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RESUMEN

Introduccién: El dengue, transmitido por vectores, se ve exacerbado por falta
de cooperacion intersectorial. Mejorar estrategias implica entender las
caracteristicas regionales y precision en datos. El objetivo es determinar
caracteristicas clinicas en pacientes de Chanchamayo entre 2018 y 2022.
Métodos: El estudio, que se llevd a cabo en la provincia de Chanchamayo,
Junin, entre 2018 y 2022, utilizé un disefio descriptivo de corte transversal para
analizar registros epidemiolégicos de casos de dengue confirmados. La
ubicacion geografica se compone de seis distritos y tiene una poblacion total de
167,060 personas. Antes del analisis estadistico, se limpiaron los datos
sociodemograficos y clinico-epidemiologicos de las fichas. El analisis descriptivo
incluyé medidas de resumen y asociacion mediante pruebas de chi-cuadrado.
Los resultados se presentaron en tablas y figuras utilizando el programa STATA.
El estudio cumplié con las normas éticas y recibié la aprobaciéon del Comité de
Etica. Resultados: Se registraron 3450 casos de dengue entre 2018 y 2022, con
un aumento en 2022. La frecuencia es mayor entre los adultos de 30 a 59 anos
que residen en Chanchamayo. La mayoria de los casos provienen de ese lugar.
No habia casos previos de dengue en el 7% de las personas y mas del 52% no
habia sido vacunado contra la fiebre antimarilica. Se observan patrones
estacionales, con fiebre generalizada y una fuerte correlacion entre signos de
alarma y hospitalizacion. Conclusién: La investigacién destaca el aumento del
dengue en Chanchamayo, particularmente en 2022. Destaca la importancia de

tener en cuenta los factores estacionales y geograficos cuando se desarrollan



estrategias de manejo. Se observaron muchos sintomas en los pacientes y hubo
una correlacién significativa entre la edad, la hospitalizacion y los signos de
alarma, lo que indica que se necesitan evaluaciones mas exhaustivas en

subgrupos especificos.

Palabras claves: Dengue, epidemiologia, Chanchamayo (Términos DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Dengue, transmitted by vectors, is exacerbated by lack of
intersectoral cooperation. Improving strategies involves understanding regional
characteristics and data accuracy. The objective is to determine clinical
characteristics in patients from Chanchamayo between 2018 and 2022.
Methods: The study, which was carried out in the province of Chanchamayo,
Junin, between 2018 and 2022, used a descriptive cross-sectional design to
analyze epidemiological records of confirmed dengue cases. The geographical
location is made up of six districts and has a total population of 167,060 people.
Before statistical analysis, sociodemographic and clinical-epidemiological data
were cleaned from the records. Descriptive analysis included summary and
association measures using chi-square tests. The results were presented in
tables and figures using the STATA program. The study complied with ethical
standards and received approval from the Ethics Committee. Results: 3,450
cases of dengue were recorded between 2018 and 2022, with an increase in
2022. The frequency is higher among adults aged 30 to 59 years who reside in
Chanchamayo. Most cases come from that place. There were no previous cases
of dengue in 7% of people and more than 52% had not been vaccinated against
marigold fever. Seasonal patterns are observed, with generalized fever and a
strong correlation between warning signs and hospitalization. Conclusion: The
research highlights the increase in dengue in Chanchamayo, particularly in 2022.
It highlights the importance of taking seasonal and geographic factors into

account when developing management strategies. Many symptoms were



observed in patients and there was a significant correlation between age,
hospitalization and warning signs, indicating that more comprehensive

evaluations are needed in specific subgroups.

Keywords: Dengue, epidemiology, Chanchamayo (DeCS Terms)



1. CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El dengue es una enfermedad virica causada por cuatro serotipos distintos del
virus del dengue (DENV) y se transmite a través de la picadura de un mosquito
conocido como Aedes aegypti. Este mosquito suele encontrarse en regiones de
clima tropical y subtropical(1). Desde el punto de vista sanitario, es la
enfermedad virica transmitida por artrépodos mas importante, tanto en términos

de morbilidad como de mortalidad(2).

En los ultimos afios, la propagacién de esta enfermedad ha aumentado
notablemente en las regiones urbanas y semiurbanas(3). En 2019, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificd el dengue como una de las
diez principales preocupaciones sanitarias mundiales, citando como razones
para esta clasificacion su creciente incidencia a escala mundial y su expansion
a regiones templadas(4). Aproximadamente la mitad de la poblacidon mundial
reside en regiones donde esta enfermedad puede transmitirse faciimente(5).
Ademas, se estima que dentro de los proximos 50 afos esta carga de contagio
aumente sustancialmente, en parte debido al efecto del calentamiento global y a
la urbanizacion de los pueblos(6). Cada ano se registran 25 mil muertes y cerca
de 390 millones de nuevos casos a causa de esta patologia alrededor del mundo,

teniendo a las Américas como el continente con mayores cifras(7).

En el Peru, el dengue viene a ser endémico en algunas regiones, ademas que
es considerada por el Ministerio de Salud (MINSA) como una importante
enfermedad remergente(8). Los mosquitos Aedes aegypti estan presentes en 17
de los 24 departamentos de Peru, lo que pone a mas de la mitad de la poblacién
del pais en riesgo de infeccion. En 2019, se notific6 una tasa de incidencia

nacional acumulada de 53 casos por cada 100 mil habitantes(9,10).

En los ultimos anos han ocurrido brotes importantes de dengue en distintas
regiones del Peru que en la anterioridad solo reportaban casos autoéctonos
esporadicos(11), este fendbmeno se debe al constante cambio climatico que
existe en el pais debido a la oscilacion del sur o denominado “Fenémeno del

Nifo”, el cual viene a ser un fendmeno importante a nivel meteorolégico(12).



1.2. Formulacion del problema
¢Cuales son las caracteristicas clinicas predominantes en los pacientes
diagnosticados con dengue en Chanchamayo entre 2018 y 2022, segun los datos

recopilados en las fichas epidemiologicas?

1.3. Justificacion de la investigaciéon

1.3.1. Justificacion practica

La picadura del mosquito Aedes aegypti, que propaga enfermedades como el
zika y el chikungunya, es responsable del dengue, una enfermedad comun y
prolongada. El mosquito se encuentra en abundancia en las zonas tropicales y
templadas, y se puede encontrar en una gran cantidad de lugares en Peru.
Actualmente, el dengue sigue siendo un problema importante para la salud
publica en América del Sur, especialmente en Peru, donde se han registrado
161,471 casos probables y confirmados durante este afo(13). Varios factores
contribuyen a la grave situacién del dengue en el pais, entre ellos la diversa
geomorfologia y microclimas, la falta de comprension de las sefiales de alarma
y la falta de compromiso intersectorial en la promocion, prevencién y control de
la enfermedad. Chanchamayo, en la region Centro del pais, ha registrado, hasta
la fecha, la mayor cantidad de casos en Junin en 2023, con 76 casos y un numero
significativo de defunciones(14). La comprension detallada de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de estos pacientes es crucial para mejorar la promocion,
prevencion, control y manejo de la enfermedad, lo que a su vez podria reducir la
morbilidad y mortalidad en esta provincia. Es imperativo destacar que la correcta
cumplimentacion de las fichas epidemioldogicas es fundamental; su adecuado
llenado es determinante para gestionar adecuadamente los brotes y epidemias
de la enfermedad. Un registro inexacto o incompleto podria distorsionar la
percepcion real del problema, obstaculizando la toma de decisiones y el disefio

efectivo de estrategias de control y prevencion del dengue

1.3.2. Justificacion tedrica

El dengue es la infeccion viral transmitida por artropodos mas frecuente en seres
humanos. El vector, el zancudo Aedes aegypti, se ha reportado su presencia en
21 regiones del pais(15). Los factores que favorecen la sala situacional critica
del dengue en el pais son variados como la geografia, el cambio climatico y al

efecto del fendmeno del Nifio(16). Por otro lado, la sintomatologia variada y el



desconocimiento de las sefales de alarma en la enfermedad también favorecen
el desarrollo de esta endemia. Por lo tanto, es necesario caracterizar a los
pacientes tanto en el cuadro clinico como en sus caracteristicas epidemiologicas

para poder crear estrategias de control de la enfermedad.

1.3.3. Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente trabajo encontramos a:

e Calidad de los datos epidemioldgicos: Hay variaciones en la calidad y
completitud de las fichas epidemiolégicas. Errores humanos,
inconsistencias en la recoleccion de datos o falta de uniformidad en los
criterios de registro pueden afectar la precision de los registros y la
consistencia en la documentacion de los casos.

e Resultados generalizados o extrapolables: La investigacion se basa en
datos de una region especifica (Chanchamayo) y un periodo de tiempo
especifico (2018-2022). Dado que las caracteristicas epidemiolégicas del
dengue pueden variar significativamente, la generalizacion de los
hallazgos a otras areas geograficas o periodos de tiempo podria ser
limitada.

e Factores externos no controlados: La incidencia y severidad del dengue
podrian verse afectadas por factores externos no controlados, como
intervenciones de control del vector, cambios en las politicas de salud
publica, condiciones climaticas o migraciones poblacionales. Esto

dificultaria distinguir la contribucion exclusiva de las variables clinicas.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar caracteristicas clinicas y epidemiologicas predominantes en los
pacientes diagnosticados con dengue en Chanchamayo entre 2018 y 2022,

segun los datos recopilados en las fichas epidemioldgicas.

1.4.2. Objetivos especificos
e Describir la ocurrencia de los casos de dengue en Chanchamayo durante

el periodo 2018-2022, mediante un analisis de fichas epidemioldgicas.



e Describir las caracteristicas generales de los casos de dengue en
Chanchamayo durante el periodo 2018-2022, mediante un analisis de
fichas epidemioldgicas.

e Describir las manifestaciones clinicas y sintomatolégicas en los casos de
dengue en Chanchamayo durante el periodo 2018-2022, mediante un
analisis de fichas epidemioldgicas.

e Determinar la relacion entre la edad, sexo, ubicacion geografica y la
presencia de comorbilidades, con la hospitalizacion por casos de dengue
en Chanchamayo durante el periodo 2018-2022, mediante un analisis de

fichas epidemioldgicas.

1.5. Hipétesis
Al ser un estudio observacional, de tipo descriptivo y de tipo transversal no

requiere hipétesis.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
Se realizd la pesquisa bibliografica de publicaciones referentes a las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con dengue y se hallaron

los siguientes articulos:

Lim et al (2020): Se trata de un estudio de corte transversal en el cual se eligio 3
hospitales de la localidad de Mombasa en Kenia durante el periodo de Marzo
2016 hasta Mayo 2017 donde participaron 513 pacientes que obedecieron los
siguientes criterios de inclusién: Edad entre 1 — 55 afos, residentes (al menos
12 meses) de dicha localidad, consentimiento escrito para los de 13-17 afos y
consentimiento informado de padre o tutor para todos los nifios y pacientes que
presenten fiebre actualmente o historia de fiebre durante los ultimos 7 dias sin
signos de localizacion de la causa de la fiebre. 31 pacientes no completaron los
estudios de laboratorio. Del total de muestras de sangre de los pacientes
(n=482), 46% (n=223) se confirmd Dengue por medio de ambas pruebas ELISA
y/o PCR, 15%(n=72) fue Dengue probable por medio de prueba de RDT y/o
ELISA y 39% fue Dengue negativo. Solo 2 de los 482 pacientes requirieron

observacion, ambos por menos de 3 dias y ambos fueron dengue positivo. Del



total de pacientes con Dengue positivo, el sintoma mas prevalente fue la cefalea,

seqguido por fatiga y mialgias/artralgias(16).

Lim et al (2021): Esta es un estudio descriptivo y transversal donde se describen
la caracteristicas clinicas y epidemiologicas asociadas a Dengue durante los
anos 2011-2016 en Bang Phae, Tailandia. El algoritmo de trabajo incluye 2 visitas
de los pacientes donde en la primera se tomaba la muestra de sangre para la
prueba ELISAy RDT (Prueba rapida), también se tomaban datos demograficos
e informacién clinica. La segunda visita era 10-14 dias después de la primera
para la prueba confirmatoria con ELISA. En caso el paciente no acuda a la 2da
visita, se hacian visitas domiciliarias y/o llamadas telefénicas. También se usé
PCR para la confirmacion del serotipo. Se tuvo 1700 pacientes febriles durante
los 5 anos del estudio de los cuales 955 fueron elegidos para el mismo. 951
pacientes cumplieron ambas visitas. 13.7% (n=130) fueron Dengue positivos, de
los cuales 39% fueron hospitalizados y mas de la mitad de ellos la edad estuvo
entre 10-19 afos(16).

Ly et al (2020): Realizaron un estudio durante el afio 2020 en Belize en apoyo
con el programa “Vigilancia de la Enfermedad Febril Aguda” el cual cubre 6
distritos de Belize y cuenta con apoyo de instituciones académicas. Fueron
elegidos 944 pacientes de los cuales solo 894 tuvieron disponibilidad de pruebas
laboratoriales para enfermedades transmitidas por vectores. 44(5%) pacientes
dio positivo para Dengue, entre ellos el 61% fue infectado por un solo serotipo y
el restante por 2 o mas serotipos. La media de edad de los pacientes con
resultado dengue positivo fue 21 afos. Ningun paciente fue menor de edad. La
distribucion del sexo fue la misma (50%). Respecto a la sintomatologia mas
frecuente fiebre (98%), cefalea (59%) y escalofrios (43%) fueron los mas
prevalentes. La tos fue el sintoma respiratorio mas comun. Dentro de los
hallazgos laboratoriales, la trombocitopenia (23%) y la leucopenia (23%) fueron

lo mas comun (17)

Cao et al (2019): Se realizé un estudio descriptivo. Tipo transversal. Tomo lugar
durante los brotes de Dengue en dos regiones de China durante los afios 2014
y 2015. De un total de 133 personas con sospecha de Dengue, 112 dieron

positivo en analisis de sangre. 92 pacientes (82.14%) fueron IgM positivos, 74



pacientes (42%) antigeno NS1 positivo. Respecto a la asociacion entre las
manifestaciones clinicas y los serotipos, hubo diferencias significativas. Mientras
la cefalea fue el sintoma mas comun en los pacientes con serotipo NS2, el
sangrado unicamente se presentd en pacientes con infeccion por serotipo NS1.
No se encontré diferencias significativas en edad, genero, ocupacion respecto a
ambos serotipos. Laboratorialmente no hubo diferencias significativas entre
ambos serotipos, sin embargo, se observé una disminucion del conteo de

plaquetas y leucocitos desde el dia 4 al 9 respecto al inicio de la fiebre(18).

Luque et al (2023): Es un estudio retrospectivo. Se tomo historias clinicas de los
personas fenecidas por dengue en la region Piura. 24 casos fueron estudiados,
de los cuales positivo para NS1 ELISA fue 62.5%, 70.8% para IgM ELISA y
41.7% para IgG ELISA. La mortalidad en los pacientes femeninos fue mayor
(67%), 12.5% estaban embarazadas. La prevalencia de comorbilidades como
DM e HTA se reportaron en un 12.5% y 16.7%, respectivamente. Por otro lado,
la media de la frecuencia cardiaca del paciente revela taquicardia (108/min) y
polipnea (25/min). también se describe un alto uso de antibidticos, 71% de
pacientes recibieron mas de dos familias de antibitticos. El 100% de pacientes

tuvo disfuncion neuroldgica, respiratoria y cardiovascular(19).

En el 2020, Rivera P, realiz6 un estudio donde se pudo analizar las
caracteristicas  clinico-epidemiolégicas obtenidas mediante las fichas
epidemiologicas de dengue en pacientes que padecian esta enfermedad y que
fueron trasladas al hospital II-2 de Tarapoto. En la investigacion se incluyeron un
total de 204 individuos afectados, se pudo determinar que el 54% de los
pacientes se encontraban entre los 18 a 29 afos y el 51.5% eran de sexo
femenino. En las caracteristicas clinicas se pudo conocer que el 70.6% presentd
un cuadro de dengue sin signos de alarma; mientras que un 29.4% presento
signos de alarma. La sintomatologia que se observé con mayor frecuencia fueron
cuadros de fiebre, dolor retrocular, mialgias, artralgias. También se pudo conocer
que el 86.4% tuvo una primoinfeccion, siendo el serotipo 2 el mas prevalente con
un 46% (20).

Ruiz-Chang (2019), realizé un estudio descriptivo de corte transversal durante

los meses de enero a diciembre del 2019 en La Libertad, Peru. Se pudo analizar



los datos extraidos de la ficha epidemiolégica de 120 pacientes elegidos por un
muestreo no probabilistico por conveniencia. El rango de edad mas afectada fue
entre los 31 a 40 anos (23.4%), la cefalea (94.2%), mialgias (92.5%) y artralgias
(90%) fueron los sintomas mas comunes entre los pacientes. Sin embargo, en el
presente estudio no se pudo clasificar a los pacientes segun la severidad del
cuadro (21).

Perales et al (2018), realizé un estudio descriptivo de corte transversal durante
la época del Fenémeno del Nifno Costero (diciembre 2016 a mayo 2017) en la
region de Lambayeque. Se recopild 904 fichas epidemioldgicas, de las cuales 30
fueron descartadas por datos insuficientes. Del total de pacientes, 52.9% fueron
del sexo femenino, se observé una mayor procedencia del distrito de Chiclayo
27.9% y ademas el 97.6% de pacientes no presentaba antecedente de infeccién
previa con Dengue. El 77% de pacientes fue catalogado como Dengue sin signo
de alarma (DSSA), 21.7% con signo de alarma (DCSA) y el 1.3% dengue grave
(DG). Del total de pacientes el 1.5 % fallecié. Las sintomatologias mas frecuente
fueron fiebre, cefalea, mialgias, artralgias y dolor retro ocular. Dentro de los

signos de alarma, el mas frecuente fue la plaquetopenia (22).

Suarez-Ognio et al (2011): Es un estudio de control de casos que tomé lugar
entre octubre del 2010 y febrero del 2011. Se tomaron como casos a aquellos
pacientes que cumplieron criterios de dengue grave y controles a aquellos que
cumplian criterios de caso de dengue, independientemente de haber sefiales de
alarma. Fueron parte del estudio, 73 pacientes con dengue grave y 153
controles. Los resultados mostraron que en los casos hubo un mayor numero de
menores de 15 afos (52.78%), antecedente de infeccion por Dengue (28.13%).
Todas las personas incluidas en el trabajo tuvieron una media de tiempo
transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y la manifestacion del primer
signo de alarma de 3.35 dias. Respecto a las signos de alarma, asi en casos
como controles, la trombocitopenia, el dolor abdominal, sangrado de mucosas y
vomitos persistentes, fueron los mas prevalentes. Se us6é Odds Ratio para
identificar factores de riesgo para enfermedad grave como edad menos de 15
afios (OR=1.94) y antecedente de infeccion por Dengue (OR=4.01) (23).



2.2. Bases tedricas conceptuales

El Dengue es una enfermedad producida por un virus RNA, de la familia
Flaviviridae y es transmitido por los mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus
en zonas urbanas y periurbanas, en contraste, los mosquitos Aedes
luteocephalus, Aedes furcifer estan relacionados con la transmision de la
enfermedad en zonas selvaticas. Esta enfermedad es endémica en muchas
regiones del mundo donde encontramos climas tropicales y subtropicales, como
en Las Américas. Esta arbovirosis (enfermedad viral transmitida por artrépodos)
es considerada por la OMS como una “Neglected tropical disease” (NTD) la cual
es una lista de enfermedades infecciosas que estan muy extendidas en regiones
pobres donde los sistemas de salud y los servicios basicos de vivienda no
cumplen estandares minimos. Ademas de los factores sociales ya mencionados
para la enfermedad, las condiciones ambientales del pais como los climas, la
geografia, esto sumado al aumento de temperatura global dan un escenario

idéneo para la propagacion de la enfermedad (24).

El virus del Dengue (DENV) es de tipo RNA, esférico, de cadena simple que
cuenta con 10700 bases. Forma parte del género flavivirus y a su vez, parte de
la familia Flaviviridae. El DENV esta compuesto de 3 proteinas de estructura
(proteina C, proteina prM/M y proteina E) y 7 no estructurales (NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5), las cuales de acuerdo con sus diferencias dan
4 serotipos DENV1, DENV2, DENV3 Y DENV4. A su vez, cada serotipo incluye
muchos serotipos, los cuales se definen como un grupo de DENV que no difieren
mas del 6% en la secuencia de nucledtidos. Asi tenemos que DENV1, DENV2,
DENV3 Y DENV 4 se dividen en cinco (I, II, I, IV, V), seis (Asian I, Asian II,
Cosmopolitan, American, American/Asian y Sylvatic), cuatro (I, Il, Il, IV) y cuatro
(I, 1, 1, Sylvatic) genotipos, respectivamente. Esta variedad de serotipos y
genotipos estan distribuidos alrededor de todo el mundo, siendo mas frecuentes
uno respecto a los otros segun la ubicacién geografica. Es necesario mencionar
también que la introduccién de nuevos tipos de virus a poblaciones con serotipos
diferentes a estos, tienen el potencial de causar brotes sin precedentes y
manifestaciones de dengue mas graves, por ejemplo, un estudio en Peru
demostrd que el linaje Il del genotipo Asian/American DENV2 estuvo asociado al

brote de dengue severo en el 2010 y 2011, este linaje fue genéticamente distinto



al que normalmente circulaba en el pais. La infeccidn con un tipo seroldgico de
DENV confiere inmunidad contra este mismo serotipo, sin embargo, la

reinfeccidn con otro serotipo podria dar lugar a enfermedad grave.

El dengue es diseminado de persona a persona por la picadura de un mosquito
infectado con el virus. El principal vector es el Aedes aegypti, un mosquito muy
doméstico y que se reproduce en recipientes de agua estancada en zonas peri
domiciliarias. Los huevos de este tienen la capacidad de sobrevivir muchos
meses en condiciones de sequedad y estos, al primer contacto con el agua,
empiezan su ciclo de vida. Después de la picadura del artropodo, la replicacion
viral empieza en las células de Langerhans y luego el DENV migra a las cadenas
linfaticas regionales. La viremia se produce a través de los monocitos y
macrofagos circulantes. Las condiciones ambientales, incluido el clima, tienen
un papel importante en la supervivencia, comportamiento y proliferacion del
mosquito pues se ha demostrado que temperaturas mas altas aumentan el
comportamiento de alimentacion del mosquito, reducen la duracion del ciclo de
crecimiento y aceleran la aparicion de larvas. El Peru al ser un pais que sufre el
fendmeno meteorolégico del Nifio, donde el aumento de la temperatura, el
exceso de lluvias y la presencia de inundaciones, crean condiciones optimas
para el desarrollo del mosquito. Es necesario mencionar que también hay otras
formas de transmisién poco frecuentes como la transfusién de sangre, trasplante

de médula 6sea y por la ruta materno-fetal al final de la gestacién (25).

A nivel mundial, la OMS estima una incidencia anual de 50-100 millones
infecciones sintomaticas, 50 000 casos de Dengue con signos de alarma que
requieren hospitalizacion y aproximadamente 20 000 muertes anualmente. El
Dengue es la arbovirosis mas comun de las Américas con un curso ciclico de
brotes que ocurren cada 3-5 afos. La Organizacion Panamericana de la
Salud(OPS), reportd que el 2019 fue el afo con mayor numero de casos
reportados con 3.1 millones donde se incluyen 28203 casos graves y 1773
muertes. En el 2023, hasta la semana epidemiolégica 24 (SE 24), se han
reportado 2.102.848 casos en nuestro continente. La mayor cantidad de casos

reportados se observé en Brasil con 1.515.460 casos seguido por Peru. Segun



el CDC Peru, hasta la SE 31, se reportan 230 209 casos en el pais, de los cuales
el 87.4 % clasificado como DSSA, 12.3% DCSA y el restante, DG. También se
reporta 68 defunciones en el transcurrir del presente afo. Junin es la
decimosegunda regién en cantidad de infecciones con 3113 y dentro de esta, la
provincia de Chanchamayo con mayor numero de casos con 2114. Con los datos
anteriormente mostrados, apreciamos que el Dengue es una importante causa
de morbi-mortalidad en nuestro pais por lo que la promocion, prevencion y

control debe ser intersectorial.

Desde el punto de vista clinico, el Dengue es una patologia febril heterogénea,
sistémica y dinamica ya que cuenta con un gran espectro clinico que va desde
asintomaticos a manifestaciones severas. Se estima que, por cada caso con
manifestaciones clinicas, de 8 a 25 pacientes seran asintomaticos por eso, estos
ultimos son la gran mayoria de casos (aprox. 80%) y no representan un problema
para el sistema de salud nacional, sin embargo, juegan un rol muy importante en
la dinamica de la transmision de la enfermedad ya que al sentirse “sanos” no
toman las medidas adecuadas para disminuir la diseminacién de la enfermedad.
Esta patologia cuenta con 3 etapas: febril, la critica y la fase de recuperacién o
convalescencia. Después de un periodo de latencia de 3 a 7 dias, se manifiesta
la primera fase que aproximadamente dura 3 a 7 dias y se caracteriza por
cefalea, malestar general, artralgias y anorexia. Las manifestaciones de
sangrado cutaneo como equimosis o0 petequias podrian aparecer en los ultimos
dias de esta etapa. A nivel laboratorial, a partir del segundo dia podria aparecer
leucopenia, trombocitopenia y aumento del hematocrito. La fase critica se
presenta cuando la temperatura desciende y se asocia con una mayor
propension a la fuga plasmatica y la hemorragia. En esta fase, aquellos pacientes
que no presenten alteracion de la permeabilidad capilar superaran la
enfermedad, sin embargo, aquellos que presenten aumento de la permeabilidad
capilar tendran fuga plasmatica lo cual los llevara a situaciones potencialmente
mortales. La tercera fase es la de recuperacion, donde la fuga plasmatica se
detiene y los liquidos presentes en el tercer espacio se reabsorben. Clinicamente
el paciente presenta mejoria, algunos presentan una especie de rash pruriginoso

y bradicardia de recuperacion. En el examen de sangre, el conteo de glébulos



blancos empieza a aumentar, las plaquetas también y el hematocrito desciende
(26).

La clasificacion de la severidad del Dengue es: Dengue sin signos de alarma
(DSSA), Dengue con signos de alarma (DCSA) y Dengue grave (DG). EI DSSA
se define como aquel paciente que radica o ha migrado en los ultimos 14 dias a
zonas donde se trasmite el dengue y cursa con fiebre de 2 a 7 dias de evolucion
y 2 0 mas de los siguientes sintomas como nauseas, vomitos, exantema, dolor
retro orbitario, mialgias, artralgias, petequias o prueba del torniquete positiva,
leucopenia. Un DCSA es cualquier caso de dengue que presente uno o mas de
los siguientes sintomas poco después y preferiblemente durante el inicio de la
fiebre: vomitos prolongados, malestar abdominal intenso o dolor abdominal a la
palpacién del abdomen y acumulacién de liquido en las cavidades (derrame
pleural, derrame pericardico, ascitis), sangrado de mucosas, letargo o
irritabilidad, hipotensién postural, hepatomegalia >2cm, aumento progresivo del
hematocrito. El DG se define como todo paciente con dengue que presente una
0 mas de las siguientes manifestaciones: choque (constatado por pulso débil,
taquicardia, extremidades frias, presion de pulso < 20 mmHg) o dificultad
respiratoria debido a extravasacion grave de plasma, sangrado grave,
compromiso grave de o6rganos como dafio hepatico (AST o ALT >1000),
miocarditis, dafio neuroldgico. Esta clasificacion la tenemos gracias al estudio
DENCO (Dengue and control study-multicountry study), donde también
describen el dolor abdominal intenso, el letargo y el sangrado de mucosas como
las manifestaciones clinicas de mayor significacion estadistica y su presentacion

se dio 24 horas antes del establecimiento del DG.

La fisiopatologia del Dengue aun no esta muy bien descrita. El proceso empieza
con la picadura del mosquito, donde el DENV se une a células del sistema
inmunitario como las ceélulas dendriticas, células de Langerhans, células B,
células T, entre otras por medio de proteinas de la membrana celular como
integrinas que se unen a la proteina E del virus y facilitan su entrada en estas
por medio de endosomas, proceso llamado endocitosis. Una vez dentro del
citoplasma, las endosomas sufren procesos quimicos, como la alteracion del pH,
lo que hace que el virus por medio de poros en la membrana sea liberado. Para

que se dé la traduccion y replicacion viral, es necesario que la proteina C del



virus se desprenda de la capside y asi deje al ARN viral libre. El ensamblaje del
viridn ocurre por un reclutamiento del ARN viral a través de la proteina NS2A, la
cual posteriormente por diversas sefales quimicas adhieren proteinas
estructurales como la proteina prM y proteina E, y completan este proceso. Una
vez formados los viriones inmaduros, son trasportados por el sistema de Golgi,
donde el ambiente acido altera su composicién convirtiéndolos en maduros y

posteriormente, son liberados por exocitosis.

La patogenia del DENV es compleja y se le atribuye a la interaccidn del virus, los
genes del huésped y las respuestas inmunitarias del huésped. Esta interaccion
explicaria porque en neonatos, adultos mayores, personas con comorbilidades
como Diabetes Mellitus o hipertension arterial, raza negra, sexo femenino,
antecedente de infeccion por Dengue, serian factores predisponentes de
enfermedad grave. En estudios in vitro, después de la picadura del mosquito y la
liberacién de particulas virales hacia la sangre, el DENV es drenado hacia los
ganglios linfaticos donde infectan a los macréfagos y otras células aun no
descritas. Estas células infectadas viajan a través de la sangre e infectan
organos no linfoides como estémago, cerebro, pulmones, rifiones y corazén. Las
células infectadas con DENV mueren por apoptosis y en menor escala por
necrosis. La necrosis de diversos tipos celulares libera productos quimicos que
activan el sistema de coagulacion y fibrinolitico. Por otra parte, la hematopoyesis
se deprime por lo que los sistemas procoagulantes, también. La alta carga viral
en sangre, el tropismo del DENV por las células endoteliales y la disfuncion
plaquetaria dan como resultado un aumento de la fragilidad capilar y
clinicamente se manifiesta como petequias, hematomas y sangrados. Este
proceso anteriormente mencionado autoperpetua la inflamacion y el estado
alterado de la coagulacion ya que la infecciéon por DENV promueve el desarrollo
de anticuerpo especificos y citoquinas como la IL-1, IL-10, IL-18 que agravan la
patogenia. En diversos articulos, se ha demostrado que los anticuerpos IgM
producidos por la infeccidon primaria, interactuan de forma cruzada con células
endoteliales, plaquetas y plasmina lo que lleva a un ciclo de amplificacion para
una mayor permeabilidad vascular y coagulopatia. Como mencionamos lineas
arriba, la infeccion primaria por el DENV proporciona inmunidad contra el

serotipo infectante. En la infeccion secundaria con un serotipo heterélogo, las



células T se activan masivamente por tener reaccion cruzada y asi,
consecuentemente, causan una gran produccion de citoquinas que agravaran el
estado inflamatorio del paciente. Estas mismas células T pueden perder su
actividad citolitica lo que perpetua la viremia. El fendmeno anteriormente
mencionado es llamado en inglés “Antibody-dependent enhancement” (ADE) o
Respuesta amplificada dependiente de anticuerpos y es este fendmeno el que

explica la patogénesis del Dengue grave.

EI DENV ha sido detectado en la gran mayoria de érganos y tejidos en estudios
post mortem. Esto nos indica que presentaciones atipicas como encefalitis,
neuropatias, pancreatitis, hepatitis, miocarditis, miositis nos deben hacer pensar

también en Dengue grave.

El diagnostico serolégico de la infeccion por Dengue se logra mediante la
deteccion del virus, acidos nucleicos virales, antigenos, anticuerpos anti DENV
o la combinacion de estos. Durante los primeros 7 dias de la enfermedad,
pruebas como PCR, ELISA, proteina NS1 o pruebas rapidas pueden ser usadas
para el diagndstico. La presencia de anticuerpos IgM o IgG se puede medir a
partir del quinto dia y nos ayuda para saber si es una infeccion primaria o

secundaria (21).

El manejo del paciente con dengue se decide después de un minucioso examen
fisico para poder clasificarlo segun el tratamiento: manejo ambulatorio para
pacientes con DSSA(Grupo A), dirigidos hacia observacién y tratamiento oral o
intravenoso a las unidades de dengue para paciente con DSSA pero que
presentan comorbilidad o condiciones asociadas (Grupo B1), remitidos para
tratamiento intravenoso a las unidades de dengue u hospitales de mayor nivel
para pacientes con DCSA(Grupo B2) y pacientes que requieren tratamiento
urgente en el sitio del diagndstico o durante el traslado y referencia a hospitales
de mayor complejidad para DG(Grupo C). Para el grupo A, se indica reposo,
consumo de abundantes liquidos (aprox. 3 litros por dia), dieta normal, medios
fisicos para disminuir la fiebre, sintomaticos como paracetamol y metamizol. El
manejo del grupo B1 debe ser individualizado de acuerdo con la comorbilidad
para ver la posibilidad de internamiento. Si el paciente no toma, bebe poco o esta

deshidratado se recomienda manejo de hidratacién con 2-3 mil/kg/hora.



Reevaluar constantemente para reiniciar terapia oral tan pronto sea posible. Para
el grupo B2 se recomiendo hidratacién parenteral 10/ml/kg en 1 hora y reevaluar
para modificar el goteo asi se evita la sobrecarga de volumen. ElI manejo del
grupo C se inicia con un bolo de 20/ml/kg en 15-30 minutos y se reevallua
constantemente. El uso de antiinflamatorios no esteroideos, corticoides e
inmunosupresores no estan recomendados. Por otro lado, la transfusion de
hemoderivados no es dependiente del valor de plaquetas ya que los sangrados

en los pacientes con dengue son multicausales. (21-22)

Las fichas epidemiolégicas son una herramienta esencial para comprender y
tratar enfermedades como el dengue. Ser un registro detallado y sistematico de
la informacion clinica y epidemiolégica de cada paciente afectado es su
importancia. Estos documentos permiten recopilar informacion importante sobre
la apariencia clinica del dengue, los sintomas mas comunes, la duracion de la
enfermedad y el crecimiento de los casos. Ademas, identifican las areas con
mayor incidencia de la enfermedad y posibles focos de propagacion,

proporcionando un panorama completo de su distribucion geografica.

Estas fichas son esenciales para comprender la evolucion temporal de la
enfermedad vy identificar patrones estacionales y tendencias que puedan estar
relacionadas con factores climaticos o ambientales. Los sistemas de salud
publica pueden utilizar esta informacién para anticipar brotes, crear estrategias
de control y asignar recursos de manera mas eficiente. Ademas, ayuda a los
profesionales de la salud a identificar factores de riesgo, evaluar la eficacia de
intervenciones anteriores y crear planes de manejo mas efectivos para el
tratamiento y la prevencion del dengue. Finalmente, las fichas epidemiolégicas
son esenciales para la investigacion, el monitoreo y la respuesta adecuada al
dengue, lo que facilita la toma de decisiones informadas para salvaguardar la

salud publica.
Factores responsables del aumento de incidencia:

Dentro de los factores responsables del resurgimiento del dengue y la aparicion
de su epidemiologia, se mencionan que son complejos y no se comprenden del
todo. Sin embargo, parece ser resultado de los cambios demograficos y sociales

de los ultimos anos. Por ello, se mencionan 2 factores importante para el



aumento de incidencia de esta patologia, en los cuales uno fue el crecimiento
demografico sin precedentes y otro la urbanizacion descontrolada y no
planificada que se asocia a este; sobre todo en paises tropicales en desarrollo.
Por ello, se menciona que el hacinamiento, las viviendas deficientes, el deterioro
de agua, alcantarillado y gestion de desechos que se asocian a la urbanizacion
no planificada han creado las situaciones ideales para un mayor contagio de
enfermedades como el dengue por los mosquitos de centros urbanos tropicales
(27).

Asimismo, se pone en consideracion también que otro factor importante en el
poco manejo o control de mosquitos en zonas donde el dengue es endémico; ya
que la fumigacion espacial con insecticidas para acabar con los mosquitos no ha

sido 100% efectiva en el control de este (27).
Prevencion y control:

La prevencion y el control de esta complicacion se ha vuelto una de las mas
urgentes expansiones de la distribucion geografica y el aumento de esta
enfermedad en los ultimos ciclos. Sin embargo, las diversas herramientas a
disposicion para prevenir la infeccion son escasas o limitadas. En la actualidad,
no existe una vacuna disponible y las opciones del control del dengue son
limitadas. Cabe resaltar que, el darle importancia a la prevencion de

enfermedades es querer revertir la tendencia de patologias emergentes(13).

Los diversos programas de prevencion de tener componentes integrados, donde
se incluirian la vigilancia activa basada en laboratorio, la educacion a la
comunidad, la respuesta a emergencia, el control comunitario y el uso de

vacunas eficaces (13).
Caracterizacién del dengue:

El dengue, posterior a un periodo de incubacion de 3 a 7 dias, produce sintomas
abruptamente y pasa por las siguientes tres fases: etapa febril, critica y de

recuperacion(13).

La etapa febril se caracteriza por una duracion de 3 a 7 dias y se manifiesta
también con dolores de cabeza, artralgia, mialgia, entre otros. Asi mismo, a partir

del segundo dia se presentan manifestaciones cutdneas hemorragicas como



petequias, equimosis o purpura. Ademas, se presentan leucopenia,

trombocitopenia y elevaciéon del hematocrito.

Una segunda etapa es la fase critica en la cual se observa una fuga vascular
sistémica que se ocasiona por una defervescencia temporal. Esta etapa es
reconocida por un aumento en la concentracion plasmatico ocasionado por el
aumento del hematocrito. Se debe considerar que esta fase se asocia a un mayor

riesgo de disfuncion hepatica y de hemorragias.

Otra de las fases incluidas es la recuperaciéon; de modo que, en esta fase, la fuga
vascular ocasionada se detiene y el liquido extraido del espacio inicia a
reabsorberse. Esta etapa es conocida clinicamente cuando el paciente presenta
una mejora en su bienestar o nota la presencia de una erupcion con picazon. Se

debe considerar la presencia de poliuria, incluso una deshidratacion del paciente.

Sala situacional del Vector en la zona:

En el Peru, el control vectorial constituye el pilar de las actividades de
prevencion, el cual se realiza mediante el control de criaderos del Ae. aegypti a
través de métodos fisicos y quimicos (control focal) y el control de los mosquitos
adultos (control espacial) a partir de la fumigacion de las viviendas en situaciones
de brote (35,36) para lo cual es necesaria la aceptacién de las intervenciones
por parte de la comunidad (37). Sin embargo, esto no siempre es posible debido
a la renuencia de los pobladores a dichas actividades, o debido a la existencia

de viviendas cerradas.

De acuerdo con la normatividad del Ministerio de Salud, la cobertura del control
espacial y focal deberia ser como minimo de 95% de las viviendas,
considerandose aceptable hasta un maximo de 5% de viviendas no

inspeccionadas (cerradas, renuentes y deshabitadas).

El indice aédico (IA) es un valor numérico que especifica el porcentaje de
viviendas infestadas con larvas o pupas del mosquito transmisor del dengue. (36)
Otros métodos como el Indice de Breteau o las ovitrampas también son efectivas

pero menos usadas.



El IA es el de uso mas generalizado para la distribucion de medicion de la
poblacién larvaria. Es el indice mas rapido y simple para examinar la poblacion
larval (2). Puede ser utilizado para proporcionar una indicacion rapida de la
distribucion del mosquito en un area determinada. En Chanchamayo este indice
no se ha utilizado para determinar rapidamente el grado de nuevas infestaciones
del Aedes aegypti ni para dirigir el foco de esfuerzos del control. En contraparte,
el IA cuenta con defectos como no tener en cuenta el numero de envases

positivos por yarda ni la productividad de esos envases (36) .

3. CAPITULO lll: METOLOGIA

3.1. Diseino de estudio

El presente estudio es observacional, tipo descriptivo y corte transversal. Es
observacional debido a que no se manipularon las variables que intervienen,
llega a ser descriptivo debido a que se describiod lo observado en relacion con las
variables. Por ultimo, es transversal, ya que los datos se recolectaran en un

determinado momento.

3.2. Tipo de estudio
Esta investigacién tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se midio la
variable principal con un instrumento cuantitativo, que posteriormente sera

analizada con el paquete estadistico.

3.3. Unidad de analisis
Las fichas epidemiolégicas de los pacientes que contrajeron dengue en el distrito
de Chanchamayo durante los afios 2018 a 2022 y que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusion.

3.4. Poblacion y muestreo: Tipo de muestreo, tamaiio de la muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio se encuentra conformada por el total de las fichas

epidemiologicas de los pacientes que contrajeron dengue en el distrito de



Chanchamayo durante los afos 2018 a 2022 y que cumplan con los criterios de

inclusién y exclusion.

3.4.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd para el presente estudio es de tipo no
probabilistico por conveniencia, debido a que se incluiran a todas las fichas de
investigacion clinico epidemiologica de los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.4.3. Tamaiio de la muestra

Son aquellas fichas de investigacion clinico-epidemioldgica de pacientes que
cuentan con resultado positivo en cuadro clinico, epidemiolégico y/o laboratorial
para dengue que llegaron al Hospital Regional Docente Julio Cesar Demarini
Caro durante los anos 2018 a 2022 y que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.

3.5. Criterios de seleccién

3.5.1. Criterios de inclusién

Se seleccionaron a todas aquellas fichas de investigacion clinico-epidemiolégica
con resultado positivo en cuadro clinico, epidemioldégico y/o laboratorial para

dengue durante los afos 2018 y 2022.

3.5.2. Criterios de exclusion
Fueron excluidos aquellos pacientes con fichas de investigacion clinico-

epidemioldgica incompletas y/o ilegibles



3.6. Variables

" TIPO POR SU TIPO POR SU ESCALA DE VALORES
VARIABLE DEFINICION 5 INDICADOR 5 CATEGORIAS " INSTRUMENTO
NATURALEZA RELACION MEDICION CATEGORICOS
Condicion bioldgica Cualitativa, Masculino 0
Ficha
Sexo que distingue el sexo nominal, Independiente Nominal
Femenino 1 epidemioldgica
masculino y femenino dicotomica
*Nifio 0
Tiempo que ha
Tiempo que ha Adolescente 1
transcurrido en afios Cuantitativa, Ficha
Edad Independiente vivido una Intervalo Adulto joven 2
desde el nacimiento de | discreta epidemioldgica
persona Adulto 3
una persona
Adulto mayor 4
La Merced 0
Perené 1
) Pichanaki 2
Area o espacio de Cualitativa, Lugar de donde
Lugar de Satipo 3 Ficha
donde proviene el caso | nominal, Independiente proviene una Nominal
procedencia San Martin de Pangoa 4 epidemioldgica
positivo politémica persona
San Ramon 5
San Luis de Shuaro 6
Otros 7
Estancia en Area o espacio donde **Escenario 1 0
Cualitativa,
las dos estuvo los ultimos 14 Escenario 2 1 Ficha
nominal, Independiente Nominal
Gltimas dias Escenario 3 epidemioldgica
politémica 2
semanas
Independiente Nominal Si 0




Dengue Antecedente de Estado Ficha
Cualitativa,
previo Dengue patolégico epidemioldgica
nominal, No 1
previo de
dicotomica
Dengue
Antecedente de Cualitativa, Estado vacunal Si 0
Vacuna Ficha
vacuna contra fiebre nominal, Independiente contra fiebre Nominal
antiamarilica No 1 epidemioldgica
amarilla dicotomica amarilla
Estado si 0
Antecedente de Cualitativa,
patolégico Ficha
Comorbilidad | enfermedad crénico nominal, Independiente Nominal
previo a la No 1 epidemioldgica
degenerativa dicotomica
enfermedad
Hipertension arterial 0
Diabetes mellitus 1
Cualitativa,
éQué Obesidad 2 Ficha
nominal, Dependiente Nominal
patologia? Enfermedad renal 3 epidemioldgica
politémica
Discrasia sanguinea 4
Otros 5
Fiebre 0
Manifestaciones Artralgia 1
clinicas que se Cualitativa, Sintomas con Mialgia 2
Sintomas Ficha
observan debido al nominal, Independiente | los que cursa el Nominal Cefalea 3
presentados epidemioldgica
curso de la politémica paciente Dolor ocular o retrocular 4
enfermedad Dolor lumbar 5
Rash/exantema 6




Conjuntivitis no

7
purulenta
Nauseas, vomitos 8
Otros 9
Dolor abdominal 0
Dolor toracico o disnea 1
Derrame seroso examen 2
Manifestaciones — -
Signos de Vémitos persistentes 3
clinicas de alarma que Cualitativa,
Signos de alarma con los Disminucion brusca T° 4 Ficha
se observan debido al nominal, Independiente Nominal
alarma que cursa el Disminucion de diuresis 5 epidemioldgica
curso de la politémica
paciente Hepatomegalia 6
enfermedad
Ictericia 7
Estado mental alterado 8
Incremento hematocrito 9
Manifestaciones Pulso débil o indetectable 0
Signos de
clinicas de gravedad Cualitativa, Extremidades frias o
Signos de gravedad con 1 Ficha
que se observan nominal, Independiente Nominal ciandticas
gravedad los que cursa el epidemioldgica
debido al curso de la politémica Diferencia de presion
paciente 2
enfermedad arterial < 20 mmHg
Inicio signos | Cuantos dias antes se Cualitativa, Hace 3 dias 0
Ficha
alarmao presentaron los signos | nominal, Independiente Nominal Hace 5 dias 1
epidemioldgica
gravedad de alarma o gravedad politomica Hace 5 dias 2
Hubo compromiso Cualitativa, Si 0
Compromiso Ficha
grave de organos por nominal, Independiente Nominal
de drganos No 1 epidemioldgica

la enfermedad

dicotémica




Cualitativa, Si 0
Sangrado Hubo sangrado grave Ficha
nominal, Independiente Nominal
grave por la enfermedad No 1 epidemioldgica
dicotémica
ELISA NS1 Dengue 0
Aislamiento viral 1
Cualitativa, gTR — PCR suero 2
Examenes de | Exdmenes auxiliares Ficha
nominal, Independiente Nominal ELISA Ig M (1ra muestra) 3
laboratorio realizados al paciente epidemioldgica
politémica Otros 4
Muestra tejido
5
inmunohistoquimica
Dengue sin signos de
0
Segun la definicidén de Cualitativa, alarma
Clasificacion Ficha
caso como se clasifica nominal, Independiente Nominal Dengue con signos de
del caso 1 epidemioldgica
el episodio actual politémica alarma
Dengue grave 2
Evolucion del | Caracteristicas que Hospitalizado 0
Cualitativa,
paciente obtuvo el paciente Fallecié 1 Ficha
nominal, Independiente Nominal
durante su epidemioldgica
politémica Fue referido 2

internamiento




3.7. Instrumento, técnica de recoleccion de datos y analisis de los
datos

Para la recolecciéon de datos del proyecto se utilizé6 una ficha de recoleccion
disefada por los investigadores, posteriormente se tabularon los datos en una
hoja de calculo de Microsoft Excel, para que estos datos sean ordenados y

puedan ser extrapolados al paquete estadistico de STATA v.25.

Se realizaron medidas de tendencia central, dispersion y asociacién de acuerdo
con la naturaleza de las variables, y se presentaron los resultados mediante
tablas disefiadas en el programa de Microsoft Excel para su adecuado

entendimiento.

3.8. Consideraciones éticas

El presente proyecto cumple con los principios bioéticos para la investigacion en
humanos planteados en la Declaracion de Helsinki. Para el presente proyecto se
aseguré la confidencialidad de los datos presentados en las fichas de
investigacion clinico- epidemioldgica para la vigilancia de dengue, chikungunya,
zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis, que seran solicitadas. Los resultados que
obtenidos en el presente trabajo tienen un caracter de anonimato, ademas el
presente proyecto fue sometido al Comité de Etica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.



4. CAPITULO IV: RESULTADOS:

Se obtuvo un total de 3450 casos confirmados de dengue entre los afios 2018 y
2022. De modo que, en el 2018 se encontraron 52 casos (1.51%), 155 casos en
el 2019 (4.49%), 780 en el 2020 (22.61%), 1146 en el 20212 con (33.22%) y 1317
en el 2022 (38.17) como se observa en la figura 1. En base a ello, la notificacion
de casos ha aumentado significativamente a lo largo de los afios iniciando desde
un 1.51% hasta un 38.17%.

Figura 1. Prevalencia de Dengue por afio.
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El analisis detallado de los datos demograficos y de salud proporciona una
imagen completa de la poblacién estudiada. Por ello, la muestra abarca diversas
etapas de la vida durante este periodo, creciendo asi los casos segun etapa de
vida desde el 2018 al 2022, De modo que, el estudio observo que hay una mayor
proporcion de adultos con dengue desde el 2018 al 2022 y una menor proporcion
de nifos y adolescentes de esta infeccion durante el mismo periodo, como se

observa en la tabla 1.



Tabla 1. Edades de los pacientes con dengue por afio

ARo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
NIfOSY g 45400 38 245% 164 210% 222 19.4% 268 20.3%
adolescentes
Juventud 15 28.8% 43 27.7% 229 294% 393 343% 393 29.8%
Adultoy o9 oogo 74 47.7% 387 496% 531 463% 656 49.8%
adulto mayor
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion al sexo de los pacientes con dengue, se logra evidenciar un mayor
porcentaje de mujeres con esta patologia en los 5 afos incluidos en el estudio

segun la tabla 2.

Tabla 2. Sexo de pacientes con dengue por afo

2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Femenino 30 57,7 66 426 418 53,6 590 515 712 541
Masculino 22 423 89 574 362 46,4 556 485 605 459

Total 52 100,0 155 100,0 780 100,0 1146 100,0 1317 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, en la tabla 3 se observa que el origen del dengue en los pacientes en

muchos de los casos es de origen autéctono durante este periodo de tiempo.



Tabla 3. Origen de los casos de dengue por ano
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Importados 4 7,7 3 19 36 46 22 1,9 32 24
Autéctonos 48 92,3 152 98,1 744 954 1124 98,1 1285 97,6
Total 52 100,0 155 100,0 780 100,0 1146 100,0 1317 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al distrito de origen de los casos de dengue en cada afio, se
encuentran los distritos de Chanchamayo, Perene, Puerto Bermudez, San

Ramon, Pango, entre otros como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Distrito de origen de los casos de dengue por aio

2018 2019 2020 2021 2022

n % n % n % n % n %
Chanchamayo 34 654 92 594 611 783 941 82,1 1025 77,8
Perene 9 173 35 226 39 50 59 51 56 43

Puerto

Bermides 2 38 - - - - 2 0,2 3 0,2
San Ramon 4 7,7 16 103 72 92 109 95 179 13,6
Pangoa 1 19 - - 3 04 5 0,4 5 0,4
Satipo 1 19 1 ,6 3 04 5 0,4 4 0,3
Rio negro 1 1,9 - - 5 0,6 1 0,1 3 0,2
Otros - - 1 71 47 60 24 21 42 32
Total 52 100,0 155 100,0 780 100,0 1146 100,0 1317 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, gran parte de los pacientes con casos de dengue indicaron que no
tuvieron esta enfermedad previamente, lo que se denota por el poco porcentaje
de paciente con antecedente entre el 2018 al 2022 como se evidencia en la tabla
5.



Tabla 5. Presencia de dengue previo por aio

ANo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %

Dengue No 46 88,5% 146 94,2% 744 954% 1067 93,1% 1211 92,0%
previo Si 6 115% 9 58% 36 46% 79 69% 106 8,0%
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La vacunacion antiamarilica es de suma importancia para la prevenciéon de esta
patologia; lo cual se observa que la aplicacién de esta disminuyé en gran
porcentaje desde el periodo 2018 con el 76.9% a 38.3% en el 2022, en los

pacientes con dengue (Tabla 6).

Tabla 6. Presencia de vacunacion antiamarilica por afio

AfRo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
No 9 173% 32 20,6% 263 33,7% 425 371% 760 57,7%
Si 40 76,9% 121 78,1% 482 61,8% 663 57,9% 505 38,3%

Norespondié¢ 3 58% 2 13% 35 45% 58 51% 52 3,9%
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacién con las comorbilidades presentadas en los pacientes con casos de
dengue, el porcentaje se mantuvo durante los 5 afos en mencion, con
porcentajes por debajo del 10% a excepcion del 2020 equivalente a 10.1%, como

se observa en la tabla 7.



Tabla 7. Presencia de comorbilidades por afio

ARo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
No 40 76,9% 128 82,6% 688 88,2% 1043 91,0% 1184 89,9%
Si 5 96% 8 52% 79 101% 87 7,6% 116 8,8%
Norespondié 7 13,5% 19 123% 13 1,7% 16 14% 17 1,3%
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En relacion con los signos y sintomas de los pacientes en estos 5 afos, se logra

evidenciar que mas del 50% de ellos, presentan mas de 5 signos y/o sintomas

segun la tabla 8.

Tabla 8. Cantidad de signos y sintomas por afio

AiRo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
1 signo y sintoma 1 19% 1 06% 14 18% 8 0,7% 34 2,6%

2 signos y/o

2 38% 11 71% 52 6,7% 69 6,0% 61 4,6%

sintomas
3 signos y/o 11,5 16,1 13 16,7 14,2 15,1
25 163 199
sintomas % % 0 % % %
4 signos y/o 1 231 226 21 28,1 27,4 26,8
35 314 353
sintomas 2 % % 9 % % %
5 0 mas signos y/o 3 59,6 53,5 36 46,8 51,7 50,9
83 592 670
sintomas 1 % % 5 % % %
Total 5 100,0 15 100,0 78 100,0 114 100,0 131 100,0
ota
2 % 5 % 0 % 6 % 7 %

Fuente: Elaboracion propia



Son pocos los pacientes que tuvieron signos de alarma en la presencia de esta
enfermedad; denotandose un gran porcentaje en 2020 de pacientes con la

presencia de solo 1 signo (tabla 9):

Tabla 9. Signos de alarma de los pacientes con dengue por afo

ARo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Sinsignos 45 86,5% 139 89,7% 641 822% 990 86,4% 1167 88,6%
1 6 11,5% 9 5,8% 133 171% 142 124% 115 8,7%
2 1 1,9% 6 3,9% 6 0,8% 11 1,0% 29 2,2%
3 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 3 0,3% 6 0,5%

Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
No se observd casos de pacientes con dengue grave; asi como también son

pocos los casos de pacientes con signos de alarma como se presenta en la tabla
10.

Tabla 10. Nivel de gravedad de los pacientes con dengue por afno

Ano
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %

Dengue sin signos
52 100,0% 155 100,0% 779 99,9% 1140 99,5% 1315 99,8%
de alarma
Dengue con
0 00% 0 0,0% 1 0,1% 6 0,5% 2 0,2%
signos de alarma
Dengue grave - - - - - - - - - -
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracion propia




El mayor niumero de casos hospitalizados por dengue fue en el aino 2022, donde
se hospitalizaron a 76 pacientes; mientras que el e2018 solo hubo 5 pacientes
hospitalizados, siendo el ailo con menor numero de casos como se denota en la
tabla 11.

Tabla 11. Hospitalizacién de los pacientes con dengue por aio

ARo
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %

No 47 904% 150 96,8% 733 94,0% 1083 94,5% 1241 94,2%
Si 5 9,6% 5 32% 47 6,0% 63 5,5% 76 5,8%
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La prueba mas usada en Chanchamayo para la detencién de dengue es la Elisa
NS1; de modo que, son pocos los casos donde se usaron pruebas diferente a la

mencionada en este periodo, lo cual se resume en la tabla 12.

Tabla 12. prueba de deteccion de los pacientes con dengue por afo

Ano
2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %

0 4 77% 25 161% 17 2,2% 13 1,1% 9 0,7%

1 47 90,4% 127 81,9% 753 96,5% 1131 98,7% 1123 85,3%

2 1 19% 3 1,9% 10 1,3% 2 02% 185 14,0%
Prueba Elisa NS1 Dengue

Si 27 519% 80 516% 582 746% 983 858% 1157 87,9%

No 25 481% 75 484% 198 254% 163 142% 160 12,1%
Total 52 100,0% 155 100,0% 780 100,0% 1146 100,0% 1317 100,0%




Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al analisis inferencial, se puede evidenciar que existe asociacion entre
los pacientes hospitalizados y la edad segun etapas de vida en el periodo 2022;
mas no hubo asociacion entre estas variables en el 2018,2019,2020 y 2021.
(Tabla 13).

Tabla 13. Asociacion entre la etapa de vida de la edad y la hospitalizacidén por
dengue, durante cada ano.

Hospitalizacion

No Si p valor
n % %
Nifos y adolescentes 7 14,9% 20,0%
2018 Juventud 13 27,7% 40,0% 0,755

Nifos y adolescentes 37 24,7% 20,0%

2019 Juventud 42  28,0% 20,0% 0,853
Adulto y adulto mayor 71 47,3% 60,0%
Nifos y adolescentes 150 20,5% 14 29,8%

2020 Juventud 219 299% 10 21,3% 0,230
Adulto y adulto mayor 364 49,7% 23 48,9%
Nifos y adolescentes 207 191% 15 23,8%

2021 Juventud 370 342% 23 36,5% 0,494
Adulto y adulto mayor 506 46,7% 25 39,7%
Nifos y adolescentes 244 19,7% 24 31,6%

2022 Juventud 373 30,1% 20 26,3% 0,043
Adulto y adulto mayor 624 50,3% 32 421%

Fuente: Elaboracién propia

n
1
2

Adulto y adulto mayor 27 57,4% 2 40,0%
1
1
3

En cuanto al sexo y a la hospitalizacién, no se observé asociacion en ningun

periodo de tiempo como se logra observar en la tabla 14, presentada por el autor.



Tabla 14. Asociacion entre el sexo y la hospitalizacién por dengue,
durante cada ano.

Hospitalizacion

No Si p valor
n % n %
Femenino 26 55,3% 4 80,0%
2018 Masculino 21 44 7% 1 20,0% 0,288
Femenino 65 43,3% 1 20,0%
2019 Masculino 85 56,7% 4 80,0% 0,299
Femenino 397 542% 21 44.7%
2020 Masculino 336 458% 26 55,3% 0,206
Femenino 552 51,0% 38 60,3%
2021 Masculino 531 490% 25 39,7% 0,149
H 0, (o)
2022 Femenino 673 542% 39 51,3% 0,621

Masculino 568 458% 37 48,7%
Fuente: Elaboracion propia

La presencia de dengue previo no se asocio a la hospitalizacion en el 2018, 2019,
2020 y 2021; pero si se asocio en el 2022 (p valor = 0.026), como se evidencia

en la tabla 15.

Tabla 15. Asociacién entre el antecedente de dengue y la hospitalizacion
por dengue, durante cada ano

Hospitalizacion

No Si p valor
n % n %
No 41 87,2% 5 100,0%
2018 Si 6 12,8% 0 0,0% 396
No 141 94,0% 5 100,0%
2019 Si 9 6,0% 0 0,0% 573
No 701 95,6% 43 91,5%
2020 Si 32 4,4% 4 8,5% 189
No 1009 93,2% 58 92,1%
2021 Si 74 6,8% 5 7,9% 137
No 1136 91,5% 75 98,7%
) ) 2
2022 Si 105 8,5% 1 1,3% 026

Fuente: Elaboracion propia



No se encontré asociacion entre la vacunacion y la hospitalizacion en los casos

de dengue en el periodo del 2018 al 2022 (p valor > 0.05), como se muestra en

la tabla 16.

Tabla 16. Asociacién entre la vacunacion de los pacientes y la
hospitalizacion por dengue, durante cada afo

Hospitalizacion

No Si p valor
n % n %

No 9 191% O 0,0%

2018 Si 35 745% 5 100,0% 0,436
No respondio 3 6,4% 0 0,0%
No 31 20,7% 1 20,0%

2019 Si 117 78,0% 4 80,0% 0,966
No respondio 2 1,3% 0 0,0%
No 252 344% 11 23,4%

2020 Si 449 61,3% 33 70,2% 0,279
No respondio 32 44% 3 6,4%
No 403 372% 22 34,9%

2021 Si 626 57,8% 37 58,7% 0,856
No respondio 54 50% 4 6,3%
No 719 579% 41 53,9%

2022 Si 471 38,0% 34 44,7% 0,290
No respondio 51 41% 1 1,3%

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, con relacion a la presencia de comorbilidades y los pacientes

hospitalizados, se observa la asociacion entre ambas variables en el afio 2022

(p valor < 0.05); sin embargo, no se asocié en ningun otro afio incluido como se

muestra en la tabla 17.



Tabla 17. Asociacidon entre la presencia de comorbilidades y la

hospitalizacién por dengue, durante cada afno

Hospitalizacion

No Si p valor
n % n %

No 43 91,5% 4 80,0%

2018 Si 4 8,5% 1 20,0% 0,407
No 143 95,3% 4 80,0%

2019 Si 7 4,7% 1 20,0% 0.127
No 658 89,8% 43 91,5%

2020 Si 75 10,2% 4 8,5% 0,705
No 998 92,2% 61 96,8%

2021 Si 85 7,8% 2 3,2% 0.173
No 1138 91,7% 63 82,9%

2022 Si 103 8,3% 13 17,1% 0,009

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la frecuencia de sintomas tenemos que el sintoma mas frecuente fue

la cefalea con 90.79%, seguido de mialgias, dolor lumbar, dolor retroocular,

artralgias.



Tabla . Frecuencia de manifestaciones clinicas

Manifestacion clinica

Total (n= 3451)

n(%)

Cefalea

Mialgias

Dolor lumbar

Dolor ocular o retroocular
Artralgias en pies
Artralgias

Artralgias en manos
Nauseas, vomitos
Fiebre

Otros

Rash exantema

Conjuntivitis

3133 (90.79)
2819 (81.69)
2565 (74.33)
2326 (67.40)
2219 (64.30)
2116 (61.32)
2050 (59.40)
1884 (54.59)
1834 (53.14)
388 (11.24)
199 (5.77)
62 (1.80)

Fuente: elaboracién propia

La presencia de signos de alarma son de suma importancia en el manejo del
paciente. El presente estudio encontré que el signo de alarma mas frecuente fue
el dolor abdominal con 2.67%, seguido de no apertura ocular, no respuesta

verbal, no respuesta motora y vomitos persistentes.

Tabla . Frecuencia de signos de alarma
Total (n=3451)

Signo de alarma

n(%)

Dolor abdominal 92 (2.67)
No apertura ocular 62 (1.80)
No respuesta verbal 62 (1.80)
No respuesta motora 61 (1.77)
Vomitos persistentes 55 (1.59)
Estado mental alterado 15 (0.43)
Incremento del hematocrito 11 (0.32)
Dolor toracico o disnea 7 (0.20)

Derram seroso 4(0.12)

Ictericia 3 (0.09)

Disminucion de T° o
hipotermia

2 (0.06)
Hepatomegalia 2 (0.06)



Escala de Glasgow 2 (0.06)
Disminucion de diuresis 1(0.03)

Leyenda T°: temperatura, %: porcentaje, n
nimero de casos

Respecto a los signos de gravedad solo se hallo en 1 paciente sangrado grave.

Tabla . Frecuencia de signos de gravedad
Total (n=3451)

Signo de gravedad n(%)
Sangrado grave 1(0.03)
Pulso débil e indetectable 0(0)
Extremidades frias 0(0)
Diferencial de presién 0(0)

Compromiso grave de 6rganos 0 (0)
Leyenda T°: temperatura, %: porcentaje, n
numero de casos

5. CAPITULO V: DISCUSION:

La enfermedad del dengue es un gran problema de salud publica en el mundo y
sobre todo en regiones con extremos climas meteorologicos, poniendo asi en
peligro la vida en pacientes con dengue grave. Por ello, es de suma importancia
clasificar a los pacientes con dengue desde una etapa de inicio o temprano. Peso
a ello, se observa un conocimiento o fuentes escasas de conocimientos sobre el
tema, limitando indicadores tempranos de esta patologia. En base a ello, en este
apartado se plantea discutir los resultados del presente estudio con lo expuesto

en otros estudios como se dara a continuacion:



En el presente estudio, se obtuvo un total de 3450 casos confirmados de dengue
entre los afios 2018 y 2022. De modo que, en el 2018 se encontraron 52 casos
(1.51%), 155 casos en el 2019 (4.49%), 780 en el 2020 (22.61%), 1146 en el
20212 con (33.22%) y 1317 en el 2022 (38.17). Esto se asemeja a lo establecido
por Junior et al. (28), quién indica que los brotes de dengue aumentaron en
frecuencia e incidencia, siendo el 2015 un afio con el incidente mas alto con 807
casos por 1000000 habitantes en Brasil. Asi también, Gubler (27) indica que el
dengue se intensificd en los ultimos afios y que hay un resurgimiento global de
la fiebre del dengue en diversas regiones del mundo, sobre todo en regiones

tropicales extremas.

La poblacion estudiada mostré mayor afectacién en adultos y adultos mayores
durante los 5 anos incluidos en el estudio. Asimismo, en el estudio se observa
que el origen del dengue en los pacientes en muchos de los casos es de origen
autéctono durante este periodo de tiempo. En cuanto al distrito de origen de los
casos de dengue en cada afio, se encuentran los distritos de Chanchamayo,
Perene, Puerto Bermudez, San Ramdn, Pango y otros distritos. La tasa de
vacunacioén contra la fiebre amarilla es de suma importancia para la prevencion
de esta patologia; lo cual se observa que la aplicacion de esta disminuyé en gran
porcentaje desde el periodo 2018 con el 76.9% hasta el 38.3% en el 2022, en los
pacientes con dengue. Asimismo, los patrones estacionales se destacaron en la

distribucion temporal de casos.

Con relacion al distrito de origen de los casos de Dengue, se describe que en su
mayoria son del distrito de Chanchamayo. Si bien es cierto que durante los anos
de estudio la mayoria de casos ( 65.4%, 59.4%, 78.3%, 82.1% y 77.
8% )proceden del distrito en estudio, eso no es tan real ya que las Fichas de
Investigacion Clinico-Epidemioldgica son llenadas en el lugar donde se captaron
los casos y al ser el Hospital Demarini un hospital referencial, no refleja
realmente el distrito de origen de los mismos. Del mismo modo la poca cantidad
de casos en distritos como San Ramon, Perené y de otros donde no se
encontraron procedencia de casos como Vitoc, Pichanaki, San Luis de Shuaro,

no define la realidad ya que en los establecimientos de salud de dichos distritos



también se realizan las fichas de investigacion pero estas no llegan al hospital

de Referencia en estudio.

En comparacion con los estudios previos de Rivera P (2020) y Ruiz-Chang
(2019) sobre la incidencia y caracteristicas clinicas del dengue en Peru, nuestro
analisis abarco un periodo mas extenso, desde 2018 hasta 2022, incluyendo un
total de 3450 casos confirmados. En nuestro estudio, el mayor porcentaje se
observo en los adultos y adultos mayores, denotandose un mayor impacto. En
contraste, el estudio de Rivera P revel6 que el 54% de los pacientes tenian entre
18 y 29 afos. Ademas, el 52.64% de nuestra muestra eran mujeres entre el 2018
al 2022, lo que indica un equilibrio relativo en comparacién con el 51.5% de

Rivera P.

De lo encontrado se puede observar que gran parte de los estudios se realizan
de corte transversal; y no miden el porcentaje por aiio como se demuestra en el
presente estudio; esto, puede justificar que gran parte de los estudios discrepan
de lo establecido en el presente estudio; ademas, los casos de dengue varian o
se encuentran afectados por el lugar y el tiempo en que se encuentran las

personas expuestas.

En cuanto a las comorbilidades, el porcentaje se mantuvo durante los 5 afos en
mencion, con porcentajes por debajo del 10% a excepcidn del 2020 equivalente
a 10.1%; dentro del cual se incluyé comorbilidades como la hipertension arterial,
diabetes mellitus 2, obesidad, enfermedad renal y otras comorbilidades que no
se logran encontrar en diferentes estudios. De la presencia de comorbilidades,
estudios como lo establecido por Yuan et. al.(29) ,indican que se observaron
diversas comorbilidades en los pacientes incluidos en su estudio como lo son la
diabetes y las infecciones secundarias por otras patologias. Ademas, Luque et
al. (2023), observa en su estudio una alta frecuencia de comorbilidades, como la
diabetes mellitus (12.5% y la hipertensién arterial 16.7%), resalta la complejidad
de los casos. La correlacidon entre la hospitalizacién y los signos de alarma
(40.82% vs. 1.57%) (23).



Estos resultados indican cambios temporales y geograficos en la epidemiologia
del dengue y resaltan la importancia de tener en cuenta factores demograficos y
de salud cuando se trata de comprender la dinamica de la enfermedad (21,22).
También, la complejidad de diversos tratamientos para cada enfermedad puede
complicar el manejo de los pacientes con dengue; afectado asi su salud en
general para cada grupo de edad y complicando el estado de salud, lo cual puede
ser de gran importancia para encontrar la diferenciacion entre los resultados del

estudio expuesto, con lo resaltado por otros autores en los ultimos afios.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, gran parte de los casos presentaron un
cuadro de dengue sin sintomas durante el 2018 al 2022, de esto se observan
estudios que se diferente a lo establecido en el estudio como lo descrito por River
P, quien muestra que el 29.4% de los pacientes incluidos en su estudio mostro
sintomas. Ademas, se observan similitudes y diferencias al comparar el presente
estudio con el trabajo de Perales et al. (2018) en las manifestaciones
encontradas en su muestra; el cual, el estudio fue realizado durante el Fenémeno

del Niflo Costero en Lambayeque.

El sintoma mas frecuente fue la cefalea con un 90.79%, mialgias 81.69% y en
tercer lugar dolor lumbar 74.33%. Estos hallazgos en contraste con el estudio de
Alcantara (2016) difieren ya que el sintoma mas frecuente en dicho estudio fue
la fiebre en aprox. 95% de pacientes. En el presente estudio se encontro fiebre
en 53.14%. Estos datos son de gran importancia ya que clinica de esta zona nos

puede llevar mejor a definir los casos y su futuro manejo.

A pesar de que encontramos proporciones similares de pacientes del sexo
femenino en cada afio y se logra evidenciar que mas del 50% de ellos, presentan
mas de 5 signos y/o sintomas comunes como fiebre y dolores musculares,
notamos variaciones en la gravedad del dengue. En el transcurso del Fendmeno
del Nifio Costero, se observd un aumento en los signos de alerta y los casos
graves, posiblemente debido a las condiciones climaticas extremas. Ambos
estudios muestran una distribucion edad-geografica similar de los casos

autoctonos.



Ademas, el estudio analizé 3450 casos, donde se encontré similitudes y
diferencias en la presentaciéon y manejo del dengue. Esto se contrasta con el
estudio de Suarez-Ognio et al. (2011), que se concentré en el dengue grave y
sefalo la importancia de la trombocitopenia y otros signos como indicadores de
gravedad, descubrimos que el 52,59% de los pacientes en nuestra muestra
presentaban cinco o mas sintomas, lo que indica que la fiebre es un sintoma
universal. Por otro lado, Sandeep et. al.(30) ,resalta que la miocarditis en
pacientes con dengue es una complicacion importante y poco estudiada en

muchos aspectos.

De ello se observa, que gran parte de los pacientes con dengue presentan
manifestaciones clinicas similares, esto va a depender del lugar de origen de la
patologia, lo cual puede verse afectado por las condiciones climaticas extremas
de las diversas regiones del paises como lo sucedido afos atras con el fendbmeno
del nifio a nivel nacional; lo cual denota el aumento progresivo de los casos de
dengue por afno, en comparaciéon a estudios incluidos donde no se logra ver el
porcentaje segun linea de tiempo como lo establece el actual estudio realizado

en Chanchamayo.

En cuanto al numero de casos hospitalizados por dengue con mayor frecuencia
fue en el ano 2022, donde se hospitalizaron a 76 pacientes; mientras que en el
2018 solo hubo 5 pacientes hospitalizados, siendo el afio con menor numero de
casos. De esto se contrasta lo establecido por Luque et al. (2023), quién observa
grandes diferencias entre los grupos hospitalizados y no hospitalizados,
sugiriendo asi la importancia de tener en cuenta la edad y a los grupos de edad
como factores para evaluar y medir la gravedad del dengue y sus complicaciones
(20).

Respecto a pacientes con dengue grave y mortalidad, vemos durante el periodo
de estudio que no encontramos pacientes con estas caracteristicas. Esa
informacion fue contrastada con los datos de la oficina de Epidemiologia de este
nosocomio y habia pacientes que figuraban en la base de datos como destino

final “hospitalizado” pero en realidad habian fallecido en el hospital. Lo



anteriormente mencionado nos lleva a concluir que la ficha en estudio no es de
utilidad en el seguimiento y evolucion de los pacientes por su incorrecto llenado
0 como se menciona en las limitaciones del estudio que el personal encargado
del llenado no esta capacitado. Es imperativo mencionar también que no se
encontraron pacientes con dengue grave, sin embargo, al momento de analizar
los signos de gravedad hallamos un paciente con sangrado grave, lo que nos
lleva a concluir que los que llenaron las fichas de investigacion no definieron bien

el caso.

Asimismo, el 5,68% de las caracteristicas clinicas requerian hospitalizacion, y el
analisis bivariado reveld diferencias significativas en la edad y la relacion entre
la hospitalizacién y los signos de alarma (40,82% en comparacion con 1,57%).
Estos resultados destacan aspectos importantes de la atencion clinica y las

tacticas preventivas.

En relacion con las variaciones en la cantidad de personas con antecedentes de
dengue y la falta de inoculacién demuestran la relevancia de factores locales y
temporales en la epidemiologia del dengue; de modo que, el presente estudio
indica que gran parte de los pacientes con casos de dengue indicaron que no
tuvieron esta enfermedad previamente, lo que se denota por el poco porcentaje
de paciente con antecedente entre el 2018 al 2022; Asimismo, la vacunacion
antiamarilica es de suma importancia para la prevencion de esta patologia; lo
cual se observa que la aplicacién de esta disminuyd en gran porcentaje desde el
periodo 2018 con el 76.9% a 38.3% en el 2022, en los pacientes con dengue. En
conclusion, este analisis comparativo proporciona una comprension completa de
las variaciones en la aparicion del dengue y enfatiza el papel del fenbmeno del
Nifio Costero como un factor importante en la dindmica de la enfermedad y que

medidas preventivas tomar para su manejo (3).

Del estudio se destaca que la prueba mas usada en Chanchamayo para la
detencion de dengue es la Elisa NS1; de modo que, son pocos los casos donde
se usaron pruebas diferente a la mencionada en este periodo, siendo este el

como método de diagndstico necesario a nivel nacional para realizar el maneja



respectivo frente a este problema. En contraste, el estudio retrospectivo de
Luque et al. (2023), que examind los casos de dengue en la region de Piura,
proporciona informaciéon util para comparar con nuestra investigacion. Las
prevalencias de IgM ELISA (70.8%), IgG ELISA (41.7%) y NS1 ELISA (62.5%)
presentan diferencias significativas en el diagndstico. Aspectos importantes en
la presentacion clinica son destacados por la alta mortalidad en pacientes
femeninos (67%) y la proporcién de embarazadas (12.5%), siendo un problema

de salud publica.

En cuanto al analisis inferencial del presente estudio, se evidencié que existe
asociacion entre los pacientes hospitalizados y la edad segun etapas de vida en
el periodo 2022; mas no hubo asociacion entre estas variables en el
2018,2019,2020 y 2021. También, en cuanto al sexo y a la hospitalizacién, no se
observd asociacion en ningun periodo de tiempo. Ademas, la presencia de
dengue previo no se asocio a la hospitalizacion en el 2018, 2019, 2020 y 2021;
pero si se asocio en el 2022 (p valor = 0.026. En relacién con la vacunacion, no
se encontrd asociacion entre esta variable y la hospitalizacion en los casos de
dengue en el periodo del 2018 al 2022 (p valor > 0.05). Por otro lado, la presencia
de comorbilidades y los pacientes hospitalizados, se observa la asociacion entre
ambas variables en el afo 2022 (p valor < 0.05); sin embargo, no se asocio en

ningun otro afio incluido.

De estos estudios, se observaron diversos estudios que discrepan de lo
establecido al analisis inferencial realizado en el actual estudio. En primer lugar,
Yuan et. al.(29), en su estudio indica que la diabetes, edad, la infecciéon
secundaria y los diversos signos y sintomas de la patologia del dengue se
asocian a las complicaciones de esta patologia; de modo que, pueden complicar

el estado de salud de los pacientes con Dengue, hasta lograr hospitalizarlos.

Por otro lado, El-Qushayri et al. (31), en su investigacion realizada, noto
resultados graves, infiriendo que la infeccion por COVID 19 y dengue previo se
asocian a tasas de mortalidades altas, a los ingresos a la Unidad de Cuidados

Intensivos y las estancias hospitalarias prolongadas; siendo resultados que se



asemejan a lo establecido en el actual estudio. Ademas, otro autor Clarice et
al.(32), indica que las manifestaciones clinicas graves del dengue se asocian
significativamente a las complicaciones que presenta esta enfermedad; sin
embargo, denota poca evidencia cientifica en su estudio, lo cual recomienda
realizar el seguimiento respectivo a los pacientes con esta patologia, sobre todo

en los ultimos anos.

Asi también, Huong et. al. (33), en su estudio logra observar que los pacientes
con antecedentes de dengue y/o rinitis alérgica son considerados como
pacientes de alto riesgo para desencadenar sindromes de shock por dengue; lo
que conllevarian, hospitalizar a pacientes complicados; lo cual se asemeja a los
establecido en el estudio actual. Ademas, Gubler (27) en su estudio, indica que
en a mediados de la década de 1970, la complicacién por dengue hemorragico
fue uno de los problemas principales de causa de hospitalizacion y muerte entre

los nifios de la region.

Del andlisis inferencial se puede deducir que existen estudios que se asemejan
a lo establecido en los resultados encontrados en el 2022; sin embargo, se
contradice de los resultados encontrados en afios anteriores; de modo que, esto
se puede deber a que en los estudios encontrados no se realiza un seguimiento
respectivo a los casos de dengue por afio como lo realiza el actual estudio;
asimismo, se debe tener en cuenta el aumento progresivo de los casos de esta
enfermedad por los diversos factores climaticos y meteorologicos, que hoy en
dia se vuelven extremos en comparacion a los estudios efectuados en anos

anteriores.

En este apartado se infiere, que son pocos los estudios epidemiolégicos
encontrados sobre los casos de dengue a nivel internacional; sin embargo, a
nivel local, se logran encontrar estudios que nos brindan una perspectiva de los
diversos problemas que lleva consigo esta enfermedad. Cabe resaltar que el
Peru es un pais en condiciones climatolégicas extremas en algunas regiones del
pais; denotando asi mayores casos de dengue en regiones tropicales; pero que
va en aumento en la region norte de nuestra localidad. De modo que, esta teoria

se contrasta con lo indicado por Sirisena et. al. (34),quién menciona que el



dengue es una infeccion ocasionada por un virus y trasmitida por mosquitos que

se encuentran ubicados en regiones tropicales y subtropicales del mundo; y

ademas es responsable de colocar en peligro a mas de 4 mil millones de

personas que radican en estas regiones.

6. CAPITULO VI:
6.1. CONCLUSIONES:

1.

Se observo un total de 3450 casos confirmados de dengue entre los afios
2018 y 2022. De modo que, hubo un crecimiento de casos desde el 2018
con 52 casos hasta el 2022 con 1317 casos en la region de
Chanchamayo.

En relacién a la descripcion de las caracteristicas generales de los casos
de Dengue en Chanchamayo durante el periodo de estudio, se presento
con mayor frecuencia en el sexo femenino, en la poblacion adulta y adulto

mayor, casos autoctonos, la ausencia de enfermedad por Dengue previa,



ausencia de vacunacion antiamarilica y la no presencia de comorbilidades
para el desencadenamiento del dengue.

Las manifestaciones clinicas reportadas en las fichas epidemioldgicas
fueron fiebre, mialgias, dolor lumbar entre otros. La cefalea fue el sintoma
mas prevalente con un 90.79%, seguido de mialgias 81.89%, dolor lumbar
74.33%, dolor ocular o retrocular 64.70%, artralgias en pies 64.3%,
artralgias 61.32%, artralgias en manos 59.4%. Tambien es necesario
mencionar que la fiebre fue encontrada en 53.14%.

No existe asociacion entre la edad, el sexo, la ubicacion geografica y la
presencia de comorbilidades, con la gravedad del dengue en los
pacientes de Chanchamayo con ficha epidemiolégica durante los anos
2018 al 2022; sin embargo, en el afio 2022 se evidencio la asociacion
entre la etapa de vida, el antecedente de dengue y la presencia de

comorbilidades.

6.2. RECOMENDACIONES:

1.

Explorar estrategias alternativas en la region de Chanchamayo para
disminuir el crecimiento endémico del dengue en la regién; teniendo en
cuenta la gran magnitud de casos que se han encontrado en los ultimos
anos.

Capacitar al personal de salud y a la poblacion de Chanchamayo en el
manejo de prevencion y control de la presencia del dengue en esta region,
con la finalidad de prevenir el contagio masivo, que dificultaria el proceso
de atencién en la region; debido a la precariedad de atencion existente a

nivel nacional.



Elaborar bases de informacién con las caracteristicas generales de los
pacientes con dengue en la regién de Chanchamayo, cuyo fin sea analizar
la condicion del paciente para optar por las medidas y acciones
preventivo-promocionales en la proteccion de su salud, de acuerdo con
una valoracion individualizada de su perfil.

Al profesional de atencion, brindar el manejo adecuado de los procesos
de atencion, segun la sintomatologia clinica y el nivel de gravedad de la
enfermedad, con la finalidad de disminuir la tasa de mortalidad acentuada
en los ultimos afnos, sobre todo en el periodo del 2018 al 2022; de modo
que, mejora la salud publica a nivel nacional

Mejorar las condiciones de vida de la poblacién; de modo que, se debe
considerar una reubicacion geografica adecuada de la poblacién, sobre
todo en pacientes en riesgo, con la finalidad de evitar el contagio de esta
infeccion o disminuir el riesgo de hospitalizacion de los pacientes en
mencion; de modo que, se puede iniciar mejorando las condiciones de
vida y de salud de la poblacion en general.

Entrenar al personal de salud en el correcto llenado de la ficha de
investigacion clinico epidemiologica debido a que esta es de vital
importancia en el control y seguimiento de pacientes con dengue y control
vectorial.

Exhortar a los diferentes establecimientos de salud en la provincia de
Chanchamayo en sumar esfuerzos para tener un base de datos sélida y
correcta con la informacion de la ficha, la cual sirve para investigaciones

futuras.
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8. CAPITULO VIIl: ANEXOS

8.1. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢, Cuales son las caracteristicas Objetivo general: Determinar | El presente estudio no cuenta con | Sexo Disefio de estudio: Observacional
clinicas predominantes y severidad caracteristicas clinicas | hipotesis Edad

en los pacientes diagnosticados con
dengue en Chanchamayo entre 2018
y 2022, segun los datos recopilados

en las fichas epidemiolégicas?

predominantes y severidad en los
pacientes diagnosticados con dengue
en Chanchamayo entre 2018 y 2022,
segun los datos recopilados en las

fichas epidemioldgicas

Objetivos especificos:

1. ldentificar y describir los patrones
clinicos mas frecuentes presentes en
las fichas epidemiolégicas de los
pacientes diagnosticados con dengue
en Chanchamayo entre 2018 y 2022.

2. Determinar la distribucion temporal

de los casos de dengue en
Chanchamayo a lo largo de los afios
2018 a 2022

epidemiolégica de los pacientes.

segun la ficha

3. Buscar e identificar posibles
variaciones estacionales y

tendencias en la gravedad de la

Lugar de procedencia

Estancia en las dos ultimas semanas
Antecedente de dengue previo
Vacuna antimarilica

Comorbilidad

Patologia co-existente

Sintomas presentados

Signos de alarma

Signos de gravedad

Tiempo de inicio de signos de arma o
gravedad

Compromiso de 6rganos

Sangrado grave

Examenes de laboratorio
Clasificacion del caso

Evolucion del paciente

Tipo de

analitico

estudio: Transversal




enfermedad del dengue segun la
ficha epidemioldgica de los pacientes
en Chanchamayo durante los afios
2018 a 2022.

4. Determinar la proporciéon de casos
de dengue segun severidad de
acuerdo con la ficha epidemiologica
de los pacientes en Chanchamayo
durante los afios 2018 a 2022.

5. Investigar la relacién entre factores
de riesgo especificos, como la edad,
el sexo, la ubicacion geografica y la
presencia de comorbilidades, con la
gravedad del dengue en los
pacientes de Chanchamayo con ficha
epidemiolégica durante los afios
2018 a 2022




8.2. Ficha de Recoleccion de Datos

P1 ¢ Cual es el sexo de el/la paciente?

0. Masculino

1. Femenino

P2 ; Cual es la edad en afos de el/la paciente?

0. Nifo <12 afos

1. Adolescente (12 a 17 anos 11 meses 29 dias)

2. Adulto joven (18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias)
3. Adulto (30 anos a 59 afos, 11 meses y 29 dias)

4. Adulto mayor (260 anos

P3 ¢Lugar de procedencia de el/la paciente?

0. La Merced
1. Perené

2. Pichanaki
3. Satipo

4. San Martin de Pangoa
5. San Ramoén
6. San Luis de Shuaro

7. Otros lugares

P4 ;Dénde estuvo en las ultimas dos semanas (14 dias antes de enfermar?

0. Escenario | (sin presencia de vector y presencia de casos importados)

1. Escenario Il (con presencia de vector y presencia de casos importados)




2. Escenario lll (con presencia de vector y presencia de casos autdctonos)

P5 ;Tuvo Dengue anteriormente?

0. Si

1. No

P6 ;Recibié vacuna antiamarilica?

0. Si

1. No

P7 ;Tiene alguna comorbilidad?

0. Si

1. No

P8 Si la respuesta es Sl a la pregunta 7;Cual?

0. Hipertension arterial
1. Diabetes mellitus

2. Obesidad

3. Enfermedad renal
4. Discrasia sanguinea

5. Otros

P9 ¢ Qué signos y sintomas presenta el/la paciente en la actualidad ?




0. Fiebre

1. Artralgia
2. Mialgia
3. Cefalea

4. Dolor ocular o retroocular

5. Dolor lumbar

6. Rash/exantema

7. Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos)
8. Nauseas/vomitos

9. Oftros

P10 ¢ Qué signos de alarma presenta el/la paciente en la actualidad?

0. Dolor abdominal intenso y continuo

1. Dolor toracico o disnea

2. Derrame seroso al examen clinico y por estudio de imagenes

3. Vomitos persistentes

4. Disminucion brusca de la temperatura o hipotermia

5. Disminucioén de la diuresis (disminucién del volumen urinario)

6. Hepatomegalia

7. lIctericia

8. Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsion)

9. Incremento del hematocrito

P11 ; Qué signos de gravedad presenta el/la paciente en la actualidad?

0. Pulso débil o indetectable

1. Extremidades frias o ciandticas




2. Diferencial de presion arterial < 20 mmHg

P12 ;Cuando fue la fecha de inicio de los signos de alarma y/o gravedad?

0. Hace 3 dias

1. Hace 5 dias

2. Hace 7 dias

P13 ;Hubo compromiso grave de 6rganos?

0. Si

1. No

P14 ;Hubo sangrado grave?

0. Si

1. No

P15 ;Qué examenes de laboratorio se solicitaron?

0. ELISANS1 - Dengue

1. Aislamiento viral

2. qRT-PCR suero

3. ELISA IgM (1ra muestra)
4. Otros

5. Muestra de tejido para inmunohistoquimica




P16 Considerando la definiciéon de caso descrita en la normativa, como se

clasifica el caso?

0. Dengue sin signos de alarma
1. Dengue con signos de alarma

2. Dengue grave

P17 ¢ Si el paciente estuvo hospitalizado cual fue su evolucién?

0. Hospitalizado
1. Fallecio

2. Fue referido




8.6. Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica para la
vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras
arbovirosis

ANEXO N° 01
Ficha de igacion clini
para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis
CIE 10: dengue 3in 3ignos (A97.0) dengue con 3gnos de slarma(A9T7.1) ngue 2) rwve(A92.5) Zia (UD69), ver otras espacificaciones de Zika en Directiva
L DE VIGILANCIA. a

a do casos * [:|
b C ]

c. Vigilancia de febriles™* :‘

Il DATOS GENERALES:
1. Fecha de investigacidn:

2 = i 3 Red asEss rttcante | 7]
5. Institucion de saud mnsa [ Essana | s-u-um];l SanidodFA ] Privados [ o[

. DATOS DEL PACIENTE

6. H.Clinica N* 7. Tetefono/Ceiutar del pacients 8 Fecha de Nacimiento = o,

9. Apeiido Paterno Apetido Materno _ Nomores

| [wlel] ]
10. DNVPasaporte 11.Edad (afos) 12.Geénero 13. Ocupacion
14 Departamento 15. Provinca 16 Distrio 17 Locaiidad (AH, Urb, Resid, etc) 18 Direccion

19, Gestante si No | 20.€dsd gestacional || Semanas
IV.  ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
21. 2Dénde estuvo en las Gitimas dos semanas (14 diss) antes de enformar?

72 Pais Exd 4. Provincla 25 Distrito 26 localidad 27. Direccion - 27.1 Feha de permanencia

28, Caso sutoctono | n [ 29. Caso importado Nacional ]

31. Tuvo dengue anteriormente YO | N [ ] s2am
33, Reciblo vacuna antiamarilica s [ Wo ] saAnodevecunscion | _l
35. Tiene comorbilidad s N || secem ) ] |

V.  DATOS CLINICOS

37. Facha de inicio de sintomas: | 38. Fecha de toma !
39. Fecha de toma segunda muestra

40. Signos y sintomas frecuentes

Flebre T*C Signos de alarma Signos de gravedad
Adraiglas Dalor sbsominal imienso y contiwo Puiso débil & E
a. Manos Dolor tordcico o Extremidades frias o ciantticas.
b.Pies Derrarme 501080 al examen clinico yo por estudo do Dfferencial de Presion Arterial < 20 mmkg
Imagenes (ascitls o derrame pleural o pericardico) | Compromiso grave de organcs L
Cefaiea Vemaos persistentes ! Especifique Al
Dolor ocular o retroocular brusca de la T° o hipotermia. o Sangrado grave L
Dolor lumbar ) Espectfique —
Rash rexantema MHepatamegalia Escala de Glasgow E
Conpuntivis no pursenta (ojos rops) Ictericia Apertura ocular 14 —1
Inquietud. Respuesta motora 6 |
Otros. Incremento del hematocrito Respuesta verba (i) -
v DEL
Resultado
41. Prueba solicitada 42 Positivo___43. Negativo. 44 Fecha de resultado

8 ELISA NS1-Dengue —

c. Alslamiento viral ——

b, QRT-PCR Suero )

1. QRT-PCR Orina ]

d ELISA igM (1era musstra) |

© ELISA IgM (2da muestra)

gOtros: O .

. Muestra de teido para inmunohistoquimica

VIl EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO (HOLO PARA CASOS HOSPITALZADOS)
“© 4.
A7. Falleci¢ 48. Fecha defuncién
49, Fue roferido 50.Fecha referencia =
Dia | _tes | Ao 51. Hospita CS.

V.. CLASI FINAL

c do

52. Dengue sin signos de alarma ho  Col Descartado

53. Dengue con signos de alama 57. Zka =5

84 Dengue grave

55, Chikungunya

$6. Chikungunya grave Sindroma febrll  Probable Confirmado
58. Otras aiboviross

IX. OBSERVACIONES

Cargo: [ | 3 Firma y Sello




8.7. Resolucion decanal
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 11 de Enero del 2024
RESOLUCION DECANAL N° 000133-2024-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° UNMSM-20230099658, de fecha 06 de noviembre de 2023 de la
Facultad de Medicina, sobre aprobacién de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Decanal N° 002373-2023-D-FM/UNMSM de fecha 19 de junio de 2023
se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para optar el Titulo Profesional en las Escuelas
Profesionales de la Facultad de Medicina. que en su Capitulo V. DE LA PLANIFICACION, Art.
8: establece que: “La ftesis (1) podra ser individual o grupal (maximo tres), compartiéndose las
responsabilidades de la elaboracion.” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento
aprobacién e inscripcion del proyecto de tesis: Art. 23 establece que: “Con la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Investigacion correspondiente y, de un Comité de Etica en
Investigacion, la Direccion de la EP solicitara al Vicedecanato Académico la Resolucion Decanal
de la aprobacion del proyecto, y el tesista podra iniciar la ejecucion de su proyecto de tesis.”;

Que, mediante Oficio N°000079-2024-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional
de Medicina Humana: eleva el Informe del Mg. Pedro Gustavo Valencia Véasquez, docente principal
del Departamento Académico de Microbiologia Médica y Jurado informante del Proyecto de Tesis
titulado “ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN CHANCHAMAYO ENTRE 2018 Y
2022: UN ESTUDIO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS”, presentado por el Bachiller Julio
Fabrizio Diaz Salcedo, con codigo de matricula 15010279, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano; informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por
lo que, solicita autorizar la emision de la Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre
del asesor de la tesis Mg. Walter José del Carmen Portugal Benavides con codigo 088765, docente
asociado del Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Publica; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220:

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:
Bachiller:
Julio Fabrizio Diaz Salcedo Titulo del Proyecto de Tesis:
Codigo de matricula N° 15010279
E.P. de Medicina Humana “ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL
Asesor: DENGUE EN CHANCHAMAYO ENTRE 2018
Mg. Walter José del Carmen Portugal | Y 2022: UN ESTUDIO DE FICHAS
Benavides EPIDEMIOLOGICAS ”
Codigo: 088765

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente

resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

UNMSM DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACADEMICA DECANO
Frmado dgtaimente por
FERNANDEZ GIUSTI VDA DE
PELLA Alicia Jesus FAU mmb
20148002282 soft

Mo Do N s 120255318 £S Una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de
verificacion: OEHBQCO
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