transmitidas por Aedes aegypti en el Peru
durante el periodo 2009-2018”. En resumen, el analisis de la informacién
revel6 que el afio 2017 registr6 el mayor numero de casos de
enfermedades metaxénicas, especialmente en los departamentos de Piura
y Loreto. Se observé una mayor incidencia en el sexo femenino, asi como
en el grupo etario de 30 a 59 afios. Ademas, se identific6 un aumento en
los reportes de casos durante las semanas 14 a 26 del afio. El dengue se
analiz6 en sus diferentes variantes, siendo importante destacar que todas
las edades estan expuestas a la picadura del mosquito vector. En base a
estos hallazgos, se concluye que es fundamental reforzar las medidas
preventivas y la educacién sanitaria en las poblaciones de areas
susceptibles a brotes epidémicos. Es imperativo implementar estrategias
efectivas para controlar la propagacion del vector infectivo y disminuir la

incidencia de estas enfermedades transmitidas por mosquitos. (7)

Carlos Palomares y col. En Hudnuco en el 2019 en su investigacion
“Diagnodstico de dengue en una zona endémica del Peru: caracteristicas

clinicas y frecuencias positivas por RT-PCR y serologia para

NS1, IgM e IgG”. En un estudio realizado en Huanuco, Peru, se
examinaron 268 muestras de suero de pacientes con enfermedad febril
aguda durante el periodo de diciembre de 2015 a marzo de 2016. El
objetivo fue identificar la presencia del virus del dengue (DENV) utilizando
técnicas como RT-PCR y ELISA para los antigenos NS1, asi como para las
inmunoglobulinas IgM e 1gG. Los resultados indicaron que DENV fue
detectado en el 25% de las muestras mediante RT-PCR, en el 19%
mediante ELISA para NS1, y en el
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10.5% mediante ELISA para IgM. Ademas, se encontré DENV IgG
en el 15.7% de las muestras. Los sintomas mas frecuentes entre los
pacientes fueron dolor de cabeza, mialgia y artralgia. Este estudio enfatiza
la importancia de implementar pruebas rapidas en los puntos de atencion

para fortalecer la vigilancia epidemioldgica del dengue en Peru. (8)
1.1.3 A nivel local

Ely Lavi en Iquitos en el 2021, en su tesis “Prueba rapida en el
diagnéstico de dengue en pacientes que acuden al laboratorio de
emergencia del Hospital Ill Iquitos Essalud de enero a diciembre del 2020”.
La investigacion se basd en un enfoque cuantitativo y retrospectivo,
utilizando un disefio descriptivo no experimental. Se examind una muestra
de 344 pacientes que fueron evaluados con la prueba de deteccion del
Dengue Duo en el laboratorio de emergencia del Hospital Ill Iquitos EsSalud
entre enero y diciembre de 2020. Segun los resultados, de los pacientes
evaluados con Dengue Duo en el Hospital Il Iquitos EsSalud en 2020, 153
(44.48%) dieron positivo para Dengue. Se encontrd que la mayoria de los
casos positivos se registraron en hombres, con 89 (58.17%), mientras que
las mujeres representaron una proporcion menor, con 64 (41.83%). En
cuanto a la edad, el grupo mas afectado fue el de 21 a 31 afios, con 54
(35.29%) casos positivos. En relacion con el lugar de origen, la mayoria de

los casos positivos, 81 (52.94%), procedian de zonas rurales. (9)

Neyll Tello en Iquitos en el 2021, en su tesis “Deteccion de
anticuerpos Ig G — Ilg My antigeno NS1Ag del virus del dengue, a pacientes
que acuden al Hospital Il lquitos durante los meses de octubre 2020 —
enero del 2021”. Los resultados indican que el dengue es mas comun en
hombres y en nifios y nifias de 11 a 15 afos. Se observa que los distritos
con mayor namero de casos confirmados de dengue se concentran
principalmente en el distrito de Iquitos. En relacion con la prevalencia del
antigeno NS1 del virus del dengue, se detectaron 628 casos positivos
(33.71%), mientras que se registraron 222 casos (11.9%) de anticuerpos
IgG y 161 casos (8.64%) de anticuerpos IgM del virus del dengue. Se
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destaca que el mes con mayor frecuencia de casos positivos fue octubre
de 2020 para NS1Ag e IgG, y enero de 2021 para IgM. Estos hallazgos
proporcionan informacion crucial sobre la distribucién y prevalencia del
dengue en la region estudiada, lo que puede ser fundamental para
implementar medidas efectivas de control y prevencion en areas afectadas.
(10)

Henrry Reyes en Iquitos en el 2022 en su tesis “Pruebas rapidas en
el diagnostico de dengue en pacientes atendidos en Servicios Medicos
Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022”. De los pacientes
que visitaron la Clinica San Juan en 2022 y se sometieron a la prueba del
Dengue Duo, se descubrié que 52 (44.48%) resultaron positivos para el
Dengue. La frecuencia mas alta de casos positivos fue entre los hombres,
con 29 (55.77%), mientras que las mujeres representaron una frecuencia
menor, con 23 (44.23%). En relacion con la edad, el grupo mas afectado
fue el de 31 a 40 afios, con 22 casos positivos (44.31%). En términos de
procedencia, la mayoria de los casos positivos, 28 (53.85%), provenian de
zonas rurales. En cuanto a los marcadores serologicos, el mas frecuente
fue el Dengue 1gG, con 24 casos positivos (46.15%). Estos resultados
ofrecen una descripcion detallada de la distribucién de los casos de dengue
en la Clinica San Juan durante el afio 2022, lo cual es crucial para
comprender mejor la epidemiologia de la enfermedad y tomar medidas

preventivas adecuadas. (11)
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1.2. Bases teodricas

1.2.1 Definicién conceptual del Dengue.

El virus del dengue es el agente viral principal que causa la
enfermedad del dengue en los seres humanos. Esta es una infeccion viral
aguda y sistémica transmitida por vectores, que esta experimentando un
aumento en su incidencia. El periodo de incubacién de la enfermedad varia
de 3 a 14 dias, siendo tipicamente de 7 a 10 dias de duracion. Es
importante destacar que el ser humano, junto con el mosquito, puede actuar

como reservorio del virus en regiones de Asia y Africa. (12)

1.2.1.1 Etiologia:

El virus del dengue es un arbovirus transmitido por artropodos que se
clasifica en cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4,
diferenciados por criterios biolégicos, inmunoldgicos y moleculares. Las
caracteristicas inmunolégicas y antigénicas del virus estan determinadas
por los antigenos estructurales (P, M, E) y no estructurales (NS1 a NS5).
Los serotipos DENV-2 y DENV-3 estdn mas asociados con casos graves
de la enfermedad, seguidos por DENV-1 y DENV-4. (13)

Se ha descubierto que la deteccion de la proteina viral no estructural NS1
en el suero de los pacientes puede ser una alternativa efectiva para el
diagndstico temprano de la infeccion por el virus del dengue. El antigeno
NS1 se encuentra en la circulacion desde el primer hasta el noveno dia
después de la aparicion de la fiebre, y los niveles son similares tanto en
formas primarias como secundarias de la infeccion. El virus tiene un
diametro de 50 nm y su ARN de cadena simple y polaridad positiva esta
rodeado por las proteinas C, E y M, que forman la bicapa lipidica que
constituye la envoltura de los viriones, con proyecciones en su superficie.
(13)
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1.2.1.2 Epidemiologia:
En la Region de las Américas, desde la semana epidemiolégica (SE) 1
hasta la SE 22 del afio 2022, se reportaron un total de 1,756,924 casos de
enfermedades transmitidas por arbovirus. Del total, 1,609,491 casos (91.6
%) correspondieron a dengue, 134,785 casos (7.7 %) a chikungunya, y
12,648 casos (0.7 %) a zika. (14)

El serotipo del virus del dengue tipo 3 (DEN 3) fue identificado por primera
vez durante los afios 1963 y 1964 durante una epidemia en la region del
Caribe y Venezuela. Posteriormente, otra epidemia afecto varias islas del
Caribe, donde se detectaron los serotipos del virus del dengue tipo 2 y tipo
3 (DEN 2 y DEN 3). En afios posteriores, el serotipo del virus del dengue
tipo 1 (DEN1) fue introducido en las Américas a través de Jamaica y se
extendio a la mayoria de las islas del Caribe, asi como a algunos paises de
Centroamérica como Guatemala, México, El Salvador y Honduras.
Ademas, lleg6 a paises de Sudamérica como Colombia y

Venezuela, y se registraron casos incluso en Texas, Estados Unidos. (14)
En 1982, los serotipos del virus del dengue tipo 1y tipo 4 (DEN 1y DEN 4)
ingresaron al norte de Brasil, afectando también a Rio de Janeiro, donde
se detectd el serotipo DEN 1. Posteriormente, se registraron brotes
provocados por el serotipo DEN 1 en Bolivia (1987), Paraguay (1988),
Ecuador (1988), y en Peru en el afio 1990. (15)

Durante la década de 1990, se registraron casos del serotipo DEN 1 en
Iquitos y otras localidades de la Amazonia. Desde entonces, los serotipos
virales del dengue tipo 1,2y 4 (DEN 1, DEN 2 y DEN 4) se han dispersado
de manera simultanea en varios paises de las Américas donde el mosquito
Aedes aegypti esta presente. En 1994, el serotipo DEN 3 reaparecio,
mostrando una asociacion mas notable y significativa con la forma

hemorragica de la enfermedad. (16)

Los primeros registros de brotes de un sindrome febril compatible con el
dengue clasico en nuestro pais datan de los afios 1700, 1818, 1850y 1876,

aunque no fueron confirmados mediante pruebas de laboratorio en ese
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momento. La introduccion del dengue en el Peru esta asociada con la
reintroduccion del vector Aedes aegypti. En 1956, este mosquito fue
erradicado, pero reapareci6 en 1984 y nuevamente en 1990,
desencadenando una epidemia explosiva de dengue clasico causada por
el serotipo DEN 1. Inicialmente, las ciudades de la Amazonia fueron las
mas afectadas, extendiéndose posteriormente a las ciudades de la costa

norte del pais. (16)

1.2.1.3 Transmision

1.2.1.3.1 Ciclo de transmisién:

La transmision del virus del dengue, tanto en forma epidémica como
endémica, sigue un ciclo que implica la interaccion entre humanos y
mosquitos del género Aedes (Stegomyia). Aunque se ha confirmado la
transmision del virus entre mosquitos y primates no humanos en Asia y
Africa, no hay evidencia que sugiera que esta transmision sea un reservorio
significativo para la propagaciéon del virus entre humanos. Los individuos
susceptibles contraen la infeccién cuando una hembra de Aedes, que esta
infectada, se alimenta de sangre humana. La viremia en los humanos
comienza hacia el final de un periodo de incubacién de cuatro a seis dias y
persiste hasta cerca del momento en que la fiebre disminuye, generalmente
de tres a siete dias. Un mosquito Aedes no infectado puede adquirir el virus
de un humano infectado si se alimenta durante este periodo y la cantidad
de virus en la sangre humana es suficiente para facilitar la infeccién del
mosquito. El periodo de incubacién dentro del mosquito es de 8 a 12 dias;
después de este tiempo, el mosquito es capaz de transmitir el virus a los
humanos. Una vez infectados, los mosquitos llevan el virus durante toda su

vida y siguen siendo capaces de transmitirlo. (17)

1.2.1.3.2 El Vector (Aedes aegypti):
El Aedes aegypti es un insecto pequefo de color oscuro con rayas blancas

en el dorso y las patas, que presenta un brillo plateado. Este mosquito es
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activo durante el dia y suele estar mas activo a media mafana y poco antes
del anochecer. Tiene una preferencia por posarse en el interior de las
viviendas, en lugares cerrados y areas oscuras, mientras que en exteriores
elige lugares frescos y sombreados. Las hembras depositan sus huevos en
agua estancada dentro y alrededor de las casas, escuelas, hospitales,
cementerios y otros entornos urbanos. Los mosquitos se crian en una
amplia variedad de recipientes donde se acumula agua accidental o
intencionalmente, ya sea expuestos al sol o a la sombra. Algunos de los
criaderos mas comunes incluyen batrriles, frascos, ollas, baldes, floreros,
tanques, cisternas, botellas, latas, bandejas, huecos de arboles,
neumaticos, y recipientes en desuso, entre otros lugares donde el agua

puede acumularse o depositarse. (17)

1.2.1.3.3 El hospedero
Los humanos son los principales multiplicadores del virus, ya que los
mosquitos hembras ingieren el virus que circula en la sangre de personas
con viremia durante su alimentacién. Una vez dentro del mosquito, el virus
infecta inicialmente el intestino medio y luego se disemina por todo el
cuerpo del insecto durante un lapso de 8 a 12 dias. Después de este
periodo de incubacion extrinseca, el mosquito puede transmitir el virus a
otros seres humanos durante sus futuras ingestas de sangre. La duracion
de este periodo de incubacién extrinseca esta condicionada en parte por
factores ambientales, especialmente la temperatura. A partir de este

momento, el mosquito sigue siendo infeccioso durante toda su vida. (13)

1.2.1.3.4 Clasificacion y estructura del denv
El virus del dengue es un arbovirus que se clasifica en cuatro serotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, agrupados segun criterios
bioldgicos, inmunoldgicos y moleculares. Sus propiedades inmunologicas y
antigénicas estan determinadas por los antigenos estructurales (P, M, E) y
no estructurales (NS1 a NS5). Se ha observado que los serotipos DENV-2

y DENV-3 estan asociados principalmente con casos graves de la
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enfermedad, seguidos por DENV-1 y DENV-4. Recientemente, se ha
destacado el uso de la deteccion de la proteina viral no estructural NS1 en
el suero de los pacientes como un método eficaz para el diagndstico
temprano del dengue. La presencia del antigeno NS1 se puede identificar
en la circulacion desde el primer hasta el noveno dia después de la
aparicion de la fiebre, y los niveles detectados son comparables tanto en
infecciones primarias como secundarias. (13)

Tiene un tamafo aproximado de 50 nanémetros y su material genético esta
compuesto por ARN de cadena simple con polaridad positiva. Este ARN
esta envuelto por las proteinas C, E y M, las cuales forman una bicapa
lipidica que constituye la envoltura de los viriones. Estas proteinas tienen
proyecciones que sobresalen de la superficie de los viriones. (13)

El virus posee un tamafio de alrededor de 50 nanémetros y su material
genético esta compuesto por ARN de cadena simple con polaridad positiva.
Este ARN se encuentra envuelto por las proteinas C, E y M, que se asocian
entre si para constituir una bicapa lipidica. Estas proteinas forman

proyecciones gque se destacan en la superficie de los viriones.(13)

1.2.1.3.5 Proteinas estructurales

El genoma del virus del dengue, al igual que otros flavivirus, presenta una
capside en su extremo 5'y carece de un tracto poliadenilado en su extremo
3'. También incluye un marco de lectura abierto (ORF) que varia en tamafio
segun el serotipo del virus, y puede diferir incluso dentro del mismo
serotipo. EI genoma codifica siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) y tres proteinas estructurales: la capside
(C), la membrana (M) y la envoltura (E). (13)

1.2.1.3.6 Proteinas No estructurales
La proteina NS1 juega un papel crucial en el ensamblaje, maduracion y
transporte de los viriones maduros. Se presenta en forma de dimeros o
hexameros asociados a balsas lipidicas en la membrana plasmaética, y

puede estar presente tanto de manera soluble en el citoplasma como en el
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espacio extracelular. Esta versatilidad permite a NS1 interactuar con el
sistema inmunitario. La proteina posee dos sitios de glicosilacion del tipo
Asn-X-Ser/Thr, que son conservados entre los flavivirus. Por otro lado,
NS2A esta posiblemente implicada en el reclutamiento de copias de ARN
por la replicasa unida a la membrana. NS2B, asociada a la membrana,
actua como cofactor esencial para la funcion de la serina proteasa NS3. Su
dominio central incluye una region conservada de 40 amino&cidos critica
para la actividad de la proteasa NS2B-NS3. NS3 es una proteina
multifuncional con actividades de proteasa, helicasa y RNA trifosfatasa.
NS4A y NS4B también son cruciales en la replicaciéon del ARN al anclar
componentes de la replicasa a la membrana celular. NS4B se distribuye en
la membrana citoplasmatica y puede localizarse en el nacleo. (13).

1.2.2 Pruebas rapidas

1.2.2.1 Fundamento

La prueba réapida para Dengue IgG/IgM es un método
inmunocromatogréfico de flujo lateral. En el extremo izquierdo de la tira, se
encuentra una almohadilla conjugada de color borgofia que contiene cuatro
serotipos recombinantes de dengue envueltos en conjugados de antigenos
con oro coloidal (Ilamados conjugados Ag dengue) y conejo conjugado con
oro IgG. Ademas, incluye una membrana de nitrocelulosa que presenta dos
bandas de ensayo (bandas G y M) y una banda de control (banda C). La
banda G esta cubierta con anticuerpos para la deteccién del IgG anti-virus
del dengue, mientras que la banda M esta recubierta con IgG de cabra

anticonejo. (10)

Prueba Réapida de Dengue Ag NS1:

La prueba descrita es un ensayo inmunocromatografico de flujo lateral
situado en el lado derecho de la tira. Contiene una almohadilla conjugada
de color borgofia que incluye anticuerpos de ratén anti-dengue conjugados
con oro coloidal (llamados conjugados Dengue Ab) y un conjugado de oro-
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pollo IgY. Ademas, posee una membrana de nitrocelulosa en tira con una
banda de ensayo (banda T) y una banda de control (banda C). La banda T
esta recubierta con anticuerpos de ratdén antidengue virus, mientras que la
banda C estd recubierta con anticuerpo IgG de cabra anti-pollo. Los
anticuerpos para el virus del dengue reconocen los antigenos de los 4
serotipos del virus del dengue. Cuando se afiade una muestra adecuada
en el pocillo de la muestra, esta migra a través del casete por accion capilar.
Si el IgG anti-dengue esta presente en la muestra, se unira a los conjugados
de antigeno del virus del dengue. EI complejo inmunoldgico resultante es
capturado por el reactivo recubierto en la banda G, formando una banda G
de color borgofia, indicando un resultado positivo para la prueba del virus
del dengue, sugiriendo una infeccion reciente o repetida. Por otro lado, si
el IgM anti-dengue esta presente en la muestra, se unira a los conjugados
del dengue. ElI complejo inmunoldgico resultante es capturado por el
reactivo recubierto en la banda M, formando una banda M de color borgofia,
lo cual indica un resultado positivo para IgM en la prueba del virus del

dengue, sugiriendo una infeccion aguda. (10)

Si el Dengue AgNSL1 esta presente en la muestra, se unira a los conjugados
del Dengue Ab a la NS1. Después, el complejo inmunoldgico resultante
sera capturado en la membrana por el anticuerpo de ratén antidengue virus
recubierto, formando una banda T de color borgofia. Esta sefial indica un
resultado positivo para Dengue AgNS1. La ausencia de las bandas G, M o
T indica un resultado negativo. La prueba también incorpora un control
interno (banda C), que debe mostrar una banda de color borgofa del
complejo de IgG anti-polio de cabra / conjugado oro-pollo IgG tanto en el
panel izquierdo como en el derecho, sin importar el color que desarrollen
las bandas de prueba. En caso de que el resultado de la prueba sea

invalido, se recomienda reanalizar la muestra con otro dispositivo. (10)
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1.2.2.2 Guia para la realizacion de pruebas

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan realizar la prueba de deteccion del virus del dengue en las
siguientes circunstancias: Personas que viven en areas donde el virus del
dengue esta presente 0 que han visitado estas areas y presentan sintomas
recientes de la enfermedad del dengue. Los sintomas caracteristicos del
dengue incluyen fiebre, dolor de cabeza, erupciones en la piel, dolores
corporales y, en casos mas graves, hemorragias. Estos sintomas pueden
variar en severidad, desde leves hasta graves, y en algunos casos pueden
requerir hospitalizacion. En ocasiones, el dengue puede presentar
sintomas similares a los de la meningitis aséptica o la encefalitis.(18) La

prueba del virus del dengue no se recomienda en los siguientes casos:

. Pacientes asintomaticos.

. Pruebas realizadas antes de la concepcion.

A las personas con signos sugestivos de dengue se les puede
administrar tanto pruebas moleculares como serologicas dentro de los
primeros 7 dias desde el inicio de los sintomas. Sin embargo, después de
este periodo inicial de 7 dias, se sugiere realizar Unicamente pruebas

seroldgicas.

Para lograr una identificacién precisa de la infeccion por dengue en
mas del 95% de los casos, se recomienda realizar el ensayo de
inmunoadsorcion enzimatica para la deteccion de anticuerpos (MAC-
ELISA) junto con una prueba de acido nucleico (NAT), utilizando una Unica
muestra de suero recolectada en los primeros 10 dias desde el inicio de la
enfermedad. (18).



Pruebas de diagndstico del dengue y muestras:

<7 dias después

>7 dias después

Prueba de de que de que Tipos de
diagndstico comienzan los comienzan los muestras
sintomas sintomas
Suero, plasma,
Pruebas Y sangre entera,
moleculares liquido
cefalorraquideo*
Deteccion de
antigenos del
_ v — Suero
virus del
dengue (NS1)
Pruebas Suero, liquido
ye . \/ \/ ’
seroldgicas cefalorraquideo*
Pruebas de o
B v v Tejido fijado
tejidos

Fuente del contenido: Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades, Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas Zoondéticas
y Emergentes (NCEZID). (18)

Se sugiere realizar pruebas de analisis de liquido cefalorraquideo en

pacientes con sospecha de infeccion y sintomas clinicos que afecten el

sistema nervioso central, tales como encefalopatia y meningitis aséptica.

1.2.2.3 Fase aguda: Los primeros 7 dias desde el

inicio de los sintomas.

O Los primeros 7 dias después del inicio de los sintomas se
conocen como la fase aguda del dengue. Durante este periodo,
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el virus del dengue suele estar presente en la sangre o en fluidos
derivados de ella, como el suero o el plasma.

O EI ARN del virus del dengue puede ser identificado mediante
pruebas moleculares.

O La proteina NS1, una proteina no estructural del virus del
dengue, también puede ser detectada a través de ciertas
pruebas comerciales.

O Un resultado negativo en una prueba molecular o de NS1 no es
concluyente. Para pacientes que presentan sintomas en los
primeros 7 dias de la enfermedad, se recomienda realizar
pruebas de acido nucleico (NAT) o de NS1, junto con una prueba
de deteccion de anticuerpos IgM. La combinaciéon de pruebas
moleculares y deteccién de anticuerpos IgM (0 de NS1 y
deteccion de anticuerpos IgM) puede identificar mas casos que
una sola prueba durante este periodo, y generalmente permite
un diagnostico con una sola muestra. (18)

1.2.2.4 Fase de convalecencia: Mas de 7 dias
después del inicio de los sintomas.

O Los 7 dias posteriores al inicio de los sintomas se conocen
como la fase de convalecencia del dengue.

O A los pacientes con resultado negativo en la prueba de acido
nucleico (NAT) o en la NS1, y resultado negativo en las pruebas
de deteccion de anticuerpos IgM durante los primeros 7 dias de
la enfermedad, se les debe realizar una prueba de deteccion
de anticuerpos IgM en una muestra obtenida durante la fase de
convalecencia.

O Durante la fase de convalecencia, los anticuerpos IgM suelen
estar presentes y pueden ser detectados de manera confiable
mediante una prueba de anticuerpos IgM.

O Los anticuerpos IgM contra el dengue pueden permanecer
detectables durante 3 meses o mas después de la infeccion.

A los pacientes en quienes se detecten anticuerpos IgM contra el dengue
en suero mediante una prueba y 1) obtengan un resultado negativo en la
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NAT o en la NS1 en la muestra tomada durante la fase aguda, o 2) no
dispongan de una muestra de la fase aguda, se les clasificara como
pacientes con presunta infeccion reciente por el virus del dengue. (18)

1.3

Definicién de términos basicos

O Especificidad: El término que describe esta definicion es

"especificidad”. La especificidad de una prueba se refiere al
porcentaje de verdaderos negativos o la probabilidad de que la
prueba sea negativa cuando la enfermedad no esté presente. (9)
Sensibilidad: El término que describe esta definicion es
"sensibilidad". La sensibilidad de una prueba se refiere a la
probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se
obtenga en una prueba diagndstica un resultado positivo. (9)
Grupo etario: Correcto, "etario" se deriva del latin "aetas", que
significa "edad". Se emplea para describir a individuos que
tienen la misma edad o para referirse a lo relacionado con la
edad de una persona. (10)

Sexo: Este término se refiere a un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas que distinguen a los
seres humanos como hombres y mujeres, y a los animales como
machos y hembras. (11)

Procedencia: Este término se utiliza para referirse al origen o al
punto de partida de algo, ya sea un objeto, una persona o
cualquier entidad, del cual entonces se deriva o se origina. (12)
Reactivo: Este adjetivo describe aquello que tiene la capacidad
de producir una reaccion. Un reactivo es una sustancia que
facilita la deteccién o revelacién de otra sustancia y que, al
interactuar con ella, genera un nuevo producto. (13)

Antigeno: Un antigeno es una sustancia ajena al organismo

gue, al ser identificada por el sistema inmunitario adaptativo,
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induce la generacion de anticuerpos y la activacion de linfocitos
T, provocando una respuesta inmunoldgica. (14)

Anticuerpo: Un anticuerpo es una proteina producida por las
células plasmaticas, un tipo de globulos blancos, en reaccion a
la presencia de un antigeno, una sustancia que puede
desencadenar una respuesta inmunoldgica especifica en el

cuerpo. (15)
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2.1

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El dengue constituye un problema de salud publica en la region de
Loreto, Peru, y en todo el mundo. En Loreto, una regién amazonica
con un clima propicio para la proliferacion del mosquito Aedes
aegypti, que es el principal portador del virus del dengue, la
enfermedad es endémica y constituye un desafio importante para

el sistema de salud. (19)

En Perd, el dengue es wuna preocupacién importante,
especialmente en las regiones de la selva como Loreto, donde las
condiciones ambientales son propicias para la propagacion del
mosquito transmisor. Las autoridades sanitarias en PerU han
implementado diversas estrategias de control y prevencién, como
la fumigacion, la eliminacion de criaderos de mosquitos y la
promocion de medidas de proteccion personal. (20)

A nivel mundial, el dengue es una de las enfermedades
transmitidas por vectores mas importantes, afectando a millones de
personas cada afio en mas de 100 paises, especialmente en
regiones tropicales y subtropicales. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi la mitad de la
poblacion global esta en riesgo de contraer dengue, y se estima
gue se producen alrededor de 390 millones de infecciones por

dengue anualmente. (20)

El dengue puede causar efectos graves, especialmente en su
forma mas severa, el dengue grave o hemorragico, que puede ser
fatal si no se trata adecuadamente. Ademas de su impacto en la
salud publica, el dengue también tiene un considerable impacto
economico debido a los costos asociados con el tratamiento

médico y la disminucién de la productividad. (21)
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cual es la seroprevalencia del dengue a través de pruebas
rapidas en los pacientes que asistieron al Centro de Atencion
Primaria 1l Caballococha EsSalud desde enero hasta
diciembre de 20217

2.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es la seroprevalencia del dengue mediante pruebas
rapidas en pacientes de diferentes edades que asistieron al
Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud entre

enero y diciembre de 2021?

¢, Cudl es la seroprevalencia del dengue mediante pruebas
rapidas en pacientes de ambos sexos que asistieron al Centro
de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud entre enero y
diciembre de 20217

¢,Cual es la seroprevalencia del dengue mediante pruebas
rapidas en pacientes de distintas procedencias que asistieron
al Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud entre

enero y diciembre de 20217

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Determinar la seroprevalencia del dengue a través de
pruebas rapidas en los pacientes que asistieron al Centro de
Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud desde enero
hasta diciembre de 2021.
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2.4

2.3.2 Objetivos especificos
Determinar la seroprevalencia del dengue mediante pruebas
rapidas en pacientes de diferentes edades que asistieron al
Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud entre

enero y diciembre de 2021.

Determinar la seroprevalencia del dengue mediante pruebas
rapidas en pacientes de ambos sexos que asistieron al
Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud entre

enero y diciembre de 2021.

Determinar la seroprevalencia del dengue mediante pruebas
rapidas en pacientes de distintas procedencias que
asistieron al Centro de Atencion Primaria Il Caballococha

EsSalud entre enero y diciembre de 2021.

Justificacion e importancia

La justificacion de este estudio se basa en el entendimiento de que
el dengue es una enfermedad viral sistémica y dinamica,
transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que puede presentarse
de manera asintomética o con una amplia gama de sintomas
clinicos, que varian desde leves hasta graves. Esta enfermedad se
caracteriza por tres fases distintas: la fase febril, la fase critica y la
fase de recuperacion. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) clasifica el dengue en tres categorias: sin signos de alarma,
con signos de alarma y grave, siendo esta Ultima la mas peligrosa.
(22)

En la ciudad de Iquitos, la insuficiencia en el suministro de agua
potable por parte de la empresa SEDALORETO esta llevando a los
habitantes a almacenar agua de manera inadecuada, lo que esta

favoreciendo el incremento de enfermedades como el dengue.
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2.5

2.6

Ademas, el caracter endémico del dengue y el aumento de casos
de dengue hemorragico en Peru en los ultimos afios han suscitado
preocupacion en todos los sectores vinculados con la salud.

Los esfuerzos para controlar la propagacion del dengue se han
centrado principalmente en el manejo del vector. Por lo tanto, es
esencial identificar con claridad los factores que determinan esta
transmision para implementar medidas de control y vigilancia
efectivas. Se ha observado que aspectos como la inmunidad previa
adquirida por infecciones anteriores del virus del dengue y el
genotipo viral presente son factores clave para el desarrollo de

formas graves de la enfermedad. (22)

En relacion con los determinantes moleculares de la transmision,
se postula que un analisis filogenético de las diversas formas
genéticas del virus del dengue podria ofrecer una comprension mas
completa de cdmo estas formas genéticas se relacionan con la
gravedad de la enfermedad en nuestra poblacion. Por consiguiente,
el proposito de este estudio es abordar estas interrogantes con el
fin de aportar a una comprension mas precisa y a la prevenciéon

més efectiva del dengue en la region.

Hipotesis
Esta investigacion es de caracter descriptivo, por lo que no se

desarrollan hipotesis.

Variables

2.6.1 Identificacién de las variables
Variables independientes: Dengue

Variable dependiente: Prueba rapida
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2.6.2

Definicion de las variables

Pruebas rapidas: Las pruebas rapidas pueden detectar la
presencia de anticuerpos o antigenos y ofrecen un
resultado cualitativo, indicando si es positivo 0 negativo.
(23)

Dengue: El dengue es una enfermedad viral causada por
cuatro tipos de virus: DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4. Se
transmite a través de la picadura de mosquitos hembra

infectados del género Aedes. (22)
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Indicador | Definicion operacional Ensec(;lggf items/instrumento
El dengue es una enfermedad | Edad Numero de afnos ¢, Cuantos afios tiene?
viral causada por cuatro tipos cumplidos en el | Razon
de virus: DEN 1, DEN 2, DEN momento del estudio. ]

Dengue 3 y DEN 4. Se transmite a | procedencia | Origen de algo o ¢Cuél es su lugar de
traves de la picadura de el principio de donde procedencia?
mosquitos hembra infectados nace o deriva una | Nominal
del género Aedes

persona Ramaon
Castilla
Pebas
San Pablo
Yavari

Sexo Las caracteristicas | Nominal Sexo
biolégicas y fisiologicas Masculino
que diferencian  a Femenino

mujeres y hombres
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Pruebas
rapidas

Las pruebas rapidas pueden
detectar la presencia de
anticuerpos o antigenos y
ofrecen un resultado
cualitativo, indicando si es

positivo o negativo

Positivo

Negativo

Nivel de anticuerpos
(dengue IgM, dengue
IgG) o antigeno (AgNsl)

en el suero del paciente

Intervalo

¢ Reaccion de

prueba rapida?

la

ig M

IgG

Ag Nsl
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3.1

3.2

CAPITULO lll: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de estudio

El enfoque de investigacion utilizado fue aplicado y descriptivo, ya
gue no solo se limita a describir el fendmeno o problema identificado,
sino que también busca comprender las causas que lo originan. En
cuanto al disefio de investigacion, se considera retrospectivo, lo que
implica que el disefio del estudio se llevd a cabo después de que
ocurrieran los eventos estudiados. Los datos se obtuvieron de
archivos, entrevistas o mediante la referencia de individuos o
profesionales. El estudio se inicié una vez que tanto el efecto como

la exposicion hayan tenido lugar.
Poblacion y muestra

El grupo completo de individuos considerados estara compuesto por
los pacientes a quienes se les haya recomendado realizar la prueba
rapida de Dengue en el Centro de Atencion Primaria Il Caballococha
EsSalud durante el lapso de tiempo que abarca desde enero hasta

diciembre del afio 2021.

3.2.1 Poblacién: El estudio incluira un total de 2510 pacientes a
guienes se les realizé la prueba rapida de dengue en el Centro
de Atencioén Primaria Il Caballococha EsSalud entre enero y
diciembre de 2021.

3.2.2 Muestra: Se recopilard informacion de todos los pacientes
atendidos durante ese periodo, abarcando asi la totalidad de la
poblacion en estudio y eliminando la necesidad de realizar un

proceso de muestreo.
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3.3

3.4

3.2.2.1 Criterios de Inclusidén: Se incluyeron los pacientes
gue se sometieron al examen parasitologico en el
Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud
durante el afio 2021.

3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Se excluiran las muestras
provenientes de pacientes que no estén
hospitalizados y que no se hayan sometido a la
prueba rapida de dengue en el Centro de Atencién
Primaria 1l Caballococha EsSalud durante el afo
2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La metodologia utilizada en este estudio consistio en la recopilacion
de datos directos, utilizando el registro de pacientes que acudieron
o fueron derivados al laboratorio del Centro de Atencion Primaria Il
Caballococha EsSalud. Se obtuvo el permiso necesario del
responsable del servicio, la Lic. T. M. Silvia Viviana Pinedo Garcia.
Se extrajeron datos relevantes, como edad, sexo y procedencia, de
las fichas clinicas de los pacientes. Ademas, se reviso el registro de
pacientes que visitaron el area de inmunologia especial del
laboratorio de emergencia del Centro de Atencion Primaria |l
Caballococha EsSalud durante el afio 2021.

Procesamientos y andalisis de datos

Durante la fase de desarrollo, el asesor de la tesis examino todos los
instrumentos para confirmar su viabilidad y claridad antes de su uso.
Se establecera una base de datos para la recopilacion de
informacion, que sera procesada con el software estadistico SPSS
V.25. Luego, los resultados se presentaran en tablas univariadas y

bivariadas, asi como en graficos pertinentes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. NUmero de pacientes a quienes se les solicitd la prueba
rapida de Dengue Duo, clasificados segun el resultado, que fueron
atendidos en el Centro de Atencidon Primaria Il Caballococha EsSalud

de enero a diciembre de 2021.

Dengue Pacientes Frecuencia

Negativo 2131 84.90

Positivo 379 15.10
Total 2510 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue — Centro de Atencién Primaria
[ Caballococha EsSalud.

Elaboraciéon: Gabriela Saénz Mayanchi

Interpretacion: De un total de 2,510 pacientes a quienes se les solicit6 la
prueba rapida de Dengue Duo, se encontr6 que el 84.90% de ellos
obtuvieron un resultado negativo para el virus, mientras que el 15.10%

resultaron positivos.
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TABLA N° 2. Niomero de pacientes con resultados positivos en la

prueba rapida de Dengue Duo, clasificados por sexo y edad, que

fueron atendidos en el Centro de Atencién Primaria Il Caballococha

EsSalud desde enero hasta diciembre de 2021.

Rango de

Edad Hombre | Frecuencia| Mujer | Frecuencia | Total |Porcentaje
0 - 10 afos 11 2.90 5 1.32 16 4.22
11 - 20 afios 21 5.54 14 3.69 35 9.24
21 - 30 afios 74 19.53 41 10.82 115 30.34
31 - 40 afos 99 26.12 74 19.53 173 45.65
41 - 50 afios 21 5.54 6 1.58 27 7.12
51 - 60 afios 7 1.85 3 0.79 10 2.64
61 - 70 afios 2 0.53 1 0.26 3 0.79

Total 235 62.01 144 37.99 379 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue — Centro de Atencién Primaria

Il Caballococha EsSalud.

Elaboracion: Gabriela Saénz Mayanchi

Interpretacion: Se observa que el mayor nimero de casos positivos se

registré en el rango de edad de 31 a 40 afios, con 99 hombres y 74 mujeres,

representando el 45.65% del total de casos. Por otro lado, el grupo de 21 a

30 afios también presentd una proporcion significativa de casos, con 74

hombres y 41 mujeres, que representan el 30.34% del total. En general, los

hombres representaron el 62.01% del total de casos positivos, mientras que

las mujeres representaron el 37.99%.
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TABLA N° 3 Numero de pacientes que dieron positivo en la prueba de

Dengue Duo, clasificados segun el tipo de reaccién, que fueron

atendidos en el Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud

durante el periodo de enero a diciembre de 2021.

Positivo |Hombre | Frecuencia | Mujer | Frecuencia | Total | Porcentaje
Ag NS1 86 22.69 57 15.04 143 37.73
Dengue Ig M 51 13.46 24 6.33 75 19.79
Dengue Ig G 98 25.86 63 16.62 161 42.48
Total 235 62.01 144 37.99 379 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue — Centro de Atencién Primaria

Il Caballococha EsSalud.

Elaboracion: Gabriela Saénz Mayanchi

Interpretacion: Se observa que el tipo de reaccibn mas comun fue la

presencia de anticuerpos Ig G contra el virus del dengue, con un total de

161 casos (42.48% del total). Le sigue la presencia del antigeno NS1, con
143 casos (37.73%), y los anticuerpos Ig M con 75 casos (19.79%). En

cuanto a la distribucion por sexo, se aprecia que, tanto en hombres como

en mujeres, el tipo de reaccibn mas frecuente fue la presencia de

anticuerpos Ig G, seguido por el antigeno NS1 y los anticuerpos Ig M.
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TABLA N° 4. Numero de pacientes que dieron positivo en la prueba de

Dengue Duo, clasificados por lugar de procedencia, atendidos en el

Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud durante el

periodo de enero a diciembre de 2021.

Procedencia |Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total | Porcentaje
Ramon Castilla | 115 30.34 76 20.05 191 50.39
Pebas 41 10.82 23 6.07 64 16.89
San Pablo 24 6.33 14 3.69 38 10.03
Yavari 55 14.51 31 8.18 86 22.69
Total 235 62.01 144 37.99 379 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue — Centro de Atencién Primaria

Il Caballococha EsSalud.

Elaboracion: Gabriela Saénz Mayanchi

Interpretacion: En la tabla proporcionada, se observa que el lugar de

procedencia con el mayor nimero de casos positivos de Dengue Duo es

Ramoén Castilla, con un total de 191 pacientes, lo que representa el 50.40%

del total. En términos de género, los hombres de Ramén Castilla tienen la

mayor frecuencia de casos positivos con 115 pacientes, mientras que las

mujeres de ese lugar tienen 76 casos.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Discusioén

Después de evaluar la prueba de Dengue DuUo en 2510 pacientes
atendidos en el Centro de Atencién Primaria |l Caballococha
EsSalud durante el 2021.

Entre enero y diciembre, se encontraron 379 pacientes con
resultados positivos, representando el 15.10% del total de casos
registrados. Este descubrimiento coincide con la investigacion
realizada por Daniela Gil y su equipo en Guatemala en 2020, titulada
"Diagndstico de Dengue, Zika y Chikungunya en pacientes del
departamento de Santa Rosa". Se identific6 la presencia de
anticuerpos 1gG e IgM utilizando andlisis serolégicos a través de
pruebas de inmunocromatografia (Standard Q ZIKV/DENV/CHIKV
Fast Quad®) e inmunofluorescencia indirecta (EUROINMMUN®).
Se examinaron 87 pacientes, de los cuales 11 (12.6%) mostraron

anticuerpos IgM para dengue. (2)

El analisis indicé que la mayoria de los casos positivos de dengue
se encontraron en individuos de 31 a 40 afos, lo que representa el
45.65% del total, seguido por el grupo de 21 a 30 afos, con el
30.34%. En cuanto al género, los hombres conformaron el 62.01%
de los casos, mientras que las mujeres representaron el 37.99%.
Estos resultados coinciden con los de Henrry Reyes en Iquitos en
2022, en su investigacion titulada "Pruebas rapidas en el diagnostico
de dengue en pacientes atendidos en Servicios Médicos Generales
San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022". De los pacientes que
visitaron la Clinica San Juan en 2022 y se sometieron a la prueba
del Dengue Duo, se encontré que el 44.48% resultaron positivos

para el dengue. La mayoria de los casos positivos fueron hombres
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(55.77%), mientras que las mujeres (44.23%). En términos de edad,
el grupo mas afectado estuvo en el rango de 31 a 40 afios, con 22

casos positivos, que representan el 44.31%. (11)

Se registré una mayor prevalencia de casos positivos para el Dengue
Ig G, con un total de 98 casos (25.86%), seguido por el antigeno NS1
con 86 casos (22.69%), mientras que la menor frecuencia se observo
para el Dengue Ig M, con 51 casos (13.46%). Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Henrry Reyes en Iquitos
en 2022, en su tesis titulada "Pruebas rapidas en el diagndéstico de
dengue en pacientes atendidos en Servicios Médicos Generales San
Juan SRL desde Enero - Junio del 2022". Donde el Dengue Ig G fue
el mas comun, con 24 casos positivos (46.15%). Estos hallazgos
ofrecen una vision detallada de la distribucion de los casos de
dengue en la Clinica San Juan durante el afio 2022, lo que puede
ser de gran utilidad para comprender mejor la epidemiologia de la
enfermedad y para implementar medidas preventivas adecuadas.
(11)

El andlisis de los datos revela que Ramén Castilla es el lugar de
procedencia con el mayor nimero de casos positivos de Dengue
Duo, representando el 50.40% del total. En este lugar, los hombres
tienen una frecuencia mas alta de casos positivos que las mujeres.
Mientras tanto, otros lugares como Pebas, San Pablo y Yavari
también muestran casos positivos, pero en menor frecuencia. Este
hallazgo destaca la importancia de identificar y monitorear areas de
alta incidencia como Ramon Castilla para implementar medidas de

prevencion y control efectivas.
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5.2

Conclusiones

En la investigacion realizada en el Centro de Atencion Primaria
Caballococha EsSalud durante el afio 2021, se evaluo la prevalencia
y distribucion de casos de dengue utilizando la prueba de Dengue
Duo en 2510 pacientes. Los hallazgos muestran que el 84.90% de
los pacientes obtuvieron resultados negativos, mientras que el

15.10% resultaron positivos para el virus del dengue.

Entre los pacientes con resultados positivos, se observo que la
mayoria de los casos se encontraban en el grupo de edad de 31 a
40 afos, representando el 45.65% del total, seguido por el grupo de
21 a 30 afios con el 30.34%. En términos de género, los hombres
tuvieron una mayor frecuencia de casos positivos en comparacion
con las mujeres, representando el 62.01% y el 37.99%

respectivamente.

Al analizar los tipos de reaccion ante el virus del dengue, se encontré
gue la presencia de anticuerpos Ig G fue la mas comun, seguida por
el antigeno NS1 y los anticuerpos Ig M. Esta distribucién fue

consistente tanto en hombres como en mujeres.

Ademas, se identific6 que Ramoén Castilla fue el lugar de
procedencia con el mayor nimero de casos positivos, representando
el 50.40% del total. En este lugar, los hombres tuvieron una

frecuencia mas alta de casos positivos que las mujeres.

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias
de prevencion y control del dengue, especialmente en areas con alta
incidencia como Ramoén Castilla. Asimismo, destacan la necesidad
de considerar factores como la edad y el género en la planificacion
de intervenciones para abordar eficazmente la propagacion del virus

del dengue.
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5.3

Recomendaciones

Basandonos en los resultados obtenidos de la investigacion sobre la
prevalencia y distribucién del dengue en el Centro de Atencion
Primaria Il Caballococha EsSalud durante el afio 2021, se formulan
las siguientes recomendaciones para abordar este problema de
salud publica:

Intensificar las medidas de prevencion: Es crucial aumentar los
esfuerzos para eliminar los criaderos de mosquitos, fomentar el uso
de repelentes y promover el empleo de mosquiteros, y fomentar
practicas de higiene ambiental y personal para reducir la
propagacion del virus del dengue.

Educacion y concientizacibn comunitaria: Se deben disefar y
ejecutar campafas educativas dirigidas a la comunidad para
aumentar la conciencia acerca del dengue, incluyendo sus sintomas,
métodos de prevencién y la importancia de buscar atencion médica
de inmediato si se presenta sospecha de la enfermedad.
Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica: Se sugiere mejorar
los sistemas de vigilancia epidemiol6gica para detectar y responder
rapidamente a los brotes de dengue, lo que permitird implementar
de manera efectiva las medidas de control y prevencion necesarias.
Coordinacion interinstitucional: Se recomienda promover la
colaboracion entre diferentes entidades gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y la comunidad en general para
implementar intervenciones coordinadas y efectivas contra el
dengue.

Continuacién de la investigacion: Es importante seguir investigando
la epidemiologia del dengue en la regiobn para mejorar la
identificacion de los factores de riesgo y las tendencias de la
enfermedad. lo que permitirA desarrollar estrategias mas efectivas

de prevencion y control a largo plazo.
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I INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:

ANEXOS

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS PACIENTES

MESES 2021

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

0-10 afios

11-20 aios

21-30 afos

31-40 afos

40 a mas
anos

Sexo

Femenino

Masculino

Procedencia

Ramon
Castilla

Pebas

San Pablo

Yavari

Resultado

Positivo

Negativo
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I, MATRIZ DE CONSISTENCIA

Disefo de

Poblacion y Muestra de

Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Indicadores Investigacion Estudio
P . Determinar la seroprevalencia
¢Cuadl es la seroprevalencia del .
. . del Dengue mediante prueba
Dengue mediante prueba rapida . .
) rapida en pacientes que acuden
en pacientes que acuden al = . R Edad
L ) - al Centro de Atencién Primaria Il
Centro de Atencidn Primaria Il Caball ha ESSALUD d
Caballococha ESSALUD de enero Z_a_ OCEC Z 52021 € enero
a diciembre de 20217 a diclembre de
Variable
ieti ifi independiente X:
Problema Especifico Objetivos Especificos Den:ue
. . Sexo
Determinar la seroprevalencia
¢Cudl es la seroprevalencia del del Dengue mediante prueba
Dengue mediante prueba rapida rdpida segun edad en pacientes
segln edad en pacientes que que acuden al Centro de Esta )
acuden al Centro de Atencion Atencién Primaria Il Caballococha investigacion es ) L'f‘ rnuestra 347 pacientes que se
Primaria Il Caballococha ESSALUD | EsSALUD de enero a diciembre de de tipo Procedencia El presente estudio es hicieron la prueba de deteccién
de enero a diciembre de 2021? 2021 descriptivo, por Prospectivo Descriptivo | de dengue en el Centro de
lo que no s:e de corte transversal Atencion Primaria Il
Determinar la seroprevalencia plaqntea Experimental Caballococha EsSALUD de enero
éCuadl es la seroprevalencia del del Dengue mediante prueba hipétesis. Dengue IGM a diciembre de 2021
Dengue mediante prueba rapida rapida seglin sexo en pacientes Dengue IGG

segun sexo en pacientes que
acuden al Centro de Atencién
Primaria Il Caballococha EsSALUD
de enero a diciembre de 20217

gue acuden al Centro de
Atencidn Primaria Il Caballococha
EsSALUD de enero a diciembre de
2021

¢Cuadl es la seroprevalencia del
Dengue mediante prueba rapida
segun Procedencia en pacientes
que acuden al Centro de
Atencion Primaria |l Caballococha
ESSALUD de enero a diciembre de
2021?

Determinar la seroprevalencia
del Dengue mediante prueba
rapida segun Procedencia en
pacientes que acuden al Centro
de Atencion Primaria Il
Caballococha EsSALUD de enero
a diciembre de 2021

Antigeno NS1
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