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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema
de investigacién: ¢ Cudl es la prevalencia del Dengue utilizando pruebas
rapidas en pacientes atendidos en Servicios Médicos Generales San Juan
SRL desde Enero - Junio del 2022?

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la prevalencia del
Dengue utilizando pruebas rapidas en pacientes atendidos en Servicios

Médicos Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo
cuantitativo y retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se
trabajé con una muestra de 125 pacientes que se hicieron la prueba de
deteccion del Dengue Duo en el laboratorio de la Clinica San Juan desde
Enero a Junio del 2022.

Resultados: Dengue Duo que acudieron a la Clinica San Juan 2022,
52 (44.48%) fueron pacientes Dengue positivos, la mayor frecuencia por
sexo fueron hombres con 29 (55.77%) y con menor frecuencia fueron
mujeres 23 (44.23%), segun edad fue de 31 a 40 afios con 22 (44.31%) y
segun la procedencia con 28 (53.85%) en zona rural. EI marcador

serolégico mas frecuente fue el Dengue 1gG con 24 (46.15%).

Conclusiones: Las pruebas rapidas de Dengue Duo son Utiles en el
diagnostico de diferencial del Dengue con otras enfermedades con
sintomatologia similar, el Ag NS1 es util en el diagnéstico precoz del
dengue por ser una prueba de primera linea para infeccion aguda por el

virus del dengue.

Palabras Claves: Dengue, prueba rapida y inmunocromatografia.



ABSTRACT

The present study was aimed at solving the following research
problem: What is the frequency of Tuberculosis diagnosed with the rapid
molecular method in the GeneXpert MTB/RIF platform in the Laboratory of

Hospital Il Iquitos EsSalud from January to December 20207

The objective of the Research was: To determine the frequency of
Tuberculosis diagnosed with the rapid molecular method on the GeneXpert
MTB/RIF platform in the Laboratory of Hospital Il Iquitos EsSalud from

January to December 2020.

Material and methods: This research are quantitative and
retrospective, with a non-experimental, descriptive design. We worked with
a sample of 136 insured patients who underwent the molecular test for
tuberculosis on the Xpert MTB/RIF platform. For the analysis of the

information, the SPSS V.24 statistical package was used.

Results: A total of 136 molecular TB tests were processed, 83
(61.03%) of them came out and Mycobacterium tuberculosis was detected,
according to gender, 47 (56.63%) were female; according to age from 61 to
70 years with 22 (26.51%), according to type of lung sample 80 (96.39%),

according to resistance to rifampicin it was 3 (3.61%).

Conclusions: For the detection of Mycobacterium tuberculosis, the
diagnosis by the Xpert MTB/RIF® test presented good sensitivity and
specificity and provides faster results and leads to earlier treatment,

improving the chances of interrupting transmission.

Key Words: Molecular test, Mycobacterium tuberculosis and

rifampin.
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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”. Objetivo: Identificar la
prevalencia del dengue en los pacientes que asistieron a las unidades de
salud del Canton Esmeraldas en el 2019. Materiales y Métodos: La
investigacion se enmarca dentro del disefio de investigacion no
experimental, de tipo retrospectivo, descriptivo, basado en la informacion
de pacientes con diagndstico de dengue positivo atendidos en las unidades
de Salud del canton Esmeraldas en el 2019. Resultados: En este estudio
se encontr6 a 247 pacientes registrados con diagnéstico presuntivo de
dengue, los cuales tomamos como poblacion, se excluyeron a 4 muestras
de pacientes, no procesadas, y a 122 muestras de pacientes con resultado
negativo, quedandonos 121 muestras de pacientes con diagndstico de
dengue confirmadas, tomando a esta cantidad de pacientes como muestra
para nuestro estudio, lo que representa el 49% como prevalencia de virus
del dengue en pacientes que asistieron a las unidades de salud del cantén
Esmeraldas durante el 2019. Conclusiones: La prevalencia de dengue en
pacientes que asistieron a las unidades de salud del canton Esmeraldas es
del 49%, donde el resultado positivo resalto mas en los varones que en las
mujeres, la edad que mas predomino fue la comprendida entre los 5y 9
afos y una pequefia cantidad de la poblacion diagnosticadas con dengue
positivo resultaron estar embarazadas, la mayoria de los pacientes
diagnosticadas con dengue fueron atendidas en el hospital el sur de
Esmeraldas, ademas un namero significativo de pacientes, provienen de la
parroquia Simon Plata Torres, sectores con falta de infraestructura de
servicios bésicos, jardines y patios con malezas y vegetacion, arbustos y
arboles que rodean a las viviendas, aumentando las posibilidades de cria

de mosquitos vectores de esta afeccion. (1)
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Pamela Davila en Bolivia en el 2019, en su tesis “Prevalencia del
virus del dengue en fase de viremia en pacientes febriles del chaco
chuquisaqueio del departamento de chuquisaca 2016-2017" concluye:
Existe una prevalencia de 31% del virus del Dengue en fase de viremia en
pacientes febriles del Chaco Chuquisaquefio del departamento de
Chuquisaca. Se pudo determinar que en la infeccién por virus del Dengue
el sexo de los pacientes febriles del Chaco Chuquisaquefio mas afectado
es el femenino con un porcentaje del 59% sobre un 41% del masculino, lo
gue manifiesta que el género un tanto mas vulnerable a la infeccion es el
femenino, y estudios en lugares endémicos también muestran que las
mujeres estan mas expuestas a ésta y otras enfermedades relacionadas
con inundaciones y malas condiciones de salud existentes en las zonas
afectadas. Se pudo determinar que en la infeccion por virus del Dengue la
edad de los pacientes febriles del Chaco Chuquisaquefio mas afectada se
encuentra entre el rango de 15 a 24 afios con un porcentaje del 24 %
siguiéndole el rango de edad de 5 a 14 afios con el 20%, lo que manifiesta
que las edades mas jovenes son las mas vulnerables a la infeccion, y
estudios en lugares endémicos también muestran que los nifios como los
jovenes estdn mas expuestos a esta enfermedad por su falta de

conocimiento y su baja respuesta inmunoldgica a dicha infeccion. (2)

Clemen, G, Angel, J, Montes, C, Tovar, JR, & Osorio, L en
Colombia en el 2019, en su tesis “Contribucion de la prueba rapida NS1 e
IgM al diagnostico de dengue en Colombia en el periodo pre-zika”. 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, diagnostico clinico y pruebas de referencia ELISA NS1,
ELISA IgMy 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 diagndstico
clinico con las pruebas Q de Cochran y McNemar para datos pareados.
Resultados: La sensibilidad del diagnéstico clinico (61,4% 1C95% 56%-

13



66,7%) fue superior a la de las pruebas rapidas (37% IC95% 29,6%-44,7%).
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
diagnéstico clinico de dengue es Uutil 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 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 mayoria de los pacientes procedian la zona rural del pais con un
72.7 por ciento, lo que debe llamar la atencion de las autoridades ya se ha
visto fuertemente afectada por esta enfermedad la cual puede ser
prevenible con las medidas necesarias y la orientacién la ciudadania.
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 con diagnostico de probable dengue sin signos de alarma. El
99.6 por ciento de los pacientes ingresado al Hospital Taiwan 19 marzo,

Azua no presento complicaciones. (4)

1.1.2 A nivel nacional

Begofia Valdivia y Jefferson Vasquez 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”. Es una
evaluacion de prueba diagndstica que incluyd 286 muestras de suero de
pacientes con sintomatologia atribuible a dengue de zonas endémicas del
Peru. Las muestras se analizaron por ELISA y la prueba rapida SD dengue

14



DUO (Inyecta) para IgM, NS1 e IgG en el Instituto de Investigacion
Nutricional en Lima. Resultados: La sensibilidad de la prueba rapida fue de
68% para NS1 e IgM, y 86% para IgG, mejorando este parametro a 75% y
81% para NS1 e IgM, respectivamente, en los tres primeros dias. La
especificidad para los tres analitos fue mayor a 87%. La concordancia de
los resultados obtenidos medidos por el coeficiente Kappa para los tres

analitos fue buena y no se encontré reaccion cruzada con otros arbovirus.

(5)

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”. concluye: El mayor nimero de casos se dio
en el afo 2017, Piura y Loreto fueron los departamentos con mayores
registros de pacientes infectados. El sexo femenino notific6 una mayor
cantidad de casos (52.7%). Se observo que el grupo etario de 30 a 59 afios
de edad fue el mas afectado. Se mostré que durante la semana 14 hasta la
semana 26 aumentaban los reportes de casos de enfermedades
metaxénicas (DENV, CHIKV y ZIKV). El dengue fue analizado con sus
variantes, las cuales son: dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma y dengue grave. Se hallé que el mayor nUmero de casos se dio
en el afo 2017, en los departamentos de Piura y Loreto, en personas del
sexo femenino, en pacientes de 30 a 59 afios de edad y en el periodo de la
semana 14 a la semana 26. El estudio determiné cuales son las regiones
mas afectadas por el vector infectivo y, ademas, mostré que todos los
grupos etarios estdn expuestos a la picadura del Aedes aegypti. Se
concluye que es necesario fortalecer las medidas preventivas y la
educacion sanitaria en los habitantes de zonas vulnerables a los brotes

epidémicos. (6)

Alexis Rodriguez en Piura en el 2017, en su tesis “Validacion
comparada de la prueba rapida SD bioline dengue duo con el método Gold

Standar (PCR-tiempo real), para el diagnéstico de dengue en fase febril en

15



muestras procedentes de la Regidn La Libertad 2017” concluye: Los
resultados obtenidos de pruebas rapidas SD Bioline Dengue Duo con el
método Gold Standar (PCR-Tiempo Real), para el diagnéstico de Dengue
en fase febril en muestras procedentes de la Region La Libertad 2017. Es
necesario contar en los establecimientos de primer nivel de atencion, con
un método de diagndstico que brinde confiabilidad en los resultados y
permita tomar decisiones de manera oportuna de control vectorial y clinico.
Para medir el nivel de confiabilidad se usaron 187 muestras en fase febril
(1 a 5 dias de inicio de enfermedad), a las cuales se les proces6 PCR
tiempo real, y prueba rapida SD Bioline Dengue Duo obteniéndose el
siguiente resultado: 44% positivo (82 muestras) y 56% negativos (105
muestras) para diagnostico molecular; y 40.6% positivo (76 muestras) y
59.4% negativas (111 muestras) para diagnostico inmunocromatografico.
La sensibilidad de las pruebas rapidas es de 85.4% (VPP: 92.1%),
demostrando que, del total de resultados positivos en la prueba rapida, la
probabilidad que sea verdaderamente positivo es 92.1%, la especificidad
es de 94.3% (VPN: 89.2%) demuestra que, del total de resultados negativos
en la prueba rapida, la probabilidad de ser verdaderamente negativo es
89.2%. (7)

1.1.3 A nivel local

Ely Lavi en Iquitos en el 2021, en su tesis “Prueba rapida en el
diagnostico de dengue en pacientes que acuden al laboratorio de
emergencia del Hospital Ill Iquitos Essalud de enero a diciembre del 2020”.
La investigacion es de tipo cuantitativo y retrospectivo, con disefio no
experimental, descriptivo. Se trabajé con una muestra de 344 pacientes que
se hicieron la prueba de deteccion del Dengue Duo en el laboratorio de
emergencia en el Hospital 11l lquitos EsSalud desde Enero a Diciembre del
2020. Resultados: Dengue Duo que acudieron al Hospital Il Iquitos
EsSalud 2020, 153 (44.48%) fueron pacientes Dengue positivos, La mayor
frecuencia por sexo fueron hombres con 89 (58.17%) y con menor

16



frecuencia fueron mujeres 64 (41.83%), segun edad fue de 21 a 31 afios

con 54 (35.29%) y segun la procedencia con 81 (52.94%) en zona rural. (8)

Neyll Tello en Iquitos en el 2021, en su tesis “Deteccion de
anticuerpos Ilg G — Ilg M y antigeno NS1Ag del virus del dengue, a pacientes
que acuden al Hospital Il lquitos durante los meses de octubre 2020 —
enero del 2021”. Resultados: muestran que la caracteristica biologica en
donde el dengue a parecer con mayor frecuencia es en los varones y en
nifos(as) entre 11 a 15 afnos. 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 IgG 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 que en el mes con mayor frecuencia fue en el mes
de octubre del 2020 para Ns1Ag, IgG y enero del 2021 para IgM. (9)

1.2. Bases tedricas

1.2.1 Definicién conceptual

1.2.1 Dengue:

Es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, Se transmite
por la picadura de zancudos hembras del género Aedes y principalmente
el Aedes aegypti. Actualmente constituye la arbovirosis mas importante a
nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econdmico.
Su habitad es el clima tropical, esta enfermedad tiene un amplio espectro
de manifestaciones desde procesos asintomaticos hasta graves; de esta
manera se definen diversas formas clinicas: dengue sin signos de alarma,
con signos de alarma y dengue grave. (10)
1.2.1.1 Etiologia:

El virus dengue (DENV), esta constituido por ARN gendémico de
sentido positivo, con una cadena sencilla de aproximadamente 10,7 kb de
longitud, rodeado por una nucleocépside de simetria icosahédrica, de 30
nm de diametro, la cual esta constituida por una proteina C (capside) de 11

17



kd. Esta estructura se encuentra rodeada por una bicapa lipidica de 10 nm
de grosor; en la que se encuentran insertadas las proteinas estructurales E
gue conforma la envoltura y M que forma la membrana del virus, dando
lugar a proyecciones que sobresalen de la superficie de los viriones. El
virion completo mide alrededor de 50 nm de diametro, y tiene forma
esférica. EI ARN de las particulas virales maduras codifica para una
poliproteina, que es posteriormente procesada por enzimas tanto del virus
como del hospedador, dando lugar a tres proteinas estructurales (prM/M, E
y C) y siete no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5).
(11)
1.2.1.2 Epidemiologia:

En la Region de las Américas, entre las semanas epidemioldgicas
(SE) 1y la SE 22 del afio 2022, se notificaron un total de 1,756,924 casos
de enfermedad por arbovirus. De estos, 1,609,491 (91.6 %) fueron casos
de dengue, 134,785 (7.7 %) casos de chikungunya, y 12,648 (0.7 %) fueron
casos de zika. (12)

El serotipo del virus del dengue tipo 3 (DEN 3) se aisl6 en los afios
1963 y 1964 en una epidemia que ocurridé en la regiéon del Caribe y
Venezuela. Seguidamente otra epidemia afectd a pocas islas del Caribe en
donde se aislaron los serotipos del virus del dengue tipo 2y 3 (DEN 2 y
DEN 3). Aflos mas tarde el serotipo del virus del dengue tipo 1 (DEN1) fue
introducido a las Américas a través de Jamaica el que se diseminé en la
mayoria de las islas del Caribe, también en algunos paises de Centro
Ameérica como Guatemala, México, El Salvador y Honduras, sumandose los
paises de Sudamérica como Colombia y Venezuela, incluso llegé a Texas
de Norteamérica. (12)

En los afios de 1982, los serotipos del virus del dengue tipo 1y 4
(DEN 1y DEN 4) llegaron al norte de Brasil, llegando afectar Rio de Janeiro
con la presencia y aislamiento del DEN 1, luego hubo brotes por el mismo
DEN 1 en Bolivia (1987), Paraguay (1988), Ecuador (1988) y a nuestro pais
en el afio de 1990. (13)
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Por eso de los afios de 1990 en lquitos y otras ciudades de la
Amazonia hubo registro que el DEN 1 quien circulaba por estas regiones,
desde entonces los serotipos virales del dengue tipo 1,2 y 4 (DEN 1, DEN
2 y DEN 4) se han transmitido simultaneamente en diversos paises de las
Américas donde el mosquito Aedes aegypti estuvo presente. En 1994 el
DEN 3 reaparece y con una asociacion mayor e importante con la forma
hemorrégica de la enfermedad. (14)

Si hablamos sobre el ingreso del dengue en nuestro pais, los
primeros descritos datan de los afios 1700, 1818, 1850 y 1876, con
primeros reportes de brotes de un sindrome febril que era compatible con
el dengue clasico, aunque no fueron confirmados laboratorialmente El
ingreso de la enfermedad del dengue al Peru esta asociado a la
reintroduccion del vector Aedes aegypti. En 1956 se habia eliminado al
mosquito, para posteriormente ingresar nuevamente en 1984 y en 1990
producir una explosiva epidemia de dengue clasico por el DEN 1, siendo
los afectados las ciudades de nuestra Amazonia y posteriormente se

extendio a ciudades de la costa norte de nuestro pais. (14)

1.2.1.3 Transmisién
1.2.1.3.1 El vector

El principal vector del virus del dengue es el mosquito Aedes aegypti,
el cual es una especie antropofilica de distribucién cosmotropical que se
presenta en todo el mundo dentro de los isotermas de 20 °C, la cual esta
bien adaptada al ambiente urbano, pudiéndose encontrar afuera en la
proximidad o adentro de las viviendas humanas. Su eficiencia como vector
radica en que este deposita sus huevos en contenedores artificiales de
agua limpia como neuméticos, latas, frascos, macetas entre otros, y que se
alimenta por picadura de la sangre de humanos las cuales son por lo

general durante la mafiana o al atardecer. (11)

En cuanto a su descripcion morfolégica, Aedes aegypti es un

mosquito de color negro con anillos blancos en las patas y una figura de
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color blanco plateado en forma de lira en la parte superior de su térax,

también posee bandas blancas en los tarsos posteriores y el abdomen. (11)

Por otra parte, el mosquito Aedes albopictus es el vector secundario
del virus del dengue en el sureste de Asia, el pacifico occidental y
crecientemente en Centroamérica y Sudameérica. Tiene una apariencia muy
similar a la de Aedes aegypti con un cuerpo negro y marcas blancas en las
patas, la diferencia principal entre los dos es que A. albopictus tiene una

sola linea blanca-plateada en el centro del dorso del térax. (11)
1.2.1.3.2 El hospedero

Los humanos son los principales hospederos amplificadores del
virus. El virus circulante en la sangre de humanos virémicos es ingerido por
mosquitos hembras durante su alimentacion. El virus infecta el intestino
medio del mosquito y subsecuentemente se distribuye sistematicamente
durante un periodo de 8-12 dias. Después de este periodo de incubacion
extrinseca, el virus puede ser transmitido a otros humanos durante las
siguientes alimentaciones. El periodo de incubacion extrinseco esta
influenciado en parte por condiciones ambientales, especialmente la
temperatura ambiente. A partir de entonces el mosquito permanece

infectivo por el resto de su vida. (11)
1.2.1.3.3 Clasificacion y estructura del denv

Se trata de un arbovirus con cuatro serotipos agrupados con base
en criterios biolégicos, inmunolégicos y moleculares en Denv-1, Denv-2,
Denv-3 y Denv-4. Las propiedades inmunolégicas y antigénicas del virus
estan dadas por los antigenos estructurales (P, M, E) y no estructurales
(NS1 a NS5).3 Los virus Denv-2 y Denv-3 son los mas asociados con los
casos graves, seguidos por Denv-1 y Denv-4. Recientemente, la deteccion
de la proteina viral no estructural NS1 en el suero de los pacientes ha sido
descrita como un método alternativo para el diagnéstico precoz de la
infeccidn. El antigeno NS1 se encuentra en la circulacion desde el primero

hasta el noveno dia siguiente a la aparicion de la fiebre, y los indices
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observados son comparables en las formas primarias y secundarias de

infeccion. (11)

Presenta 50 nm de diametro y su ARN de simple cadena y polaridad
positiva se encuentra recubierto por la proteina C y las proteinas Ey M, las
mismas que se encuentran asociadas formando la bicapa lipidica que da

lugar a las proyecciones que salen de la superficie de los viriones. (11)
1.2.1.3.3.1 Proteinas estructurales

Al igual que todos los flavivirus, el genoma del virus dengue, tiene
por caracteristica la presencia de una cap (capside) en su extremo 5'y la
carencia de un tracto poliadenilado en su extremo 3'. Presenta de igual
forma un marco de lectura abierto (ORF: del inglés Open Reading Frame)
que varia en tamafio de acuerdo con cada serotipo del virus, incluso entre
un mismo serotipo. El genoma se compone por genes que codifican para
siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B,
NS5) y tres estructurales: de Capside (C), de Membrana (M), y de Envoltura

(E).
1.2.1.3.3.2 Proteinas No estructurales

La proteina NS1 es una glicoproteina en el ensamblaje, maduracion
y transporte de los viriones maduros, forma dimeros o hexameros
asociados a balsas lipidicas (rafts) de la membrana plasmatica, se puede
hallar soluble en el citoplasma y en el espacio extracelular; por esta razon,
la NS1 puede estimular al sistema inmunitario, contiene 2 sefiales del tipo
Asn -X-Ser/Thr, usada para la adicibn de carbohidratos, estos sitios
parecen estar conservados en todos los flavivirus. La proteina NS2A puede
actuar en el reclutamiento de las copias de RNA por la replicasa unida a la
membrana. La proteina NS2B esta asociada a la membrana, es un cofactor
requerido para la funcion serina proteasa de la NS3. En su dominio central
existe una regidén conservada constituida por 40 aminoacidos que es
requerida para la actividad de la proteasa NS2B-NS3. La NS3 es una

proteina trifuncional, con actividad proteasa, helicasa y RNA trifosfatasa.
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Las proteinas NS4A y NS4B, NS4A participan en la replicacion del RNA
anclando componentes de la replicasa a la membrana celular. NS4B

aparece dispersa en la membrana citoplasmatica y en el nacleo. (11)
1.2.2 Pruebas rapidas
1.2.2.1 Fundamento

Prueba Raéapida 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 IgG; 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 esté recubierta con IgG de cabra anti-conejo. (9)
1.2.2.1.1 Prueba Rapida de Dengue Ag NS1:

Es un inmunoensayo cromatografico 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
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
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dengue lo que indica una infeccion reciente o repetida. Si el IgM
antidengue, esta presente en la muestra, se unird 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

infeccién aguda.

Si el Dengue Ag esta presente en la muestra se unira a NS1 los
conjugados del Dengue Ab. El inmunocomplejo es luego capturado en la
membrana del anticuerpo de ratdén 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 deberd mostrar una
banda de color borgoiia del inmunocomplejo de cabra antipolio 1gG /
conjugado pollo oro- IgG 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. (9)
1.2.2.2 Guia para la realizacion de pruebas

Los CDC recomiendan la prueba del virus del dengue en los

siguientes casos:

e« Toda persona que viva en un area donde se transmita el virus del
dengue o0 haya viajado a ella y haya tenido recientemente signos y
sintomas de enfermedad del dengue.

o Los signos y sintomas de dengue podrian incluir fiebre, dolor de
cabeza, sarpullido, dolores en el cuerpo y manifestaciones
hemorragicas. Los sintomas pueden ser leves o graves y requerir
hospitalizacion. En ocasiones el dengue puede presentarse con

signos y sintomas de meningitis aséptica o encefalitis. (15)
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La prueba del virus del dengue no se recomienda en los siguientes casos:

+ Pacientes asintomaticos

e Pruebas antes de la concepcién

A los pacientes con sintomas indicativos de dengue se les pueden

hacer las pruebas tanto moleculares como seroldgicas durante los primeros

7 dias de enfermedad. Después de los primeros 7 dias de enfermedad,

haga solo las pruebas seroldgicas.

Para determinar con precision una infeccién por dengue en mas del

95 % de los casos de dengue primario y secundario, realice el ensayo de

inmunoadsorcién enzimatica para la deteccién de anticuerpos (MAC-

ELISA) con una prueba de &cido nucleico (NAT) en una muestra Unica de

suero recolectada dentro de los primeros 10 dias de enfermedad. (15)

Pruebas de diagndstico del dengue y muestras:

Prueba de

diagndstico

<7 dias después
de que comienzan

los sintomas

>7 dias después
de que comienzan

los sintomas

Tipos de muestras

Suero, plasma, sangre

Pruebas moleculares v — entera, liquido
cefalorraquideo*
Deteccion de
antigenos del virus v — Suero
del dengue (NS1)
Pruebas serolégicas v v suero, liquido
cefalorraquideo*
Pruebas de tejidos v v Tejido fijado

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

Enfermedades, Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas Zoondticas
y Emergentes (NCEZID). (16)
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Se recomienda hacer analisis de liquido cefalorraquideo en los
pacientes con infeccién presunta y con manifestaciones clinicas en el

sistema nervioso central, como encefalopatia y meningitis aséptica. (15)

1.2.2.3 Fase aguda: Primeros 7 dias después de que comienzan los

sintomas

e Los primeros 7 dias después de que comienzan los sintomas se
conocen como la fase aguda del dengue.

« Durante este periodo el virus del dengue generalmente esta presente
en la sangre o en los liquidos derivados de la sangre, como el suero
o el plasma.

e El ARN del virus del dengue se puede detectar con pruebas
moleculares.

« La proteina no estructural NS1 es una proteina del virus del dengue
gue también puede detectarse mediante algunas pruebas
comerciales.

e Un resultado negativo en una prueba molecular o NS1 no es
concluyente. En los pacientes sintomaticos, durante los primeros 7
dias de enfermedad, toda muestra de suero debe someterse a una
prueba de acido nucleico (NAT) o una prueba de NS1, y una prueba
de detecciébn de anticuerpos IgM. La realizacion de pruebas
moleculares, asi como de deteccion de anticuerpos IgM (o de NS1y
de deteccidn de anticuerpos IgM), puede detectar mas casos que la
realizacion de solo una prueba durante este periodo, y generalmente

permite hacer un diagndstico con una sola muestra. (15)

1.2.2.4 Fase de convalecencia: >7 dias después de que comienzan los
sintomas

« Los 7 dias posteriores al comienzo de los sintomas se conocen como
la fase de convalecencia del dengue.
e Alos pacientes con resultado negativo en la NAT o la NS1 y resultado

negativo en las pruebas de deteccién de anticuerpos IgM de los
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primeros 7 dias de enfermedad se les debe hacer la prueba de
deteccién de anticuerpos IgM en una muestra tomada en la fase de
convalecencia.

Durante la fase de convalecencia, los anticuerpos IgM generalmente
estan presentes y se pueden detectar de manera confiable con una
prueba de anticuerpos IgM.

Los anticuerpos IgM contra el dengue pueden permanecer
detectables durante 3 meses 0 mas después de la infeccion.

A los pacientes a quienes se les detecten anticuerpos IgM contra el
dengue en su muestra de suero mediante una prueba y 1) tengan un
resultado negativo en la NAT o en la NS1 en la muestra tomada
durante la fase aguda o 2) no tengan una muestra de la fase aguda,
se los clasificard como pacientes con infeccion reciente presunta por

el virus del dengue. (15)

1.3 Definicion de términos basicos

Especificidad: Corresponde a la proporcion de individuos
correctamente diagnosticados con ausencia de la condicién o
enfermedad por la prueba diagnostica en estudio. Vale decir, es la
proporcion de verdaderos negativos que fueron correctamente
identificados por el test, del total de individuos sanos segun el
estandar de referencia. (17)

Sensibilidad: Corresponde a la proporcibn de individuos
correctamente diagnosticados con la condicion o enfermedad por la
prueba diagndéstica. En otras palabras, la proporcion de verdaderos
positivos correctamente identificados por el test del total de
individuos enfermos segun el estdndar de referencia. (17)
Flavivirus: Pertenece a la familia Flaviviridae y engloba a un
conjunto de virus que comparten un genoma ARN linea de cadena
sencilla y polaridad positiva, con una longitud de 9.5 a 12.3

kilobases. Este género contiene mas de 40 virus patogénicos, a los
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cuales se asocian miles de centenas de muertes en seres humanos
y animales a nivel mundial. (18)

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia. Cada uno de los periodos evolutivos en que,
por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana:
infancia, juventud, edad adulta y vejez. (19)

Sexo: Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,
fisildgicas y anatdmicas que definen a los seres humanos como
hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. (20).
Procedencia: Se emplea para designar el origen, el comienzo que
ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede.
(21)

Negativo: La inexistencia o a la carencia de algun elemento o
sustancia. (22)

Positivo: Que implica la existencia o presencia de algo. (23)
Prueba rapida: Las pruebas rapidas identifican la presencia de
anticuerpos o0 antigenos y muestran el resultado de manera
cualitativa, positivo o negativo. (24)

Diagndstico: Discernir o reconocer una afeccién diferenciandola de
cualquier otra. Es el arte de distinguir o identificar una enfermedad.
(25)

Dengue: El dengue es una infeccion virica transmitida por la
picadura de las hembras infectadas de mosquitos del género Aedes.
(10)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es una enfermedad viral, infecciosa sistémica y dindmica,
transmitida por el mosquito Aedes aegypti que puede cursar en forma
asintomatica o expresarse con espectro clinico amplio que incluye las
expresiones graves Yy las no graves. Existe una gran preocupacion
generada por el aumento alarmante del nimero de casos de Dengue,
sucedidos en nuestro departamento Loreto a raiz de las lluvias e
inundaciones, lugares donde existe alto riesgo de diseminacion de los virus
causantes de ésta y otras muchas enfermedades, debido a los factores

favorables para la reproduccion del vector.

Debido a la expansiébn en la Region de las Américas de las
enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti (Dengue,
Chikungunya y Zika) y tomando en cuenta que el mosquito esta presente
en varios paises de la region, la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) refuerzan las
recomendaciones sobre las estrategias a implementar para reducir la
densidad del vector asi como la vigilancia, medidas de prevencién, medidas
de control y el diagnoéstico oportuno, teniendo en cuenta las diferentes

presentaciones clinicas de cada patologia. (2)
2.1 Descripcion del problema

El Dengue es una enfermedad viral aguda endemo-epidémica
causada por el Virus del Dengue, miembro de la familia Flaviviridae, género
Flavivirus. Cerca de 500 millones de personas en las Américas estan
actualmente en riesgo de contraer dengue. EI nimero de caso de dengue
en las Américas se ha incrementado en las Ultimas cuatro décadas, en tanto
paso de 1.5 millones de casos acumulados en la década del 80, a 16.2
millones en la década del 2010-2019. En 2019 se registraron un poco mas
de 3.1 millones de casos, 28 mil graves y, 1.534 muertes. Los cuatro
serotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4) circulan a lo

largo de las Américas y en algunos casos circulan simultaneamente. La
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infeccidbn por un serotipo, seguida por otra infeccibn con un serotipo
diferente aumenta el riesgo de una persona de padecer dengue grave y
hasta morir. (12)

En las Américas, el Aedes aegypti es el mosquito vector para el
dengue, y estd ampliamente distribuido en todo el territorio, s6lo Canada y
Chile continental estan libres de dengue y del vector. Uruguay no tiene

casos de dengue, pero tiene el mosquito Ae. aegypti. (12)

En el afio 2019 se detecté el DENV-2, genotipo Cosmopolita; en los
departamentos de Madre de Dios y Cusco. En el 2020 y 2021 circularon los
cuatro serotipos de dengue en el Peru. En la Semana Epidemioldgica (SE)
07-2022 se emitid la Alerta Epidemiolégica N° 003-2022, donde se
informaba el incremento de casos e incluso algunos brotes de dengue en
los departamentos de Ancash, Lima, Cusco, Cajamarca, Huanuco, Ucayali,

Pasco, Piura, Lambayeque, Puno, La Libertad. (26)

Hasta febrero del 2022, el vector se encuentra disperso en 21
departamentos, 94 provincias y 527 distritos del pais; ademas, de los
determinantes ambientales, sociales, elevadas migraciones de la poblacion
hacia y desde sitios endémicos, inadecuadas conductas de
almacenamiento de agua por parte de la poblacion, entre otros, que
favorecen la persistencia de transmision del dengue y otras arbovirosis,

constituyendo un riesgo para la presencia de brotes. (26)

Hasta la SE 12 — 2022 se han notificado 20 491 casos de dengue,
siendo la tasa de incidencia de 61,35 por 100 mil habitantes. Segun forma
clinica, el 86,5% de los casos corresponden a dengue sin signos de alarma,
el 13,1% a dengue con signos de alarma y el 0,4% a dengue grave, incluido
25 defunciones, con una tasa de letalidad de 0,12%. EI 85,1% (17 411) de
los casos de dengue se concentraron en los departamentos de Piura,
Ucayali, Loreto, San Martin, Cajamarca, Cusco, Madre de Dios, Huanuco,
Ancash, Junin. (26)

En Iquitos, el diagndstico diferencial del paciente febril incluye a la

malaria, dengue y leptospirosis entre las causas mas frecuentes. En el caso
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de la infeccién por dengue tenemos un alto espectro clinico que va desde
formas asintomaticas hasta formas serias de la enfermedad. En el caso que

presentamos no habia antecedente de infeccién por dengue.

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos y ocurre en
zonas tropicales y subtropicales del mundo. Al 25 de abril, Loreto es el
segundo departamento con mayor numero de casos de dengue con un total
de 3 381 casos. (27)

2.2 Formulacién del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cual es la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas en

pacientes atendidos en Servicios Médicos Generales San Juan SRL

desde Enero - Junio del 20227

2.2.2 Problemas especificos

» ¢Cual es la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas
segun la edad en pacientes atendidos en Servicios Médicos
Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022?

» ¢Cual es la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas
segun el sexo en pacientes atendidos en Servicios Médicos
Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 20227

» ¢Cudl es la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas
segun la procedencia en pacientes atendidos en Servicios Médicos

Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 20227

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas en
pacientes atendidos en Servicios Médicos Generales San Juan SRL
desde Enero - Junio del 2022.
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2.3.2 Objetivos especificos

» Determinar la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas
segun la edad en pacientes atendidos en Servicios Médicos
Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.

» Determinar la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas
segun el sexo en pacientes atendidos en Servicios Médicos
Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.

» Determinar la prevalencia del Dengue utilizando pruebas rapidas
segun la procedencia en pacientes atendidos en Servicios Médicos

Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.

2.4 Justificacion e importancia

Hoy en dia en Loreto se incrementa la preocupacion generada por el
aumento alarmante del numero de casos de Dengue, sucedidos en
departamento a raiz de las inundaciones, donde existe alto riesgo de
diseminacion del virus causante de esta enfermedad, debido a los factores

favorables para la reproduccion del mosquito vector.

La poblacion se encuentra expuestas a ésta y otras enfermedades
relacionadas con inundaciones y malas condiciones de salud existentes en

las zonas afectadas.

En la ciudad de Iquitos, gran porcentaje de la poblacion debido a un
deficiente abastecimiento de agua potable por parte de la empresa
prestadora (SEDALORETO), obliga a la poblacién a almacenar el agua,
muchos lo realizan de manera inadecuada, lo cual contribuye al incremento

de enfermedades como el dengue. (8)

El comportamiento endémico de la fiebre por dengue, asi como el
incremento en el nimero de casos de dengue hemorragico en Peru durante
los dltimos afilos han generado gran preocupacion en todos los sectores

relacionados con la salud.

Los esfuerzos para interrumpir la transmision se han concentrado en el

control vectorial; por lo que resulta importante establecer con claridad
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cudles son los elementos determinantes de la transmision del dengue para

establecer medidas de control y vigilancia eficaces.

Dado que entre los factores de riesgo para el desarrollo de las formas
graves de la enfermedad por el virus del Dengue se encuentran el factor
inmunoldégico el cual esta representado por la inmunidad pre-existente dada
por una infeccion previa con el virus, asi como el genotipo viral infectante

es de suma importancia la evaluaciéon de estos factores.

2.5 Hipotesis
Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: Dengue
Variable dependiente: Prueba rapida

2.6.2 Definicion de las variables

» Pruebas rapidas: Las pruebas rapidas identifican la presencia de
anticuerpos o antigenos y muestran el resultado de manera
cualitativa, positivo o negativo.

» Dengue: El dengue es una infeccion 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 3y DEN
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Indicador | Definicion operacional msectjli;gr? ltems/instrumento
Edad NUmero de afos ¢, Cuantos afos tiene?
, o cumplidos en el momento | Razon
El denggotle es ur|1a |r_1fe((:jC|onO\|/|r:ca del estudio. ]
Dengue transmitida por la picadura de las
hembras infectadas de | Procedencia | Origen de algo o ¢Cuédl es su lugar de
mosquitos del género Aedes. el principio de donde nace procedencia?
Hay cuatro serotipos de virus del o deriva una persona Nominal
dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3y
DEN 4) Iquitos
Punchana
San Juan B.
Belen
Sexo Es la caracteristicas | Nominal Sexo
biolégicas y fisioldgicas Masculino
Femenino

gue definen a varones y

mujeres.
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Pruebas
rapidas

Las pruebas rapidas identifican
la presencia de anticuerpos o
antigenos 'y muestran el
resultado de manera cualitativa,

positivo 0 negativo.

Positivo

Negativo

Concentracion de un
Anticuerpos (dengue IG M,
Dengue Ig G) o Antigeno
(AgNsl) en el suero del

paciente

Intervalo

¢Reaccion
rapida?

de

la prueba

igM

lgG

Ag Nsl
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicativo descriptivo; porque no solo
describe el problema o fenbmeno observado, sino que busca explicar las

causas que originaron la situacion analizada.

El disefio de investigacion se considera retrospectivos aquellos
cuyo disefo fue posterior a los hechos estudiados y los datos que se
obtienen de los archivos o entrevistas o de lo que los sujetos o los
profesionales referidos. El estudio se inici6 después de que se haya

producido el efecto y la exposicion.

3.2 Poblacion y Muestra
El universo estard constituido por 125 pacientes que se hicieron la
prueba de deteccién del Dengue en el laboratorio de emergencia en
Servicios Médicos Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del
2022.
3.2.1Poblacién: La poblacion estuvo constituido por los 125 pacientes
gue se realizaron la prueba rapida para la deteccién del Dengue en el
Servicios Médicos Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del
2022.
3.2.2Muestra: Se recolecto la informacion de todos los pacientes
atendidos en dicho periodo de tiempo, por lo que no habra muestreo.
3.2.2.1 Criterios de Inclusion: Seran incluidos las muestras de
pacientes que se hicieron la prueba deteccién del Dengue en el
laboratorio de emergencia en Servicios Médicos Generales San
Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.
3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Seran excluidos las muestras de
pacientes que se no hicieron la prueba de deteccion del Dengue en
el laboratorio de emergencia en Servicios Médicos Generales San
Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.
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3.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo se caracterizara la incidencia del Dengue en la
poblaciébn atendida, se utilizara la deteccion por el método de
inmunocromatografia para la deteccién de Anti Dengue Ig M e lg G y
AgNsl, que tiene una buena sensibilidad. Se estudiaran 556 pacientes,
todos los parametros fueron evaluados en sangre. De las fichas clinicas de
las pacientes se tomaron datos de edad y estado civil y procedencia, asi
como otros indicadores de interés. Cuaderno de registro de pacientes que
acudieron al area de laboratorio del Servicios Médicos Generales San Juan
SRL desde Enero - Junio del 2022.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

En la fase de elaboracién todos los instrumentos fueron verificados
con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles y comprensibles

antes de ser aplicados.

La recoleccion de los datos se realizara del cuaderno de registro de
pacientes que acudieron al area de laboratorio de Servicios Médicos

Generales San Juan SRL desde Enero - Junio del 2022.

Se elaborard base de datos correspondiente de la recoleccion y
seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.24, los que
luego se presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

graficos de relevancia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron pruebas
rapidas de Dengue DuUo segun resultado que acudieron a la Clinica

San Juan de Enero a Junio del 2022.

Dengue Pacientes Frecuencia

Negativo 73 58.40

Positivo 52 41.60
Total 125 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue — Clinica San Juan
Elaboracién: Bach. Henrry Alejandro Reyes Vasquez

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Junio del 2022 se solicitaron
125 solicitudes de Dengue de ellos salieron positivos 52 (41.60%).
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TABLA N° 2. Frecuencia de pacientes con resultados positivos a

Dengue duo segun sexo y edad que acudieron a la Clinica San Juan
de Enero a Junio del 2022.

Rango de

Edad Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total |Porcentaje
0 - 10 afios 2 3.85 1 1.92 3 5.77
11 - 20 afos 5 9.62 3 5.77 8 15.38
21 - 30 afos 15.38 7 13.46 15 28.85
31 - 40 afios 12 23.08 10 19.23 22 42.31
41 - 50 afnos 1.92 1 1.92 2 3.85
51 - 60 afios 0 0.00 1 1.92 1 1.92
61 - 70 afnos 1 1.92 0 0.00 1 1.92
Total 29 55.77 23 44.23 52 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue - Clinica San Juan

Elaboracidn: Bach. Henrry Alejandro Reyes Vasquez

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Junio del 2022, de los 52

pacientes que salieron Dengue duo positivos, el rango de edad con mayor

frecuencia fue de 31 a 40 afos de edad con 22 (42.31%) y la frecuencia

por sexo 29 (55.77%) fueron hombres y 23 (44.23%) fueron mujeres.
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TABLA N° 3 Frecuencia de pacientes con resultados positivos a
Dengue duo segun tipo de reaccion que acudieron a la Clinica San

Juan de Enero a Junio del 2022.

Positivo Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total Porcentaje
Ag NS1 11 21.15 8 15.38 19 36.54
Dengue Ig M 5 9.62 4 7.69 9 17.31
Dengue Ig G 13 25.00 11 21.15 24 46.15
Total 29 55.77 23 44.23 52 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue - Clinica San Juan
Elaboracién: Bach. Henrry Alejandro Reyes Vasquez

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Junio del 2022, de los 52
pacientes que salieron Dengue duo positivos, el marcador serolégico con
mayor frecuencia fue el Dengue Ig G con 24 (46.15%) y la menor frecuencia
fue del Dengue Ig M con 9 (17.31%).
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TABLA N° 4. Frecuencia de pacientes con resultados positivos a

Dengue duo segun procedencia que acudieron a la Clinica San Juan

de Enero a Junio del 2022.

Procedencia Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total |Porcentaje
Urbano 10 19.23 7 13.46 17 32.69
Urbano marginal 4 7.69 3 5.77 7 13.46
Rural 15 28.85 13 25.00 28 53.85
Total 29 55.77 23 44.23 52 100.00

Fuente: Registro de resultados de Dengue - Clinica San Juan

Elaboracién: Bach. Henrry Alejandro Reyes Vasquez

Interpretacion: Después de la cuantificacion del Dengue duo de los 52

pacientes que salieron positivos durante los meses de Enero a Junio del

2022, se observo mayor frecuencia con 28 casos positivos que representa

el 53.85% de procedencia zona rural y con menor frecuencia en zona

urbano marginal con 7 casos positivos que representa el 13.46%.
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones
5.1 Discusion

Después de la cuantificacion de la muestra de las 125 solicitudes de
Dengue Duo que acudieron a la Clinica San Juan de Enero a Junio del
2022, 52 (41.60%) fueron pacientes Dengue positivos, que son
concordante con la investigacion de 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”. Con un 49%
como prevalencia de virus del dengue en pacientes que asistieron a las

unidades de salud del canton Esmeraldas durante el 2019. (1)

Durante los meses de Enero a Junio del 2022, de los 52 pacientes
que salieron Dengue duo positivos, el rango de edad con mayor frecuencia
fue de 31 a 40 afos de edad con 22 (42.31%), que son concordante con
los de Celia Ventocilla en Lima en el 2020, en su tesis “Caracteristicas
epidemiolégicas y distribucion espacial y temporal de casos confirmados
de enfermedades metaxenicas transmitidas por Aedes aegypti en el Pera
durante el periodo 2009-2018”. Donde se observo que el grupo etario de

30 a 59 afos de edad fue el mas afectado. (6)

La mayor frecuencia por sexo fueron hombres con 29 (55.77%) y con
menor frecuencia fueron mujeres 23 (44.23%), lo cual hay concordancia
con la investigacion de Ely Lavi en Iquitos en el 2021, en su tesis “Prueba
rapida en el diagndéstico de dengue en pacientes que acuden al laboratorio
de emergencia del Hospital 11l Iquitos Essalud de enero a diciembre del
2020”. Donde la mayor frecuencia por sexo fueron hombres con 89
(58.17%). (8)

Se observo mayor frecuencia con 28 casos positivos que representa
el 53.85% de procedencia zona rural y con menor frecuencia en zona
urbana con 7 casos positivos que representa el 13.46%, lo cual hay

concordancia con la investigacion de Ely Lavi en Iquitos en el 2021, en su
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tesis “Prueba rapida en el diagndstico de dengue en pacientes que acuden
al laboratorio de emergencia del Hospital 11l Iquitos Essalud de enero a
diciembre del 2020”. Donde hubo mayor frecuencia de casos con el 81
(52.94%) de zona rural. (8)

Se observé mayor frecuencia el Dengue Ig G con 24 (46.15%) y la
menor frecuencia fue del Dengue Ig M con 9 (17.31%), lo cual hay
concordancia con la investigacion de Ely Lavi en lquitos en el 2021, en su
tesis “Prueba rapida en el diagndstico de dengue en pacientes que acuden
al laboratorio de emergencia del Hospital 11l Iquitos Essalud de enero a
diciembre del 2020”. Donde el marcador serolégico con mayor frecuencia
fue el Dengue IgG con 72 (47.06%). (8)
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5.2 Conclusiones

El universo estuvo constituido por 125 pacientes que se hicieron la
prueba de deteccion del Dengue en el laboratorio de la Clinica San Juan
desde Enero a Junio del 2022. Se recolecto la informacion de todos los
pacientes atendidos en dicho periodo de las cuales 52 (44.48%) fueron

pacientes Dengue positivos lo cual nos indica una alta prevalencia.

La mayor frecuencia por sexo fueron hombres con 29 (55.77%) y con

menor frecuencia fueron mujeres 23 (44.23%).

La poblacién afectada por el dengue es mayoritariamente poblacion

adulta con edades comprendidas entre 31 a 40 afos con 22 (42.31%).

Se observo mayor frecuencia el Dengue IgG con 24 (46.15%).

En relacion a la procedencia se observd mayor frecuencia con 28
(53.85%) de procedencia zona rural y con menor frecuencia en zona urbano
marginal con 7 (13.46%).

Las pruebas rapidas de Dengue Duo son utiles en el diagnaostico de
diferencial del Dengue con otras enfermedades con sintomatologia similar,
el Ag NS1 es util en el diagnéstico precoz del dengue por ser una prueba

de primera linea para infeccién aguda por el virus del dengue.

El Departamento de Loreto es una zona endémica de dengue,

siendo este un gran problema de salud publica.
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5.3 Recomendaciones

Como propuesta del trabajo se dan las siguientes recomendaciones:

» Ala Gerencia Regional de Salud de Loreto, realizar vigilancia
continua de fumigacion en los diferentes hogares y sobre todo
en zonas donde existen incremento de dengue debido a que
en los ultimos meses ha sido descuidado.

» Las pruebas inmunocromatograficas o pruebas rapidas son
utiles en el diagnéstico de diferentes enfermedades como es
en el caso de Dengue, se debe implementar a los
establecimientos del primer nivel de atencién el uso regular
de las mismas para ayudar al diagndstico presuntivo y que el
médico tratante tome acciones para su tratamiento y asi
ayudar a cortar transmision y controlar brotes en forma
oportuna.

» EI personal de salud debe llenar de forma correcta la ficha
epidemiolégica ya que es muy importante para el seguimiento
y estudio epidemioldgico.

» Capacitar al personal de salud en el diagnaéstico clinico y de

laboratorio de la enfermedad del dengue.
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ANEXOS

Fichas de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos Prueba rapidas de dengue

Muestra:

H. clinica:

Sexo:

Edad (afios):

Procedencia:

Dengue:

Femenino

0-10

11-20
21-30
31-40
41 - 50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100

]

Iquitos

Punchana

San Juan B.

Belén

lgM

Ig G

Ag Nsl

Masculino

]
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO DE POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVOS GENERAL HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES =
INVESTIGACION DE ESTUDIO
¢Cual es la prevalencia del Dengue Determinar la prevalencia del
utilizando pruebas rapidas en Dengue utilizando pruebas
pacientes atendidos en Servicios rapidas en pacientes atendidos Edad
Médicos Generales San Juan SRL en Servicios Médicos Generales
desde Enero - Junio del 20227 San Juan SRL desde Enero - Junio
del 2022.
Sexo
) ) Variable Independiente X:
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVOS ESPECIFICOS Dengue
. . D i i ;
éCudl es la prevalencia del Dengue Dzaerl;?amarutlial‘izapnrg;aIenc;iesaesl El universo estuvo
utilizando pruebas rapidas segun la 4 igas seatn  |a edF;d en Esta El presente estudio estuvo conformado por
edad en pacientes atendidos en P gun, . investigacion es Procedencia P ti 556 pacientes que se
- . pacientes atendidos en Servicios de ti es Prospectiva hici | ba d
Servicios Médicos Generales San Juan .- € tipo Descriptiva d icieron la prueba de
. Médicos Generales San Juan SRL| 4 i escriptiva ae i
SRL desde Enero - Junio del 2022? - escriptivo, por corte deteccién del Dengue en
desde Ehero - Junio del 202.2' lo que no se transver’sal Servicios Médicos
éCudl es la prevalencia del Dengue Determinar I_a_ prevalencia del plantea Experi tl| Generales San Juan SRL
. L , Dengue utilizando  pruebas hipStesi Xperimenta desde E _ Junio del
utilizando pruebas rapidas segun el | , . . Ipotesis. €sde Enero - Junio ae
. . rapidas segun el sexo en Dengue lgM 2022
sexo en pacientes atendidos en . . - :
. . pacientes atendidos en Servicios Dengue Ig G
Servicios Médicos Generales San Juan -
- Médicos Generales San Juan SRL
SRL desde Enero - Junio del 2022? .
desde Enero - Junio del 2022. Variable dependiente Y:
¢Cual es la prevalencia del Dengue | Determinar la prevalencia del Pruebas répidas
utilizando pruebas rdpidas segun la | Dengue  utilizando  pruebas
procedencia en pacientes atendidos | rapidas segun la procedencia en Ag Ns1

en Servicios Médicos Generales San
Juan SRL desde Enero - Junio del
2022?

pacientes atendidos en Servicios
Médicos Generales San Juan SRL
desde Enero - Junio del 2022.
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