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Resumen

El presente informe tiene como objetivo determinar algunas caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del comportamiento de los pacientes durante el brote de dengue del
afio 2024. Este trabajo es una investigacion descriptiva, retrospectiva, transversal,
cuantitativa y disefio no experimental. La fuente de informacion primaria fueron las
fichas de notificacion epidemioldgica y los actos médicos de pacientes con dengue
consignados en el Sistema Informatico Inteligente de EsSalud, atendidos en el
Policlinico “Victor Panta Rodriguez”, EsSalud, Chimbote. La poblacion fue de 172
casos confirmados de dengue. Muestra: 114. Muestreo: aleatorio simple. La
informacion obtenida se procesé y analizé estadisticamente. Los meses con mayor
prevalencia fueron marzo (34.30%) y abril (34.88%). El grupo de edad de mayor
prevalencia entre 41 a 60 afios (48.2%). Hubo un ligero predominio en el sexo
femenino (51.8%). El 87.7% de casos procedian de Chimbote. El 64.9% fueron
trabajadores activos o titulares. En 94.7% no tuvo antecedentes de dengue previo. El
57.0% no tuvieron comorbilidad. Hubo un caso de dengue en gestante (0.9%). Se
evidencio 96.5% de casos autdctonos. El 45.6% reportaron un tiempo de enfermedad,
antes de acudir a consulta, de 2 a 3 dias, Se evidencio Fiebre en 96.5%, cefalea
(94.7%), mialgias (87.7%), entre los sintomas mas prevalentes. Se evidenci6 65.8%
sintomas digestivos (nauseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal, bajo apetito).
100% fueron casos sin signos de alarma y sin signos de gravedad. El 51.8% fueron
diagnosticados por Elisa IgM: 39.5% por Elisa NS1. En conclusion, es evidente el
incremento de la enfermedad y el riesgo recurrente de contagio, motivado por
multiples factores, incluyendo los efectos del fenédmeno de El Nifio en 2023, junto
con el cambio climatico, que genera lluvias y un ambiente himedo, lo que favorece
la proliferacion del virus. Esto provoca una identificacion clinica y epidemiolégica

en enfermos de dengue, mostrando similitudes con teorias previamente establecidas.
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Abstract

This report aims to determine some clinical and epidemiological characteristics of
patient behavior during the 2024 dengue outbreak. This study is a descriptive,
retrospective, cross-sectional, quantitative, and non-experimental investigation. The
primary data source was the epidemiological notification forms and medical records
of dengue patients registered in the EsSalud Intelligent Information System, who
were treated at the "Victor Panta Rodriguez" Polyclinic, EsSalud, Chimbote. The
population consisted of 172 confirmed dengue cases. Sample size: 114. Sampling:
simple random sampling. The data obtained were processed and statistically
analyzed. The months with the highest prevalence were March (34.30%) and April
(34.88%). The age group with the highest prevalence was 41 to 60 years (48.2%).
There was a slight predominance in females (51.8%). 87.7% of cases originated from
Chimbote. 64.9% were employed or salaried workers. 94.7% had no history of
previous dengue. 57.0% had no comorbidities. There was one case of dengue in a
pregnant woman (0.9%). 96.5% of cases were autochthonous. 45.6% reported an
illness duration of 2 to 3 days before seeking medical attention. Fever was observed
in 96.5%, headache in 94.7%, and myalgia in 87.7%, among the most prevalent
symptoms. Digestive symptoms (nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, and
decreased appetite) were observed in 65.8% of cases. All cases were without warning
signs or signs of severity. 51.8% were diagnosed by IgM ELISA and 39.5% by NS1
ELISA. In conclusion, the increase in the disease and the recurring risk of contagion
are evident, driven by multiple factors, including the effects of the 2023 El Nifio
phenomenon, along with climate change, which generates rainfall and a humid
environment, favoring the proliferation of the virus. This leads to clinical and
epidemiological identification in dengue patients, showing similarities with

previously established theories.
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Introduccion
En el proceso de elaboracion del proyecto de investigacion, se revisaron trabajos
publicados a nivel internacional, nacional y regionales. A continuacion, se prosigue a

mencionar:

Antecedentes Internacionales

Duany et al. (2021) en Cuba, con el objetivo de describir aspectos clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes confirmados de dengue en el municipio de
Cumanayagua, provincia Cienfuegos, durante el afio 2019. El sintoma que
predomino fue la fiebre. Por ello se concluyd que la epidemia se caracterizé clinica-
epidemioldgicamente de forma similar a las ocurridas en otros territorios, donde

prevalecio ademas la circulacion de virus dengue 3 y 4.

Deregibus et al. (2023) en Argentina, tuvo como objetivo describir las
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los pacientes
con dengue/Chikungunya en un hospital pediatrico de tercer nivel de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires durante el afio 2023. La conclusion fue que la
epidemiologia de las enfermedades transmitidas por mosquitos es dinamica y esta en

relacién con lo que sucede en el resto de paises de Sudamérica.

Fiora et al. (2023) en Argentina desarrollé una investigacion con el objetivo
de describir la epidemiologia y manifestaciones clinicas y de laboratorio de la
enfermedad. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea y
mialgias. En consecuencia, mediante laboratorio, lo mas importantes fue leucopenia,

trombocitopenia, monocitosis relativa y presencia de linfocitos reactivos.

Antecedentes Nacionales

Alcantara (2017) en Chanchamayo, se realizd una investigacion que tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas de la infeccién
por dengue en la provincia de Chanchamayo durante el afio 2016, Hospital Regional



de Medicina Tropical. La conclusion fue en el mes de abril se reporté el mayor
nimero de casos. Ademas, se evidencio el predominio clinico de fiebre, cefalea,

mialgias y artralgias.

Valverde y Mufioz (2024) en Lambayeque, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes adultos mayores con dengue
en un establecimiento de salud I-4, Lambayeque 2023.Para concluir, los sintomas
predominantes fueron: cefalea y mialgias, en casos de dengue sin signos de alarma;
nauseas y vomitos, en signos de alarma, y sangrado en los graves. Predomino el sexo
femenino, entre 60 a 69 afos, sin antecedentes de dengue previo. Y las

comorbilidades mas frecuentes so-n HTA y DM.

Olivar Taquiri (2020) en Pichanaki, con el objetivo de identificar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por dengue en el Hospital
de Apoyo Pichanaki. Como conclusion, se observé fiebre como clinica principal,
donde hubo mayor frecuencia en el género masculino, en edad adulto-joven, sin

antecedentes de dengue, sin hospitalizacion.

Luque et al. (2023) en Piura, con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes que fallecieron por dengue durante el 2017
en Piura. Se concluyo que la mortalidad por dengue fue en mujeres adultas y tres de
ellas estaban embarazadas. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes
seguida de la hipertension. El tiempo desde la asistencia sanitaria hasta la muerte fue
de cuatro a diez dias para el traslado de un establecimiento a otro.

Custodio (2020) en Ferrefiafe, con el objetivo de establecer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del brote epidémico del dengue en Ferrefiafe. En
conclusion, la edad mas frecuente fue de 30 - 59 afios, sexo femenino y como signo

clinico mas frecuente, la fiebre.



Rivera (2020) en Piura ejecutd una investigacion donde establecié como
objetivo conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en
pacientes de 18 a 45 afios atendidos en el del hospital 11-2 de Tarapoto de enero a
diciembre del 2019. Se concluye que en la ciudad de Tarapoto la mayor poblacion,
son jovenes; entre los sintomas principales fueron: fiebre, dolor de cuerpo, y dolor

retro cular.

Acha (2021) en Piura, teniendo como objetivo determinar el impacto del
Fenomeno Costero del afio 2017 en las caracteristicas epidemiologicas del dengue en
Piura, desarrolld6 una investigacion Basica-cuantitativa, no experimental, corte
transversal. Se concluyd que hubo prevalencia de casos de dengue sin signos de

alarma, durante y después del fendmeno del Nifio Costero.

Quilla (2021) en Satipo, Huancayo, desarrollo un trabajo que planteo como
objetivo determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con dengue en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo atendidos el afio
2018. En conclusion, los pacientes con dengue en Satipo son personas jovenes
femeninas con diagnodstico NS1 positivo y con sintomas como fiebre, artralgias,

mialgias, cefalea, en la mayoria sin signos de alarma.

Julcamoro (2022) en Jaén, realizo un trabajo de investigacion con el objetivo
de determinar las caracteristicas clinico, epidemioldgicas y laboratoriales del dengue
en nifios en el Hospital General de Jaén, entre julio a diciembre del 2021. Se
concluyé que el dengue en la ciudad de Jaén se da en jovenes, la mayoria ingresando
en el segundo dia de enfermedad con fiebre como clinica principal seguido de

mialgias y artralgia, siendo hospitalizados de tres a cinco dias.

Guaylupo y Luna (2023) en Trujillo, realizaron una investigacion con el
objetivo de Identificar las caracteristicas del perfil clinico y epidemioldgico de casos

de dengue de un Hospital de Trujillo de abril a julio del 2023. En conclucién que los



pacientes mas afectados fueron mujeres y el tipo de enfermedad fue dengue sin

sefiales de alarma con sintoma principal como fiebre.

Ledesma, Rodriguez y Valencia (2024) en Chiclayo, desarrollaron un estudio
con el objetivo de describir detalladamente las caracteristicas clinicas y la situacion
epidemioldgica del dengue en Per(. Las manifestaciones mas frecuentemente fueron
malestar general, fiebre, cefalea. Concluyeron que los resultados ofrecieron una

vision integral de la epidemiologia y sus caracteristicas clinicas en nuestro pais.

Marin (2024) en Cajamarca con el objetivo de caracterizar las
manifestaciones clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio del dengue en pacientes
pediatricos en el Hospital General de San Ignacio entre enero del 2023 hasta
diciembre del 2023. La conclusion fue que pacientes pediatricos con dengue
confirmado son adolescentes o escolares, mayormente masculinos y provenientes de

zonas urbanas, sin antecedentes patoldgicos ni infeccion previa de dengue.

Bravo y Paredes (2024) en Lambayeque, con el objetivo de determinar el
perfil clinico, epidemioldgico y laboratorial del dengue en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Fernando Carbajal Segura “El Bosque”, La Victoria, Lambayeque,
2023, se concluy6 que se tuvo un predomino en la poblacion joven femenino, como
clinica mas frecuente cefalea y fiebre, con signo predominante fue el incremento de

hematocrito con serologia AgNSL1 positivo en todas las pruebas.

Antecedentes Regionales

Lumbre y Taboada (2022) en Casma, realizaron un estudio parar identificar
las caracteristicas epidemioldgicas del brote de dengue entre enero a mayo del 2022.
En conclusién, la caracterizacion epidemiolédgica permite determinar la poblacion
mas vulnerable durante un brote, a fin de tomar las medidas preventivas en salud

publica, en futuros brotes.



Fundamentacion Cientifica
Después de haber discernido algunos antecedentes que se relacionan con la
problematica investigativa, se plantea el siguiente sustento cientifico, donde se hace

un abordaje de las variables en estudio

El dengue es una enfermedad infecciosa provocada por un virus. Desde una
vista global, representa un desafio complicado debido a su alcance y a los factores
que deben considerarse para su control. Los virus responsables del dengue
pertenecen al grupo Flavivirus que son parte de la familia Flaviviridae. EI complejo
dengue se compone de cuatro serotipos virales que se pueden diferenciar
serolégicamente. Los presentes virus consisten en particulas esféricas de 40 a 50
nandmetros de didmetro que constan de las proteinas estructurales de la envoltura,
membrana y capside, junto con un genoma de ARN (Nieto et al., 2023, Texeira,
Nogueira y Nacents, 2017, Instituto Nacional de Salud, 2024).

Analizando la enfermedad desde el punto de vista clinico, se clasifica como
una condicién que causa fiebre aguda, que generalmente dura de dos a siete dias, se
manifiesta con dos o mas de los siguientes sintomas y signos comunes, entre los mas
frecuentes estan la cefalea y/o dolor retro orbitario, ademas de mialgia y/o artralgia,
también se presenta erupciones de la piel, junto con manifestaciones hemorragicas
como sangrado vaginal, epistaxis, melena, entre otras. Ademas, se observa una
disminucién de glébulos blancos, falta de apetito, y en muchas ocasiones presencia
de vomitos, nduseas, deposiciones liquidas, mareos, escalofrios, un marcado malestar
general, prurito en todo el cuerpo, sabor metalico, empeorando y desencadenando a

una hipotension arterial (Nieto et al., 2023, Tamayo Escobar et al., 2020).

La enfermedad se presenta en tres variantes clinicas: La fiebre del dengue,
que es la mas comun y menos grave. Inicia de manera abrupta, con estado febril alto
(40-41° C) que persiste durante tres y cinco dias, acompafiada de una fuerte cefalea,
mialgias severas, artralgias, dolor retrorbitario, inflamacién de los ganglios linfaticos

y erupcion maculopapular que aparece cuando la fiebre comienza a disminuir. Fiebre



hemorragica del dengue, donde se presenta fiebre y un cuadro de gran malestar,
seguido de trombocitopenia y un aumento en la permeabilidad de los vasos
sanguineos. Sindrome de choque o shock del dengue, se refiere a las complicaciones
derivadas de las formas anteriores, siendo la forma mas grave de dengue
hemorragico, donde se combinan los sintomas previos con un cuadro de shock con

hipotension grave (Nieto et al., 2023).

Periodo de contagio: La duracion natural del tiempo intrinseco de
transmisibilidad esta relacionada con el periodo de viremia en el individuo afectado.
En cuanto a sus manifestaciones clinicas, empieza un dia antes de que comience el
sintoma febril y dura hasta el 6to u 8vo dia de la infeccién. El virus se multiplica en
el epitelio intestinal del mosquito hembra que ya ha sido infectado, asi como en los
ganglios nerviosos, el tejido adiposo y las glandulas salivales. Luego de un periodo
de incubacion extrinseco de siete a catorce dias, transmite la infeccion a los humanos

a través de una picadura nueva (Dehesa y Gutiérrez, 2019).

El diagndstico inicial se lleva a cabo a través de la evaluacion clinica y el
contexto epidemioldgico, y se valida utilizando técnicas de laboratorio (Nieto et al.,
2023). En cuanto los métodos seroldgicos, como ELISA, son eficaces para identificar
anticuerpos en etapas tempranas o previas. La deteccién de anticuerpos IgM indica
que hay una infeccién reciente por DENV mientras que la presencia de anticuerpos

IgG sugiere que la infeccidn es mas antigua (MINSA, 2024).

Se clasifica a los pacientes en:
Caso probable de Dengue sin signo de alarma: Esto indica a una persona con fiebre,
que ha durado siete dias 0 menos, que vive 0 ha estado en areas donde se transmite el
dengue o zonas con presencia del mosquito Aedes aegypti en los catorce dias previos
al inicio de los sintomas y que muestra al menos dos de las siguientes sefiales:
Cefalea y dolor muscular. Dolor en las articulaciones y dolor retrocular,
Nauseas/vomitos y erupcion cutanea (aproximadamente a partir del quinto dia de

enfermedad). La presencia de leucopenia en un andlisis de sangre incrementa la



posibilidad de que se trate de un caso d dengue. En nifios, se considera dengue sin

signo de alarma cuando tienen fiebre sin otra fuente de infeccion.

Caso probable de dengue con signos de alarma: Se refiere al individuo que
presenta una 0 mas de estas caracteristicas: dolor abdominal intenso y persistente o
dolor a palpacion del abdomen, vomitos persistentes y sangrado de mucosas y/o piel
de cualquier tipo: encias, nasal y vaginal. A evaluacion clinica o mediante estudio de
imagenes (ascitis, liquido en pulmones o corazén) mareos y Hepatomegalia (mas de
2 cm por debajo del reborde costal derecho) y aumento progresivo del hematocrito.

Caso probable de dengue grave: Se refiere al individuo, con o sin signos de
alarma que presenta ademas uno de los siguientes indicadores y signos de choque
hipovolémico: Hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central y compromiso grave de érganos como miocarditis y encefalitis
(MINSA, 2024).

A lo largo de las Gltimas dos décadas, ha habido un notable aumento global
en la prevalencia del dengue, lo que representa un serio reto para la salud puablica.
Entre los afios 2000 y 2019, la OMS reporto que la cantidad de casos registrados a
nivel mundial se incrementd diez veces. La transmisién del dengue tiene patrones
ciclicos lo que sugiere que se pueden anticipar significativos brotes cada tres o cuatro
afios (OMS, 2023).

En los ultimos afios, la incidencia mundial ha crecido enormemente, y en la
mayoria de casos, las personas no muestran sintomas, lo que puede manejarse sin
intervencion médica, indicando que la cifra real de infecciones de dengue supera a la
reportada oficialmente. En 2023 se evidencio el madximo numero de casos hasta la
fecha (OMS. 2024).

El riesgo de propagacion de la enfermedad virica esta en aumento, impulsado

por diversos factores, como los cambios en la ubicacion de los vectores,



predominantemente lo mosquitos Aedes aegypti, especialmente en naciones que
previamente no habian sufrido de dengue, las repercusiones del fendmeno del Nifio
en 2023, asi como el cambio climatico, que ocasiona un incremento en la
temperatura, las lluvias y la humedad, creando un ambiente propicio para el virus
(OMS, 2024).

Existen modelos estadisticos que permite realizar proyecciones, las cuales
sugieren que anualmente ocurren 390 millones de infecciones por virus del dengue,
de las cuales aproximadamente 96 millones presentan sintomas clinicos. Otro estudio
sobre prevalencia estima que hay unos 3900 millones de personas en riesgo de
infectarse con el virus del dengue. Actualmente, esta enfermedad es endémica en
mas de 100 paises que pertenecen a las regiones de la OMS en Africa, América, Asia
sudoriental, el Mediterraneo oriental y el pacifico occidental, siendo las mas

severamente impactadas (OMS, 2024).

Segin el Informe Técnico N°049 del Centro y la Prevencion de
Enfermedades, se estima que habra 290936 casos de dengue en 18 departamentos,
entre los meses de enero a julio de afio 2025. Los departamentos mas afectados
serian: Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; no obstante, la gran
variabilidad en los datos reportados en afios recientes podria modificar esta situacion
(MINSA, 2024). Durante la semana epidemiologica 1 de 2025, la Region de las
Américas reporto un total de 51,248 casos sospechosos de dengue, con una
incidencia acumulada de cinco casos por cada 100.000 habitantes. Esta cifra
representa una reduccion del 58% en comparacion con el mismo periodo de 2024, y

un aumento del 7% respecto al promedio de los ultimos cinco afios (OPS, 2025).

Aungue la enfermedad se desarrolla en tres etapas: fase febril, fase critica y
fase de recuperacion, cada una con sintomas clinicamente identificables, es posible
que surjan sintomas inusuales como hepatitis, miocarditis, pancreatitis y encefalitis
(CDC 2024).



Justificacion de la investigacion
A continuacion, se considera los contenidos que permitieron justificar la ejecucion

de la presente investigacion:

Justificacion Teorica

El objetivo de la presente investigacion, se sustenta en el concepto de que el dengue
es una infeccion viral aguda transmitida por artropodos que genera una gran carga
socioecondémica y de enfermedad en numerosas regiones tropicales y subtropicales, y
es la enfermedad arboviral mas comin a nivel mundial, el proposito de esta
investigacion es analizar la enfermedad del dengue y su relacién con las alteraciones
del perfil hepéatico y hematoldgico en adultos. Se concluye que hoy en dia el dengue
es la enfermedad transmitida por mosquitos con mas repercusion a nivel global
(Reyes, Cortez y Guerra, 2024).

Justificacion Préctica

La realizacion de este estudio tomo en cuenta las fuentes primarias de la
informacidn, fundamentadas en las pruebas objetivas registradas en los archivos de
vigilancia epidemiologia de los pacientes con dengue confirmado, que se atendieron
el afio 2024 en Es Salud, lo que permitird actualizar los conceptos de la historia
natural de la enfermedad, reconociendo algin tipo de manifestacion clinica o
epidemioldgica distinta a las descritas, donde beneficia al personal de salud a fin de
tener mejores herramientas para su abordaje y control, pero basicamente en su
prevencion, lo que debe impactar en la reduccion de la morbimortalidad y la carga de
enfermedad por dengue

Justificacion Social

Se enfoca en que la epidemia del dengue durante el afio 2024 tuvo un impacto social
de gran relevancia, mencionando un aumento de casos, fallecimiento y brotes en
nuevas regiones. La OMS presento un plan estratégico cuyo objeto es disminuir la
carga de morbilidad, asi como el dolor y las defunciones por dengue y otras

enfermedades arbovirales transmitidas por Aedes, como el zika y el Chikungunya,



promoviendo una respuesta global coordinada. En este contexto, las contribuciones
de este trabajo estan dirigidas a incrementar el esfuerzo en los objetivos propuestos
por la OMS.

Justificacion Metodoldgica

De otro lado, la justificacion desde el aspecto metodoldgico se sostiene en que el
estudio del dengue, desde el punto de vista del comportamiento epidemiol6gico y
clinico, mediante alguno indicadores, para tener la validez metodoldgica, requiere ser
sometido a todos los procesos establecidos dentro de un disefio metodoldgico,
orientado a resolver el problema planteado, parta lo cual se establecera los objetivos
correspondientes y debera contarse con el asesoramiento estadistico pertinente. Los
resultados deberan generar nuevos conceptos, ideas o conclusiones que responda a
una interrogante, pero a la vez debera servir como fuente o base para otros tipos de

trabajos cientificos.

Justificacion Cientifica

Finalmente, para justificar cientificamente el desarrollo de la presente investigacion,
se parte de la premisa que la historia natural de una enfermedad puede tener formas
de presentacion variable; en el caso de dengue, enfermedad trasmitida por un vector,
similar al Zika o a la Chikungunya, la variabilidad de su sintomatologia es amplia.
Determinar que el cuadro clinico en el brote de dengue en Chimbote durante el afio
2024, fue similar a lo que se describe en la literatura, o por el contrario, si hubieron
formas de presentacion distinta, con 6rganos y sistemas mas afectados unos que
otros, permitira establecer nuevos esquemas de la enfermedad. Este concepto, que
parte de la exigencia inherente, de que toda investigacion debe generar nuevos

conocimientos, permite justificar de manera cientifica el presente proyecto.
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Problema
Enunciado del Problema

Hecha la fundamentacion del problema, se planteé la siguiente interrogante:
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
dengue atendidos en EsSalud - Chimbote, durante el brote del afio 2024?

Conceptuacion y Operalizaciéon de Variables
Para la definicion conceptual de las variables, se considera lo siguiente.

Variable Dependiente

Dengue

Es una infeccion provocada por un virus a traves de la picadura del mosquito Aedes
Aegypti que ya esta infectado. Este padecimiento puede afectar a personas de todas
las edades, presentando sintomas que van desde episodios de picos febriles leves
hasta una significativa fiebre incapacitante, junto con cefaleas intensas, molestias
detras de los ojos, en musculos y articulaciones, asi como una erupcion cutanea
caracteristica. La enfermedad puede evolucionar hacia formas severas, que se
manifiestan principalmente con choque, problemas respiratorios y/o dafios de riesgo
en los érganos. El dengue exhibe un patron estacional; en el hemisferio Sur, los casos
ocurren durante la primera parte del afio, y en el hemisferio Norte en la segunda

parte. Este patron se relaciona con los meses mas calidos y humedos (OPS, 2024).

Variable Independiente

Variable Independiente 1: Caracteristicas clinicas

Son las manifestaciones de una enfermedad, tales como los sintomas y signos que
presenta un individuo. Las caracteristicas clinicas se refieren a los signos y sintomas
exhibidos por un paciente. Estas manifestaciones son empleadas por los
profesionales médicos para formular un diagnostico y definir el tratamiento correcto.
Las manifestaciones clinicas pueden incluir aspectos fisicos, como fiebre, dolor o
inflamacidn, asi como sintomas subjetivos, como cansancio, mareos o dificultad para

respirar. Ademas, pueden incluir hallazgos de laboratorios (Hernandez, 2023).
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Variable Independiente 2: Caracteristicas Epidemioldgicas

Las caracteristicas epidemioldgicas, permiten delinear como se distribuyen los
procesos de salud y enfermedad en las comunidades humanas y fomentan el analisis
de causas, determinantes, diferentes condiciones sociodemogréaficas y sus posibles
soluciones. En términos generales, la epidemiologia del dengue se centra en
examinar la distribucién y los factores determinantes en las poblaciones humanas. El
dengue estéa presente en todas las areas donde se encuentra el vector que lo transmite.
Esta enfermedad es endemica en mas de 100 naciones en regiones tropicales y
subtropicales y provoca 390 millones de infecciones anualmente en el mundo

(Fundacion 10, 2024). La operacionalizacion de Variables es parte del anexo 1.

Hipotesis

H1 (hipotesis alternativa):

Existe una diversificacién de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicos de
pacientes con dengue atendidos en EsSalud - Chimbote, durante el brote del 2024.
HO (Hipdtesis Nula):

No existe diversificacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicos de

pacientes con dengue atendidos en EsSalud - Chimbote, durante el brote del 2024.

Objetivos
Obijetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicos de pacientes con
dengue atendidos en EsSalud - Chimbote, durante el brote del 2024.
Obijetivos especificos
1. Identificar la incidencia de dengue en EsSalud Chimbote durante el afio
2024,
2. ldentificar las caracteristicas clinicas de dengue en los pacientes con
dengue atendidos en EsSalud Chimbote, durante el brote del 2024.
3. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de dengue EsSalud -
Chimbote, durante el brote del 2024.
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Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacién
Segun su finalidad: La investigacion fue de tipo aplicada (Segun Concytec: se
emprende para determinar los posibles usos de los resultados de la investigacion
bésica, 0 para determinar nuevos métodos o formas de alcanzar objetivos especificos
predeterminados), busca establecer similitudes o formas diferentes de presentacion
de las manifestaciones clinicas y epidemioldgicas del dengue. Segin su objetivo: el
estudio desarrollado fue descriptivo. Segun su direccionalidad: se realizé un estudio
retrospectivo, porque evalud archivos de historias clinicas y fichas de notificacion
epidemioldgica de pacientes que fueron atendidos durante el afio 2024. Segln el
namero de dimensiones: se realizd un estudio transversal. Segun su enfoque: se trato
de un estudio cuantitativo.
Disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion no experimental.

b) Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion: consider6 a todos los pacientes diagnosticados de dengue, mediante
prueba de laboratorio, atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez de Es
Salud, Chimbote, durante el brote del 2024. Fueron en total: 172 casos.
Criterio de inclusion

- Fichas de pacientes con dengue atendidos en el Policlinico Victor Panta

Rodriguez, de Es Salud Chimbote, durante el afio 2024.

- Fichas de notificacion de dengue con informacién completa
Criterios de exclusion.

- Fichas de notificacion de dengue sin informacién completa.
Muestra: para el célculo de la muestra se empled la siguiente formula estadistica:

ZXPQN

TTEIN+ZIFPQ
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Donde:
n = tamafo de muestra.
N = tamafio de poblacion: 172
Z = valor obtenido mediante niveles de confianza (1.96).
E = error de muestreo (0.05)
P=05

Q=05

Muestra calculada: 114
Muestreo: la conformacion de cada elemento muestral se realiz6 mediante un

muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de investigacion:

La técnica necesaria fue la observacion indirecta, debido que se obtuvo informacién
a partir de los reportes de notificacién epidemioldgica de dengue, de pacientes
atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de Chimbote, y de los actos

médicos consignados en el Sistema de informacion Inteligente de Es Salud (ESSI).

Instrumento de investigacion:

Se us6 una ficha de recoleccidn de datos, la que consta de tres dimensiones:
Parte I: Caracteristicas epidemioldgicas.

Parte Il: Caracteristicas clinicas.

Parte 111: Pruebas diagnosticas.

c) Limitaciones:
Por tratarse de una investigacion retrospectiva, cuya fuente primaria fue las Fichas de
Notificacion de casos de dengue, podria ocurrir algin riesgo de sesgo en la

informacion obtenida, lo que podria controlarse si se tratara de un trabajo
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prospectivo; sin embargo, teniendo en cuenta que esta fuente de notificacion es

oficial, y que sirve para realizar analisis institucionales, propuestas de trabajo e

intervencion, consideramos que la fuente es fiable.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Presentada la solicitud de acceso a la informacion de la fuente primaria, y
teniendo la autorizacién correspondiente, se procedié a la revision de las
Fichas de notificacion epidemiologica de dengue en el Policlinico “Victor
Panta Rodriguez”.

Una vez desarrollado el registro de las historias clinicas que permitié obtener
la informacion consignada en la Ficha de Recoleccion de Datos, de acuerdo al
tamafio de la muestra, se procedi6 a elaborar una base de datos en un formato
Excel. La base de datos elaborada fue ingresada en el programa estadistico
SPSS, version actualizada para generar informacion.

La informacion obtenida fue sometida a la evaluacion de las pruebas
estadisticas correspondientes, asi mismo sirvié como fuente para elaborar las
tablas y gréaficos pertinentes. Por tratarse de un estudio retrospectivo
descriptivo, las pruebas estadisticas usadas fueron medidas de tendencia
central (media, mediana, moda), dispersién (desviacion estandar, rango) y
distribucion de frecuencias. Se realizo el andlisis e interpretacion de datos, asi
como la discusidn, conclusiones y recomendaciones, correspondientes
Finalmente se procedio a elaborar el informe final para su presentacion y
sustento. Del mismo modo, se envié una ejemplar del informe final a la

Oficina de Capacitacion de Es Salud, Chimbote.

e) Aspectos éticos.

En la ejecucion del trabajo de investigacion no se tuvo contacto directo con las

personas (pacientes), debido que se revisaron archivos o fuentes de notificacion. Por

tanto, Los principios éticos de la investigacion cientifica, que garantizan su validez,

como son: la honestidad, la integridad, el respeto por las personas, la justicia, la

responsabilidad y la transparencia, fueron cumplidos.
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Resultados

El dengue, es una infeccion viral que se propaga a través de mosquitos, y su
aparicion sigue un patron ciclico que esta determinado por factores ambientales, que
influyen directamente en la reproduccion y dispersion de los mosquitos que
transmiten la enfermedad, principalmente Aedes aegypti y Aedes albopictus.

Al principio, puede manifestarse como una fiebre leve que no se distingue,
parecida a otras enfermedades como el resfriado, la gripe, el sarampion, el zika, la
Chikungunya, la fiebre amarilla y la malaria. Las condiciones ambientales, la
ubicacion geografica y la temperatura del ambiente favorecen la vida y la
reproduccion de los vectores infectados, de igual manera que las lluvias y la
humedad. Ademas, un fenémeno que puede contribuir considerablemente al riesgo
de propagacion de la enfermedad es la migracion humana; el movimiento
poblacional local puede actuar como un factor determinante en la difusion de la
enfermedad (Soto-Serrano, Ramirez-Gijon, Duran-Mendieta, Botello-Ortiz y Diaz-
Martinez A., 2023).

Los primeros casos reportados en Ancash ocurrieron en 2002, especificamente en
el distrito de Casma, donde se registré un brote epidémico con una prevalencia del
14. 1%, siendo el serotipo Den-1 el causante de la infeccion. Se informaron 832
casos, lo que probablemente solo representd una parte de la verdadera incidencia,
dado el amplio espectro clinico que abarca desde infecciones sin sintoma, fiebre de
origen incierto, dengue clasico, hasta formas mas graves como el dengue
hemorragico, con o sin shock, asi como otros sindromes poco comunes (Gémez et
al., 2005).

El afio 2024, se report6 un nuevo brote de dengue, que afectd a todos los distritos

costeros de Ancash, incluyendo Chimbote, lo que conllevo al desarrollo del presente

trabajo. Se mencionan los resultados:
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Tabla 1

Incidencia de casos de dengue confirmado, atendidos en el Policlinico Victor Panta

Rodriguez de Es Salud, Chimbote, durante el afio 2024.

Meses N %
Enero 8 4.65
Febrero 21 12.21
Marzo 59 34.30
Abril 60 34.88
Mayo 17 9.88
Junio 7 4.07
Total 172 100.00

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, Es Salud. Chimbote, 2024

Interpretacion

La tabla 1 muestra el nimero de casos nuevos de dengue (incidencia), registrados
de manera mensual entre enero y junio del 2024, que fueron atendidos en el

Policlinico Victor Panta Rodriguez de Es Salud, Chimbote.

Se evidencia una marcada frecuencia de casos de dengue confirmados y
reportados, durante los meses de marzo y abril (34.30% y 34.88%, respectivamente),
seguido de los meses de febrero (12.21%), mayo (9.88%), enero (4.65%) y junio, con
4.07% del total de casos. Si bien, los meses de mayo y junio, son temporadas donde
la temperatura del ambiente disminuye, en comparacion a los meses calidos, propios
del verano, es importante observar esta tendencia, ya que podria ser parte de algunos
cambios adquiridos por el vector en relacion a los cambios climatoldgicos y su

entorno.
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Tabla 2

Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con dengue que fueron atendidos en Es
Salud - Chimbote, durante el brote del 2024.

Caracteristicas epidemioldgicas N %
<20 9 7.9%
20a40 26 22.8%
Edad 41 a60 55 48.2%
61 a 80 22 19.3%
81 amas 2 1.8%
Sexo Femeni_no 59 51.8%
Masculino 55 48.2%
Chimbote 100 87.7%
Procedencia Nuevo Chimbote 11 9.6%
Otros 3 2.6%
Titular 74 64.9%
Ocupacién Derecho_ habiente 32 28.1%
Jubilado 7 6.1%
Desempleado 1 0.9%
No 108 94.7%
Antecedente dengue Si 6 5 304
Ninguna 65 57.0%
HTA 6 5.3%
DM 4 3.5%
- Cancer 3 2.6%
Comorbilidad Obesidad 6 5.3%
Hipotiroidismo 6 5.3%
Artropatia 7 6.1%
Otras 17 14.9%
Gestante NQ 113 99.1%
Si 1 0.9%
Caso Importado 4 3.5%
Autdctono 110 96.5%
1 dia 15 13.2%
2 a 3 dias 52 45.6%
Tiempo enfermedad 4a5dias 35 30.7%
6 a 7 dias 10 8.8%
8 a 10 dias 1 0.9%
> 10 dias 1 0.9%
Total 114 100.0%

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, Es Salud. Chimbote, 2024.
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Interpretacion

La tabla 2, muestra las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
dengue atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez de Es Salud - Chimbote,
durante el brote del afio 2024, en el cual se puede evidenciar respecto a la edad, que
el 48.2% de los pacientes tuvo entre 41 a 60 afios, el 22.8% entre 20 a 40 afos, el
19.3% de 61 a 80 afios, mientras que el 7.9% fueron menores de 20 afos, finalmente
el 1.8% fueron pacientes mayores a 80 afos.

Respecto al sexo, el 51.8% fueron mujeres y el 48.2% hombres. Segun
procedencia, el 87.7% residen en Chimbote, el 9.6% en Nuevo Chimbote y el 2.6%
otros distritos.

Sobre la ocupacion o condicion laboral, el 64.9% fueron trabajadores titulares, el
28.1% derechos habientes, el 6.1% fueron jubilados y el 0.9% desempleados

En cuanto a si tuvieron antecedentes de dengue, se puede indicar que el 5% ha
tenido una incidencia respecto a la enfermedad, mientras que el 95% no lo ha tenido
0 es la primera vez que lo contrae.

Segun la presencia de comorbilidades, en el 57% no se encontré otro tipo de
enfermedad concomitante; en el 6% reportaron algun tipo de artropatia, el 5% tenian
hipotiroidismo, el 5% obesidad, el 3% Cancer, el 4% Diabetes y el 5% Hipertension
arterial.

Segun el caso reportado, el 96% fueron autdctonos y el 4% importado.

Respecto al tiempo de enfermedad, el 46% manifestd haber tenido la enfermedad
desde hace 2 a 3 dias antes de haber acudido al establecimiento de salud, el 31% de 4
a 5 dias, el 13% solo un dia, el 9% de 6 a 7 dias y el 2% mayor a 8 dias.
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Figura 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con dengue que fueron atendidos en Es
Salud - Chimbote, durante el brote del 2024

Interpretacion

La figura 1, muestra de manera grafica los hallazgos de los indicadores

epidemidlogos obtenidos en el estudio realizado.
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Tabla 3
Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas de los pacientes con dengue atendidos en
Es Salud - Chimbote, durante el brote del 2024

si int No Si
ignos y sintomas N % N %
Fiebre 4 3.5 110 96.5
Avrtralgias 17 14.9 97 85.1
Mialgias 14 12.3 100 87.7
Cefalea 6 5.3 108 94.7
Dolor ocular 46 40.4 68 59.6
Dolor lumbar 60 52.6 54 47.4
Rash/exantema 97 85.1 17 14.9
Conjuntivitis 110 96.5 4 3.5
Nauseas/vomitos 76 66.7 38 33.3
Diarrea 95 83.3 19 16.7
Dolor abdominal 110 96.5 4 3.5
Hiporexia 100 87.7 14 12.3
Otros 83 72.8 31 27.2

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, Es Salud. Chimbote, 2024.

N (*): no excluyente.

Interpretacion

En la tabla 3, se evidencia los sintomas mas frecuentes que presentaron los
pacientes con dengue atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez de Es Salud
- Chimbote, durante el brote del 2024, como es la fiebre (96.5%), seguido de cefalea
en el 94.7% de casos, mialgias en el 87.7%, artralgias en el 85.1%, dolor ocular en
59.6% y dolor lumbar en el 47.4% entre los principales sintomas.

Cabe resaltar, sin embargo, la incidencia de otras molestias clinicas, que al ser
agrupadas significan un porcentaje importante, las manifestaciones digestivas, entre
ellas: nauseas y vomitos en el 33.3%, diarreas en 16.7%, hiporexia en 12.3% y dolor
abdominal en 3.5%. (total: 65.8%).

Otros sintomas menos frecuentes reportados: rash/exantema en 14.9% vy

conjuntivitis en el 3.5% de casos.

21



o

o

=)

o

o

o

o

o

o

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

> @ &0 . . "& ey &
K\‘?’ RO} g’b ¢> ,@, o _;é" ,bs\ & &
\$ X @ ) 3 & & d & S e ;e
v & & 0 40 SN S
NG - D o O \Qa 0{\\ ,b‘:\ Y o
v 4 & . ¥ N o & o\& N
A < ®
9 N
HNo mSi

Figura 2. Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas de los pacientes con dengue atendidos en Es
Salud - Chimbote, durante el brote del 2024

Interpretacion

La figura 2, representa graficamente las manifestaciones clinicas mas reportadas
por pacientes con dengue, atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez de Es
Salud, Chimbote durante el afio 2024, resaltando: fiebre, cefalea, mialgias y

artralgias, entre las mas frecuentes.
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Tabla 4

Caracteristicas clinicas: Signos de alarma de los pacientes con dengue atendidos en
Es Salud - Chimbote, durante el brote del 2024.

N %

S. Alarma No 114 100.0
Si 0 0.0

S. Gravedad No 114 100.0
Si 0 0.0

Total 114 100.0

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, Es Salud. Chimbote, 2024

Interpretacion

En la tabla 4, se evidencia las caracteristicas clinicas de signos de alarma en los

pacientes con dengue atendidos en Es Salud - Chimbote, durante el brote del 2024,

donde se puede apreciar que los pacientes no presentaron signo de alarma ni

gravedad.

Los pacientes atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, son los que de

manera general acuden por consulta externa; por tanto, los pacientes identificados,

diagnosticados y notificados como personas con dengue son portadores de la

enfermedad en grado leve; sin embargo, a pesar de no contar con un tépico de

emergencia, en el escenario de presentarse algun caso con signos de alarma o

gravedad, deberia ser referido inmediatamente al Hospital de mayor capacidad

resolutiva.
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Figura 3. Caracteristicas clinicas: Signos de alarma de los pacientes con dengue atendidos en Es
Salud - Chimbote, durante el brote del 2024

Interpretacion.

La figura 3, evidencia de manera grafica que, durante el afio 2024, durante el
brote de dengue en Chimbote, no hubo pacientes con signos de alarma o de gravedad
que hayan sido atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez de Es Salud,
Chimbote.

Segun protocolos, los pacientes con dengue grave o con signos de alarma, deben

ser manejados por emergencia o en hospitalizacion.
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Tabla 5

Caracteristicas clinicas, segun examenes de laboratorio, de los pacientes con

dengue atendidos en Es Salud - Chimbote, durante el brote del 2024.

N %
Prueba diag.  Elisa NS1-Dengue 45 39.5
Elisa IgM 59 51.8

Elisa IgG 10 8.8
Total 114 100.0

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, Es Salud. Chimbote, 2024

Interpretacion

En la tabla 5, se evidencia las pruebas de laboratorio mediante las cuales se
confirmé el diagnostico de dengue en los pacientes atendidos en el Policlinico Victor
Panta Rodriguez de Es Salud - Chimbote, durante el brote del 2024, donde se puede
apreciar gue en su mayoria (51.8%) la prueba de identificacion de anticuerpos IgM,
seguido de la prueba Elisa NS1-Dengue con 39.5% de casos y mediante la prueba
Elisa 1gG, en un 8.8%.

Los pacientes con una prueba ELISA NS1 positiva tienen una infeccion aguda
confirmada por el virus del dengue. La presencia de anticuerpos IgM significa que
presuntamente es un paciente infectado recientemente por el virus del dengue. No es
recomendable la prueba seroldgica por IgG en una sola muestra para el diagnostico
de dengue agudo, debido que estas pruebas pueden detectar anticuerpos de

infecciones por dengue u otras infecciones por flavivirus en el pasado (CDC, 2025).
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Figura 4. Caracteristicas clinicas, segin pruebas de laboratorio, de pacientes con dengue atendidos en
Es Salud - Chimbote, durante el brote del 2024.

Interpretacion:

Finalmente, la figura 4, evidencia de manera grafica que el mayor porcentaje de
pacientes con dengue que se atendieron durante el brote del afio 2024 en el
Policlinico Victor Panta Rodriguez, fueron confirmados mediante prueba Elisa IgM
(52%), seguido de la prueba Elisa NS1-dengue con 39% de los casos reportados.
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Anélisis y discusion

El Per( enfrenta un problema crénico con el dengue, el cual representa una carga
significativa en términos de salud, economia y aspectos sociales. Las distintas formas
en que se presenta la enfermedad varian desde infecciones que no presentan sintomas
hasta manifestaciones graves que pueden ser mortales. En 2023, se registraron 440
decesos relacionados con dengue, lo que resulta en una tasa de mortalidad de 0. 17%,
una cifra que es diez veces mayor al promedio reportado en los cinco afios previos. A
nivel global, la cantidad de casos de dengue aumentd drasticamente entre 2000 y
2019, ascendiendo de 500,000 a 5. 2 millones. No obstante, en 2023 se alcanz6 un
récord, con mas de 9. 3 millones de incidentes reportados en América Latina y el
Caribe. Para el Per(, se informaron 253,202 casos de dengue, tanto confirmados
como probables, lo que representa un incremento del 319. 6% en comparacién con
2022. Ademas, el brote se extendio a regiones mas alla de las areas amazonicas
afectadas de forma habitual, lo que llevé a declarar una Emergencia Sanitaria
Nacional en febrero de 2023. Existen varios factores posibles que han empeorado
esta situacion, como la ineficiencia en el sistema de suministro de agua, el
alargamiento de las temporadas célidas causado por el cambio climatico y las
intensas lluvias vinculadas al fendmeno de El Nifio costero, exacerbadas por el ciclon
Yaku en marzo de 2023. Estas condiciones han contribuido a un mayor
estancamiento de agua y a un aumento en la poblacion del mosquito vector Contreras
et al., (2024).

Estos cambios multifactoriales que establecen una tendencia de brotes recurrentes
de la enfermedad, sobre todo en areas no afectadas previamente, resaltan la
importancia de comprender la compleja dindmica de la transmisién del dengue y su
forma de presentacién en la poblacion. Los meses del afio que usualmente muestran
mayor temperatura es durante el verano: enero, febrero y marzo; sin embargo, se
debe resaltar que durante los ultimos afios se viene observando cambios
desordenados en la temperatura ambiental y la presencia de algunas caidas de lluvia.
Estos fendmenos explicarian porque que la incidencia encontrada en el presente

estudio haya sido un poco baja en los meses de enero y febrero (4.65% y 12.21% de
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todos los casos), mostrandose un pico sostenido durante los meses de marzo y abril
(34.30% y 34.88% respectivamente), para prolongarse, aunque con una incidencia
menor hasta mayo y junio (9.88% y 4.07%, respectivamente). Sin embargo, también
cabria la sospecha de que se podrian estar generando cambios en la triada
epidemioldgica (ambiente, huésped y agente), como consecuencia de los grandes
cambios climatoldgicos u otros factores, haciendo que el vector adquiera otras

formas de sobrevivencia, multiplicacion y transmision de la enfermedad.

A diferencia de lo que reportd Valverde y Mufioz (2024) en Lambayeque,
respecto a la edad que encontraron un mayor predominio del grupo de 60 a 69 afos,
en el presente estudio se evidencio que la poblacion mas afectada correspondia a
personas de 41 a 60 afios de edad, seguido del grupo de edad de 20 a 24 afios de
edad, similar a Olivar (2020) Pichanaqui, del mismo modo que Custodio (2020)
Ferrefiafe, Rivera (2020) Piura, Quilla (2021) Satipo, Bravo y Paredes (2024)
Lambayeque, entre otros, donde la poblacién méas afectada son personas jovenes o
adultos jovenes. En tanto, respecto al sexo, se encontr6 un ligero predominio de
pacientes mujeres (51.8%), similar a lo encontrado por Lumbe y Taboada (2022)
Casma, en donde el sexo femenino fue prevalente en el 53% de casos. En este
aspecto, Valverde y Mufioz (2024) Lambayeque, si reportaron un marcado
predominio de pacientes del sexo femenino (71.43%), de la misma forma que
Custodio (2020) Ferrefiafe, Quilla (2021) Satipo, Guaylupo y Luna (2023) Trujillo,
Bravo y Paredes (2024) Lambayeque. Mientras que, Olivar (2020) encontrd una

mayor frecuencia de pacientes de sexo masculino.

La procedencia de los casos, asociado al tipo de caso, ya sea autdoctono o
importado, confirman la endemicidad de la enfermedad. ElI 87.7% de pacientes
procedian de Chimbote, por lo que el 96.5% de pacientes se catalogaron como casos
autoctonos, similar a los trabajos revisados de los autores considerados en las

referencias bibliograficas.
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El afio 2023 se registrd un aumento considerable del nimero y la escala de los
casos de dengue en el mundo, incluso en zonas libre de la enfermedad. Asimismo, se
identificaron serotipos que no habian circulado por varios afios en algunas areas. En
los paises de las Ameéricas, el 2023 tuvo el mayor reporte histérico de casos de
dengue, desde su aparicion en el afio 1980, con mas de 4,1 millones de nuevos
contagios. En el 2024 los paises notificaron mas de 12,6 millones de casos, tres veces
mas que en el 2023, tratandose de casos graves en mas de 21.000 pacientes, y mas de
7.700 muertes, siendo los paises con mayor numero de casos Argentina, Brasil,
Colombia y Mexico (90% de casos y el 88% de las muertes). Este incremento
desmedido en la incidencia de la enfermedad esta asociado a varios factores, como
los efectos de la crisis climéatica, aumento de sequias, lluvias con inundaciones,
aumento de las temperaturas, que facilitan la formacién y conservacién de criaderos,
favoreciendo la reproduccion y propagacion del vector (OPS/OMS, 2024). Un
aspecto importante recomendado por la OMS, como parte dela declaratoria de
“Emergencia Grado 3 por brote multi-pais”, es el control vectorial, mediante el
manejo de criaderos, teniendo en cuenta que el habitat de Aedes aegypti se
caracteriza por ser principalmente urbano, donde abunda la presencia de recipientes
artificiales con agua estancada, como floreros, bebederos de animales, y otros
recipientes desechados. El 64.9% de casos en el presente estudio correspondieron a
trabajadores “Titulares, activos”, es decir que se encuentran laborando. Se puede
inferir que adquirieron la enfermedad en sus centros laborales. Muchos realizan
trabajo en empresas agroindustriales, empresas pesqueras, Centros Educativos, y
otras entidades estatales y privadas. Por tanto, se deberia enfocar y priorizar las
actividades preventivas en estos centros de trabajos.

De otro lado, partiendo del concepto de que, haber padecido la enfermedad
aumenta el riesgo de desarrollar dengue grave en infecciones posteriores, debido que
la infeccidn previa con un serotipo especifico desarrolla inmunidad solo para ese
serotipo, y la infeccion con un serotipo diferente puede desencadenar una respuesta
inmune mas intensa y potencialmente originar formas graves de la enfermedad,

convierte a este hecho en un indicador muy importante. Solo el 5.3% de casos (6
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pacientes), registraron haber tenido la enfermedad anteriormente, sin embargo,
ninguno presentdé complicacién o gravedad por dengue. Hallazgo similar a Bravo y
Paredes en Lambayeque quienes reportaron infeccion previa en el 6.9%; en tanto,
Luque en Piura, reportd dengue previo hasta en el 12.5%. Todo lo contrario, sustentd
Olivar (2020) Pichanaki y Marin (2024) Cajamarca, donde no se notifico

antecedentes de dengue previo.

La presencia de otras patologias durante el proceso agudo de dengue
(comorbilidad), pueden ser contributivas de empeoramiento o de formas graves de la
enfermedad, debido a las condiciones, el efecto propio y el dafio sistémico que
pueden generar en cada paciente. Valverde y Mufoz (2024) Lambayeque
encontraron que las patologias concomitantes mas frecuentes fueron hipertension
arterial (27.27%) y diabetes mellitus (19.84%); en tanto, Bravo y Paredes (2024)
Lambayeque, reportaron a la hipertensién arterial como la mayor comorbilidad con
el 14.7% de pacientes, del 26.2% de paciente que mostraron alguna patologia
adicional, similar a Luque et al., (2023) Piura, donde la hipertensién se report6 en el
16.7% de paciente estudiados, junto al 12.5% de casos con diabetes mellitus.. al
respecto, en el presente estudio se evidencid que el 43% de pacientes evaluados,
cursaban ademas con una enfermedad adicional de fondo. Sin embargo, la
distribucion fue muy variada, encontrdndose que la mayor prevalencia fue de poli
artropatias inflamatorias crénicas (6.1%), seguido de hipertension arterial,

hipotiroidismo y obesidad con 5.3% cada uno, entre las principales.

De otro lado, el dengue en mujeres gestantes puede provocar complicaciones que
pueden afectar a la madre o al bebé. Complicaciones que incluyen parto prematuro,
bajo peso al nacer, transmision vertical del virus al feto, e incluso la muerte del feto o
de la madre en casos graves; asi mismo, las formas graves de dengue pueden causar
hemorragias internas y dafios en organos, llevando a niveles peligrosos de presion
arterial y shock, en algunos casos. Luque, et al en Piura, reporté que de los 24 casos
de casos de dengue que terminaron en muerte durante el afio 2017, tres fueron

gestantes (12.5%). En el presente estudio, de la muestra evaluada solo hubo una
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gestante con dengue; Los demas estudios nacionales e internacionales considerados

en la revisién, no reportaron casos de mujeres embarazadas con dengue.

En su mayoria, los casos de dengue presentan sintomas leves o incluso ningin
sintoma y se curan en siete a catorce dias. En situaciones menos probable, se pueden
complicar y causar defuncion. Los sintomas pueden aparecer después de diez dias
después del contagio y duran alrededor de una semana (OMS, 2024). El 45% de
casos estudiados presentaron un tiempo de enfermedad de 2 a 3 dias, seguido del
30.7% con un tiempo de 4 a 5 dias. Sin embargo, este tiempo reportado no permite
establecer el momento en que se adquirio la enfermedad, o en el que se expuso a la
picadura del mosquito. Se observa un porcentaje importante (13.2%) de casos donde
el tiempo de inicio de sintomas fue de 1 dia, y en el otro extremo, hubo un 8.8% de
casos en que se observé un mayor tiempo de enfermedad: 6 a 7 dias. En ambas
situaciones, seria necesario establecer el tiempo de duracién de los sintomas hasta

después del alta.

Clinicamente, la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto signos y
sintomas variados de la enfermedad. Lo evidenciado en el presente estudio muestra
como principales manifestaciones a la fiebre (96.5%), seguido de cefalea (94.7%),
mialgias (87.7%), artralgias (85.1%) y dolor ocular (59.6%), entre los principales.
Similar a los estudios considerados en la bibliografia revisada, a excepcion de
Valverde y Mufioz en Lambayeque quienes encontraron como manifestacion
principal a la cefalea (89.61%), seguido de mialgias, dolor retoro cular y artralgias; la
fiebre aparece en cuarto lugar con 71.43% de casos. El dolor lumbar, sintoma que la
OMS no lo considera como tal, es una manifestacion que también muestra
variabilidad en su incidencia, asi Valverde y Mufioz reportaron hasta en 31.17% de
casos, mientras que Bravo y Paredes informaron de un 74.8% de pacientes con esta
molestia. En el estudio actual se encontrd que 47.4% tuvieron la manifestacion. En
tanto, el Rash o exantema solo se observé en el 14.9%, a diferencia de Valverde y
Mufioz que reportaron un 36.36% con erupcion en la piel. Se debe resaltar que se

encontrd un importante grupo de manifestaciones, asociadas a problemas a nivel del
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sistema digestivo, como son: nauseas y vomitos (33.3%), diarrea (16.7%). Dolor
abdominal (3.5%) e hiporexia (12.3%), que en total significan un 65.8% de sintomas;
sin embargo, se debe recordar que no son excluyentes, es decir que un solo paciente

puede tener muchas de las manifestaciones al mismo tiempo.

Del punto de vista del diagnostico de laboratorio, las pruebas buscan identificar el
virus o los anticuerpos generados por el cuerpo en respuesta a la infeccidn. Los
resultados pueden indicar una infeccion aguda o pasada, y ayudan a confirmar el
diagndstico y determinar la gravedad de la enfermedad. La Prueba NS1 detecta una
proteina del virus del dengue (antigeno NS1), durante la fase aguda, por lo que su
positividad indica infeccién, pero su negatividad no descarta la infeccion, sobre todo
si se realiza después de varios dias de sintomas. La Prueba IgM, permite detectar
anticuerpos IgM; se utiliza para infecciones agudas o recientes, aunque su
negatividad puede indicar infeccién pasada o que la infeccidn es demasiado temprana
para que el cuerpo produzca IgM. La Prueba IgG, permite detectar anticuerpos 1gG
que se producen mas tarde, por lo que su positividad indica infeccion pasada o
inmunidad previa. En el estudio realizado, el 51.8% de casos fueron diagnosticados
mediante Prueba IgM, seguido de la Prueba Elisa NS1 con 39.5%. A diferencia de lo
que reportd Quilla (2021) Satipo, Bravo y Paredes (2024) Lambayeque, donde el
diagnostico fue mediante la Prueba NS1, en el 100% de casos.
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Conclusiones

Al culminar el proyecto de tesis en 172 casos de pacientes con dengue positivo

atendidos en el Policlinico "Victor Panta Rodriguez”, EsSalud, Chimbote 2024, se

concluye lo siguiente:

El presente estudio se evidencio que los meses con mayor prevalencia fueron
marzo (34.30%) y abril (34.88%) donde el grupo de edad de mayor
prevalencia entre 41 a 60 afios (48.2%). Segin sexo hubo un ligero
predominio en femenino (51.8%). El 87.7% procedian de Chimbote. El

64.9% fueron trabajadores activos o titulares,

El 94.7% no evidencio antecedentes de dengue previo y en el caso de 57.0%
no tuvieron comorbilidad. Artropatia (6.1%), hipertension arterial,
hipotiroidismo y obesidad (5.3% cada una), las mas frecuentes y hubo un

caso de dengue en gestante (0.9%) y el (96.5%) de casos fueron autoctonos.

Finalmente, el 45.6% reportaron un tiempo de enfermedad, antes de acudir a
consulta, de 2 a 3 dias, seguido de 4 a 5 dias en 30.7%. 13.2% solo un dia
donde se presentd fiebre en 96.5%, cefalea (94.7%), mialgias (87.7%),
artralgias (85.1%) y dolor ocular (59.6%), los sintomas mas prevalentes.
65.8% sintomas digestivos (nduseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal, bajo
apetito). Y se evidencia que el 100% fueron casos sin signos de alarma y sin
signos de gravedad y el (51.8%) fueron diagnosticados por Elisa IgM;
(39.5%) por Elisa NS1.
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Recomendaciones

- Realizar estudios en otros aspectos complementarios respecto a dengue,
considerando que es un problema de salud global importante y en expansion,
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con un marcado

comportamiento estacional.

- Que los encargados de Gestionar las actividades en los establecimientos de
salud en el departamento de Ancash, implementen acciones de prevencion e
identificacion temprana de casos de dengue, para su manejo pertinente y

evitar complicaciones.
- Difundir los resultados a todas las Instituciones de Salud, en zonas endémicas

de dengue en el departamento de Ancash, a fin de que conozcan la magnitud

del problema y sus principales formas de presentacion.
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Anexos Anexo 1: Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indica | Escalade Tipo Unidad de
dores | medicion medida
Infeccion viral causada | Dengue sospechoso, probable, | Caso positivo Caso Nominal Caso
Variable 1 por la picadura del | confirmado, grave. Caso negativo.
Dengue mosquito Aedes aegypti
infectado.
Clinica
Variable 2 Son las manifestaciones | Signos, sintomas y examenes de | Signos y sintomas Signo | Nominal Del 10al | Caracteristica
Caracteristicas | de una enfermedad, como | laboratorio que confirman caso Fiebre, Artralgias , Mialgias, 19
clinicas de los sintomas y signos que Cefalea, Dolor ocular y retro ocular, Dolor
dengue presenta un paciente. lumbar, Rash / exantema, Conjuntivitis, Nauseas
/ vémito
Signos de alarma Signo | Nominal
Dolor abdominal intenso y continuo, Dolor
tordcico y disnea, Derrame seroso al eximen
clinico / imagenes, VOmito persistente,
Hipotermia, Disminucion de la diuresis.
Signos de gravedad
Pulso débil, Extremidades frias y ciandticas,
Compromiso grave de 6rganos, Sangrado grave. | Signo | Nominal
Laboratorio
Elisa NS1-dengue
Aislamiento viral
Elisa IgM Exam | Nominal
en
Variable 3 Describen la distribucion | Caracteristicas  del  agente, | Edad, Afos Razon Del 1 al | Resultado
Caracteristicas | de los procesos de salud y | ambiente y huésped entorno al | Sexo, Caract | Nominal. 9
epidemioldgica | la enfermedad en las | dengue. Procedencia, eristic | Nominal.
s de dengue. poblaciones humana. Ocupacion, a Nominal.
Antecedente dengue, Nominal.
Comorbilidad, Nominal.
Gestante, Nominal.
Caso importado/ autéctono. Nominal.
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Anexo 2: Matriz de consistencia.

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis | Metodologia.
;Cuéles son las | Variable 1 Objetivo general Implicita Tipo . de
- Investigacion:
caracteristicas Dengue . i
Py Determinar las Aplicada.
clinicas y . .
. . caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas : o -
. . epidemiolégicos de Disefio de
de los pacientes | Variable 2 . s
P pacientes con dengue Investigacion:
con dengue | Caracteristicas firmad did Descrinti
atendidos _en | clinicas de | confirmado, tendidos escriptivo,
EsSalud denaue atendidos en EsSalud - retrospectivo,
; 9 Chimbote, durante el brote transversal,
Chimbote, L
del 2024 cuantitativo, no
durante el brote experimental
20247 P '
Variable 3

Caracteristicas
epidemiolégicas
de dengue.

Objetivos especificos

Identificar la incidencia de
dengue  en EsSalud
Chimbote durante el afio
2024.

Establecer las
caracteristicas clinicas de
dengue en  pacientes
atendidos en  EsSalud
Chimbote  durante el
primer semestre del 2024,

Establecer las
caracteristicas
epidemioldgicas de
dengue en  pacientes
atendidos en  EsSalud
Chimbote  durante el
primer semestre del 2024.

Poblacion
Muestra:

y

Calculo mediante

formula
estadistica,
probabilistico,
aleatorio simple.

Técnica

e

Instrumento  de
recoleccién de

datos:
Observacion
indirecta.

Ficha de
recoleccioén de

informacion.
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos.

Instrumento de recoleccién de datos.

Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes con dengue atendidos en EsSalud - Chimbote,
durante el brote del 2024

I. Caracteristicas epidemiolégicas

Apellidos y nombres: .........ocooiiiiiiiiiii
Edad: .........
Sexo: ...
Procedencia: ........cooviiiiiiiiiiiii
OCUPACION: ..\viiiiie i
Antecedentes de dengue: ................oeell
Comorbilidad: ...
GeStante: ......covvviiiiiiiii
Caso: importado / autoctono
|. Caracteristicas clinicas

9. Tiempo de enfermedad (dias/horas): .....................e.e.
Signos y sintomas

10. Fiebre

11. Artralgias

12. Mialgias

13. Cefalea

14. Dolor ocular y retro ocular

15. Dolor lumbar

16. Rash / exantema

17. Conjuntivitis

18. Nauseas / vomitos

19. Otros

N~ wWNE

Signos de alarma
20. Dolor abdominal intenso y continuo
21. Dolor toracico y disnea
22. Derrame seroso al eximen clinico / imagenes
23. Vomitos persistentes
24. Disminucion brusca de temperatura /
hipotermia
25. Disminucion de la diuresis

Signos de gravedad
26. Pulso débil
27. Extremidades frias y cianéticas
28. Compromiso grave de 6rganos
29. Sangrado grave
30. Glasgow

I11. Pruebas diagnosticas
31. Examen de laboratorio
32. Elisa NS1-dengue

33. Aislamiento viral

34. Elisa IgM

35. Elisa IgG
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Anexo 4: Base de datos
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edad

1:<20 afios
2:20 a 40 afios
3:41 a 60 afos
4:61 a 80 afios

5:81 a mas

sexo
0: femenino

1: masculino

procedencia

1: Chimbote

2: nvo chimbote
3: Coishco
4:casma

5: otros

Ocupacion
1:titular

2: derechohab
3:jubilado
4:desempleado

5:otro

anteced dengue signos y sintomas

tiemp enfer

0:n0 1:fiebre 1:1dia
1:si 2:artralgias 2:2 a3 dias
3:mialgias 3:4 a 5dias
4: cefalea 4:6a 7 dias
comorb
1: HTA 5:dolor ocular 5:8 a 10 dias
2:DM 6:dolor lumbar 6:>10 dias
3:cancer 7:rash/exantema
4:obesidad 8: conjuntivitis
5: hipotiroidismo 9: nauseas/vomitos
6: artropatia 10: diarrea
7:otras 11: dolor abdominal
0: ninguna 12.hiporexia
gestante 13:otros
0:no signos alarma
1:si 0:no
signos de gravedad
0:no
caso pruebas diagnosticas

0:importado
1:autoctono 2:
3:

1:elisa NS1-dengue

elisa IgM
elisa IgG
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Anexo 5: Solicitud donde se va a realizar la investigacion

Ak
" . | Ministerio R E SaLUd
R Ak Essalud 5

Firmnado digralmente por
"Diacanio ge /3 igushdsd gt gporfunidsaes Bars muyenss J hambns" TORERES 301 ANO Caral
"AfD 02 13 recuperachan i consadacian o2 )5 econamis peruans”  Ciovaema FATT 20131257750 hard
Motiroc Soy el austor del
CARTA N 000081-RANC - RAAN-ESSALUD-2025 documento, Facha: 25 07,202
Chimbote, 25 de Julio del 2025 11374503

GALA GABRIELA MARTINEZ GARCIA

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

EXPEDIENTE: 0063520250000121.

E= grato dingirme a ustedss, para zaludarla cordialments v hacer de su conocimiento que,
en rezpuesta a vuestra solicitud zefialado en el rubro del asunto se l= AUTOREZA, &l
dezarrolle del provecto da Imvestizacion Gtuladeo: CARACTERIZACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN ESSALUD
-CHIMBOTE, DURANTE EL BROTE DEL

2024, en la Red Asistencial Ancash-Es Salud.

Se le otorga las facilidades del caso, a fin que pueda apli{:arrsu invesfigacion y
recopilar los datos neceszarios que le permita concluir con exito su trabajo de

investigacion. Asimismo, debera en todos los procesos salvaguardar la integridad
v seguridad de nuestros usuarios, respetando nuestiras normas institucionales.

Se le recuerda que, Ia informacion recabada para dicho estudio es eminentemente
con fines académicos, los mismos gue seran de absoluta confidencialidad para el
grupo en estudio; los resultados deberan ser presentados a la institucion al finalizar
la investigacion, para los fines que se esfime perinente.

Sin ofro paricular me suscrbo de usted. Atentaments,

Firmada digismenfte por
CAROL GIOVANNA TOFEES S0LAND
(GEFENTE [E LA FED ASIETENCIAL AMCASH

m ceTs FSSALTID

FsSalud
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Anexo 6: Formato de publicacion de Repositorio

l.- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INST I | UCTONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBL DE DOCUMEN DE INVESTIGACION

formacion del Autor

Moy Gorio doles Aok 30020652 grhraiugico@gralon
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cumenta

X Abierto o Pibiico ? finfo.eu-rapoy B ? Acceno restringido ¢ findo Poy ‘ ‘ 0

(") En caso de restringido sustentar motivo

A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital gue entrego a la Universidad, as la versidn final del trabajo de
investigacién sustentado y eprobado per ol Jurado Evaluador y forma perte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por madio de este documento, autorize @ la Universided, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repasitorio Institucional Digital. al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuite, de manera
integra & todo el documento, ®

Chlr.nbote 2_ _d__ 4 ZQZ 5

Huella Digital
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Anexo 7: Reporte de similitud

CARACTERIZACION CLINICA ¥ EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES

CON DENGUE ATENDIDOS EM ES SALUD - CHIMBOTE,

DURANTE EL BROTE DEL 2024

HPFCRME DE R GhAL DD

29, 27, «

INDICE OE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUELICACIDNES

FUENTES FRKAFAL

hdl.handle.net

Fusiie de Ireernet

S

cdn.www.gob.pe

FusTIE o IrRErmet

repositorio.unprg.edu.pe

FusTIE o Ireermet

T4

-~ - W

revistasanitariadeinvestigacion.com

FusTIE o Ireermet

T4

Submitted to Universidad Anahuac México

Sur

Trabajo del estudiamte

T4

o

repaositorio.ucv.edu.pe

FusiThe e Irmernet

1"

H

Submitted to uncedu

Trabajo del estudinie

WWww.investigarmgr.com

FusTIE o IrRErmet

I

H

WWW.S3p.org.ar

FusTIE o IrRErmet

T4

ietsi.essalud.gob.pe

FusTIE o IrRErmet

I

pesquisa.teste. bvsalud.org

FusTIE o Ireermet

52



A
%
E repositorio.ulearm.edu.ec 1
Fuemie oe Irternet %
H alicia.concytec.gob.pe “
Fueie oe Irternet %o
repositorio.unan.edu.ni {f
Fuemie e Irternet %
H Submitted to Instituto Reyna de las Américas < “
T .1L'p.:_|:ll:||"' [~ TTa | E¥y s %
I docplayer.es
J': FLierTi -:lchzrrr-:l. {: 1 %
www.coursehero.com < 1
: Fuemhe oe Ireernet %
H repositorio.usanpedro.edu.pe {1
FuerTie o IPRErnaet %
www.researchgate.net
H FuerTie o IPRErnaet g { 1 %
repositorio.unac.edu.pe
E H.n:‘-El! o IreErnet p { 1 %
repositorio.uap.edu.pe
m FuerTie o IPRErnaet {: 1 %
repositorio.unc.edu.pe
E FuerTie o IrtErnet { 1 %
E repositorio.unu.edu.pe <
Fueie oe Irternet %
m Submitted to Universidad Nacional de Loja <
Trabajo del esmudiae Yo
www.cfg.sld.cu 1
E 5 < | w

FuerTie o Ireernet

53



www.cmhnaaa.org.pe
E FLRTIE O IPRErnet {': 1 %
B Submitted to Universidad Internacional de la {:1
Rioja “
T .1I:p.:.-:-c.* estudiaite
E wwwi. theibfr.com A
FLRTIE O IPRErnet {: %
N llibrary.co “
Fussrie o Ireernet {: %
E Submitted to Colegio Internacional SEK Quito < 4
Trabajo del estudiame %
E publicaciones.usanpedro.edu.pe <
FLRTIE O IPRErnet %
E mriuc.bc.uc.edu.ve .
Fussrie o Ireernet {: %
E Submitted to Universidad de San Martin de < A w“
Porres
Trabajo del estudiams
g fundacionio.com y
Fussrie o Ireernet {: %
E repositorio.uandina.edu.pe <
e O IPRErnet %
E Submitted to Universidad Sefor de Sipan 4
T .1|.'p.:_l:ic:"' Estud e {: %
e scielo.org.ar A
Fussrie o Ireernet {: %
E repositorio.uia.ac.cr:8080 <
FLRTIE O IPRErnet %
L N p
repositorio.unapiquitos.edu.pe <4

Flseiie che Ireernet

54



E Submitted to Universidad Miguel Hernandez {1 %
Servicios Informaticos
Trabajo del estudinte
ptscribd.com

m FuerTie o Ireernet {: 1 %
trabajoestadistical blogspot.com

E Fusiie o IrteErnet { 1 %

E Submitted to unsaac 1
T .1L'n:_-:--:||:‘- gsntudiare { %
porcerto.com.ms

H FuerTie o Irternet { 1 %
traficozmg.com

E FuerTie o Irternet {: 1 %

E Submitted to Universidad Continental 1
Trabajo del estudins { %

E Submitted to Universidad Catdlica de Santa < 1 w“
Maria
T .1L'n:_-:--:||:‘- gsntudiare

E Submitted to Universidad Catdlica del Cibao {"I %
Oriental
Trabajo del estudins

M biblioteca.galileo.edu

FLsTTHE d:lrcnrrcl.g -‘: 1 %

E ddsisern.edomex.gob.mx:24243 < 1
FusTTie o IrEErnet %
piuraweb.blogspot.com

E FusTie o IrEErnet {: 1 %
repositorioacademico.upc.edu.pe

E FusTie o IrEErnet {: 1 %
tesis.ipn.mx

E FLsTTHE d:l?rcnrrcl. { 1 %

55



LR
I

www.medigraphic.com

FLisTie o IrRErnat

www.msdmanuals.com

FusTie o Ireernet

www. grafiati.com

FusTie o Ireernet

doaj.org

FLisTiE o IrtErnet

doczz.es

FusTie o Ireernet

emisorasunidas.com

Fuerie o Ineerniet

fdocuments.es

Fuerie o Ineerniet

lwgia.org

FLisTie o IrRErnat

repositorio.unsaac.edu.pe

FusTie o Ireernet

repositorio.untumbes.edu.pe

FLisTiE o IrtErnet

[y ]
pus

repasitorio.uwiener.edu.pe

FLisTiE o IrtErnet

WWww.ins. gov.co

FusTie o Ireernet

www.mendoza.gov.ar

Fuerie o Ineerniet

www.methuen.gov

FLisTie o IrRErnat

wwwi.slideshare.net

FLisTiE o IrtErnet

56



i
(W]

www, studocu.com

Fueerie o Ineerniet

Submitted to Universidad de Cadiz

Trabajo del estud s

blog.cheapism.com

FLaeTe o IFRErnet

fr.slideshare.net

Fueiie o Ireernet

goadmin.ifrc.org

FLaeTe o IFRErnet

|
I

pglt.aulavirtualusmp.pe

Fuerie o Ineerniet

purificadoresfellowes. blogspot.com

FLaeTe o IFRErnet

=

[y}

repositorio.unsch.edu.pe

Fueiie o Ireernet

|
|

repositorio.upt.edu.pe

FLaeTe o IFRErnet

repositorioslatincamericanos.uchile.cl

Fueerie o Ineerniet

5ap.org.ar

FLaeTe o IFRErnet

search.bvsalud.org

Fueiie o Ireernet

www.clenciadigital.org

FLaeTe o IFRErnet

www.cochranelibrary.com

FLaeTe o IFRErnet

S7



www.frontiersin.org

Fuermie o IreErnet

=54

www.vihpositivo.com

Fuerie e Ireernet

Wwww.Voanoticias.com

Fuermie o IreErnet

de . slideshare.net

Fuerie e Ireernet

dspace.ucacue.edu.ec

Fuerie e Ireernet

gestionydesarrollordr files. wordpress.com

Fuermie o IreErnet

pesquisa.bvsalud.org

Fuerie e Ireernet

repositorio.uas.edu.mx

Fuermie o IreErnet

repositorio.undac.edu.pe

Fuermie o IreErnet

repositorio.unica.edu.pe

Fuerie e Ireernet

repositorio.uss.edu.pe

Fuermie o IreErnet

scielosp.org

Fuerie e Ireernet

www. guatedirect.com

Fuerie e Ireernet

www.paho.org

Fuermie o IreErnet

www.usceh.org

Fuerie e Ireernet

58



B |pi.oregonstate.edu

35 Fusrmie o Internet {"" 1 %
transparencia.unitru.edu.pe

E L d-E'In'.r:rr-:l: p { 1 %

Escluir citais LT T Emciiir coincidienclas

Excluir bibdingrafia

59



