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4. Resumen

Con el objetivo de determinar la persistencia de algunos sintomas en pacientes
con dengue, considerando la presencia o no de alguna comorbilidad, se revisaron los
registros de seguimiento de pacientes, fichas de notificacién epidemiolodgica y las
historias clinicas, de pacientes atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez”
de EsSalud, el afio 2024. Se elabor6é una Ficha de recoleccion de datos. Estudio
basico, analitico, retrospectivo, transversal, no experimental, cuantitativo, de casos y
controles. De 172 casos, se tomd una muestra de 120, muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los datos procesados en el programa SPSS, muestran como
resultados que los meses con mayor incidencia de dengue fueron marzo y abril, con
34% y 35% respectivamente. Los sintomas mas prevalentes fueron: cefalea 98%,
mialgias 91%, fiebre 90% y artralgias 88%, entre las principales. La comorbilidad
mas frecuente fue osteoartrosis 7.5%, hipertension y osteoartrosis juntos en 5.8% y
diabetes mellitus en 5.0%, entre las principales. Los sintomas, en pacientes con
dengue y sin comorbilidad, con mayor persistencia (mas de 30 dias), fueron: cefalea
(3.3%) y dolor lumbar (5.0%), mientras que, en pacientes con dengue y
comorbilidad, fueron: cefalea, dolor lumbar, artralgias y mialgias con 3.3% cada uno.
El sintoma Nauseas presentd diferencias significativas en el grupo de pacientes que
tuvieron una persistencia de 5 a 7 dias, en los casos con comorbilidad respecto a los
casos sin comorbilidad (p=0.0377<0.05). Dolor Ilumbar evidencié diferencia
significativa en los casos con persistencia de 2 a 5 dias a favor de los pacientes con
comorbilidad (p=0.02195<0.05). Dolor ocular mostré diferencia significativa para la
persistencia menor a 2 dias a favor de los pacientes con comorbilidad
(p=0.03778<0.05), asi como para la persistencia de 5 a 7 dias a favor de los pacientes
con comorbilidad (p=0.01002<0.05). En conclusion, los sintomas con un tiempo de
duracién mayor de 30 dias en el grupo de pacientes sin comorbilidad fueron cefalea y
dolor lumbar, mientras que para el grupo con comorbilidad fueron cefalea, dolor
lumbar, artralgia y mialgias. Se recomienda socializar los resultados para un manejo

adecuado de las manifestaciones persistentes de dengue.
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Abstract

In order to determine the persistence of some symptoms in patients with dengue,
considering the presence or absence of any comorbidity, patient follow-up records,
epidemiological notification forms, and medical histories of patients treated at the
"Victor Panta Rodriguez" Polyclinic of EsSalud, in 2024, were reviewed. A data
collection form was prepared. A basic, analytical, retrospective, cross-sectional, non-
experimental, quantitative, case-control study. Of 172 cases, a sample of 120 was
taken, simple random probability sampling. The data processed in the SPSS program
show as results that the months with the highest incidence of dengue were March and
April, with 34% and 35% respectively. The most prevalent symptoms were:
headache 98%, myalgia 91%, fever 90% and arthralgia 88%, among the main ones.
The most frequent comorbidity was osteoarthritis (7.5%), hypertension and
osteoarthritis together (5.8%), and diabetes mellitus (5.0%) among the main ones.
The symptoms with the greatest persistence (more than 30 days) in patients with
dengue and without comorbidity were: headache (3.3%) and low back pain (5.0%),
while in patients with dengue and comorbidity, they were: headache, low back pain,
arthralgia, and myalgia (3.3%) each. The symptom Nausea presented significant
differences in the group of patients who had a persistence of 5 to 7 days, in cases
with comorbidity compared to cases without comorbidity (p = 0.0377 <0.05). Low
back pain showed a significant difference in cases with persistence of 2 to 5 days in
favor of patients with comorbidity (p = 0.02195 <0.05). Ocular pain showed a
significant difference for persistence of less than 2 days in favor of patients with
comorbidity (p=0.03778<0.05), as well as for persistence of 5 to 7 days in favor of
patients with comorbidity (p=0.01002<0.05). In conclusion, the symptoms that lasted
longer than 30 days in the group of patients without comorbidity were headache and
lower back pain, while in the group with comorbidity they were headache, lower
back pain, arthralgia, and myalgia. It is recommended that the results be shared for

adequate management of  persistent manifestations of  dengue.
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5. Introduccion
Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

En el abordaje de los antecedentes relacionados al tema de investigacion, se
revisaron trabajos publicados en el ambito internacional, nacional y local. A

continuacion, se mencionan algunos de ellos:

Antecedentes Internacionales

En el 4&mbito internacional, Sevilla et al. (2025) en Argentina, describio los casos
de dengue grave en un hospital pediatrico durante el brote entre los afios 2023- 2024,
en un trabajo retrospectivo, descriptivo, transversal de 205 pacientes, de los cuales 10
casos correspondieron a dengue grave, 5 de ellos no tenian factores de riesgo. La
mediana de edad fue 12 afios, 7 pacientes ingresaron a UCI; en 6 pacientes los
valores de transaminasas fueron mayores a 1000 U/L y 1 paciente fallecio. Siete
casos correspondieron a DEN-2. En conclusion, el dengue grave en pediatria se
puede presentar con o sin comorbilidades, en todos los grupos etarios. El 6rgano
blanco mas afectado fue el higado, aunque pueden ocurrir cuadros de encefalitis y

miocarditis.

Asi mismo, Chaviano y Pérez (2024) en Cuba, estudiaron algunas complicaciones
inusuales clinicas y fisiopatologias poco comunes en personas con dengue,
analizando los aspectos clinicos como fisiopatologicos. Realizaron un estudio que
combind el andlisis-sintesis, ademas de una revision bibliografica y documental,
buscando en bases de datos como PubMed, SciELO y Springer, abarcando el periodo
de afio 2017 y el 2022. Entre las complicaciones consideradas como inusuales,
encontraron las que afectan al sistema nervioso, al aparato cardiovascular y las
oftalmoldgicas, siendo fundamentadas en procesos como la trombocitopenia,
fendmenos de naturaleza autoinmune, invasion viral directa, liberacion de citoquinas,

el estado inflamatorio y la fuga capilar.

Del mismo modo, Mahmood et al. (2024) en Pakistan, con el objetivo de cerrar la

brecha mediante el cribado de 1500 pacientes con dengue, mediante deteccion



inmunocromatografica y el seguimiento clinico de 486 de ellos, extrajeron el ARN y
la sintesis de ADNc de pacientes positivos, seguida de PCR y secuenciacion. Los
datos se analizaron y graficaron mediante Prism 8.0. Predominaron los hombres
(53,87%) respecto a las mujeres; el rango de edad de 18 a 60 afios fue el mas
perjudicado (69,14 %). El 57,8% dieron positivo para NS1, seguido de IgM (39,8%)
e IgG (89,77%). DENV 1 y DENV 2 circulaban en 20% y el 80% respectivamente.
La fiebre, disnea, dolor de cuerpo, cefalea, nduseas, vomitos, diarrea y epistaxis
tuvieron diferencias significativas. Concluyeron y recomendaron que la vigilancia
continua del dengue y otros flavivirus, mejoran el pronostico y el manejo de las

enfermedades, reduciendo la mortalidad asociada.

En otra instancia, Navas et al. (2024) en Guatemala, con el objetivo de
caracterizar clinicamente el dengue con signos de alarma y dengue grave, en un
estudio descriptivo transversal retrospectivo, que incluyd a 206 pacientes, entre
septiembre y noviembre del 2023, encontraron un ligero predominio en mujeres
(54,4%), y el grupo de edad entre 12-22 afios (51,0%). El principal signo de alarma
fue el sangrado (63,6%) y las complicaciones: hepatopatia (9,2%), choque (5,8%) y
trastornos neurologicos (2,9%). Hubo trombocitopenia en el 93,2%, leucopenia en
53,9% vy linfocitosis en 71,4%; aumento de las transaminasas AST y ALT (97,0% y
91,0%, respectivamente). El tiempo de coagulacion prolongado en 55,9% para TPT y
en 22,6% para TP.

Asi mismo, Tam et al. (2023) en Vietnam, con la finalidad de identificar los
sintomas que aparecen después de haber contraido por dengue, en 247 pacientes
mayormente pediatricos, 3 meses después de la fase febril aguda, observaron un
amplio espectro de sintomas post virales como fatiga, dolor articular y muscular,
problemas de vision y pérdida de cabello. En conclusion, el 47 % reporté més de un
sintoma post agudo, resolviéndose a los 3 meses, en su mayoria. La alopecia y los
problemas de vision persistieron con frecuencia. Siendo un aporte importante sobre

la carga de dengue post agudo.



De igual forma, Barre Lovaton et al. (2022), en Ecuador investigaron a 147
pacientes (112 del grupo control y 35 del grupo casos), con la finalidad de establecer
el vinculo entre dengue y enfermedad articular cronica, durante el periodo 2018-
2020. Encontraron que el 77,1% padecia de un tipo de artritis no especificada, el
17,1% tuvieron lupus eritematoso sistémico, y el 5,7% presentaban espondilitis
anquilosante, evidenciandose un aumento de 11,44 en el riesgo de desarrollar alguna
clase de enfermedad articular cronica en personas que tuvieron dengue en algin
momento de su vida. El consumo de tabaco en los grupos de casos y controles, 1 y 10
cigarrillos diarios, fue un factor predisponente importante de manifestaciones

articulares cronicas.

En tanto, Zambrano et al. (2022) en Honduras con el objetivo de identificar la
enfermedad reumatologica post dengue, mediante la evaluacion del dolor, la rigidez
y las dimensiones de la funcién artritica, en un estudio prospectivo de cohorte entre
diciembre del 2019 y febrero del 2020, y un seguimiento de 4 meses, a través de los
cuestionarios WOMAC y DAS-28, en 281 pacientes. 58.8% fueron mujeres. Después
del seguimiento, el 63.02% persistio con los hallazgos clinicos. Segin WOMAC, la
afectacion articular fue mayor en mujeres (58,76%), caracterizados por: dolor al
caminar (34,81% vs. 5,51%), subir o bajar escaleras (36,46% vs. 8,66%) y al
acostarse en las noches (28,73% vs. 7,08%). Con el DAS- 28, se encontrd al menos
una alteracion con inflamacién o dolor en el 14,91% de pacientes, mayormente
mujeres. En conclusion, La afectacion articular fue alta, siendo mas significativo en
mujeres con inflamacion y dolor articular, demostrando que el dengue puede

conducir a dafios reumatoldgicos cronicos.

Mientras que, Schulte et al. (2020) en una investigacion realizada en México con
el objetivo de determinar la calidad de vida vinculada con la salud (CVRS) y los
sintomas persistentes en 79 pacientes con dengue confirmado por laboratorio. Las
CVRS mas bajas fueron 0,53 y 38,1 (fase febril). El 62% fueron pacientes
ambulatorios 'y 38% pacientes hospitalizados. La mayoria de pacientes
(retrospectivamente) no reportaron sintomas antes del inicio del dengue. Los

dominios mas afectados fueron dolor/malestar, actividades habituales y movilidad.



Casi todos los participantes reportaron algunos problemas/problemas extremos
durante los primeros 6 dias (92% dolor/malestar, 87% actividades habituales, 80%
movilidad). La proporcion de participantes que reportaron problemas en cualquier
dominio aumentod entre 7 y 15 dias después del inicio de la fiebre y se mantuvo en
gran medida estable hasta el dia 30. El 56% reportaron sintomas relacionados con
dengue > 30 dias; 48%, > 1 sintoma grave; y 73%, > 1 signo de advertencia. En
conclusion, los pacientes recuperaron completamente su CVRS inicial en un

promedio de 46,7 dias.

De otro lado, Tiga et al. (2020) en México, con el objetivo de evaluar la
persistencia de los sintomas del dengue durante la convalecencia, en un estudio de
cohorte clinica en siete hospitales o centros ambulatorios en Morelos, México,
realizaron un seguimiento de 79 pacientes mediante visitas clinicas y/o domiciliarias
y llamadas telefonicas mientras persistieron los sintomas o hasta 6 meses. El 55,7%
presentaron sintomas relacionados a dengue al mes de iniciada la fiebre; el dolor y
las manifestaciones dermatologicas fueron los sintomas madas persistentes. Los
factores prondsticos de persistencia de sintomas fueron: tiempo de fiebre de mas de 4
dias, recuento de plaquetas <100 000/mm3, petequias’/hematomas y dolor
abdominal/hepatomegalia. Concluyeron que, la persistencia de sintomas de dengue
fue comln. Las manifestaciones relacionadas con dafio tisular se asociaron con
persistencia después de 30 dias; las caracteristicas del huésped, como edad y estado

de salud antes de la infeccion, se asociaron a persistencia por mas de 60 dias.

Entre tanto, Velazco y Ortiz (2019) en Colombia investigaron la apariciéon de
problemas funcionales gastrointestinales en nifios, a los 3, 6, 9 y 12 meses tras de un
episodio de dengue no grave sin sintomas de alarma. En una cohorte de 73 nifios con
dengue en un Hospital de Cali y 62 nifios sanos de Cali, se hizo un célculo de las
medidas de tendencia central, riesgo relativo y prueba de ji al cuadrado, ademas de
utilizar prueba exacta de Fisher con un nivel de significacion (p) inferior de 0,05. De
los 135 nifios, 51,1 % fueron de sexo masculino y 19,3 % presentaba algun trastorno
funcional gastrointestinal (9,6 % con dolor abdominal). El riesgo de presentar algin

trastorno funcional gastrointestinal con dolor abdominal a los 3, 6, 9 y 12 meses de



seguimiento en los menores fue superior en comparacion con aquellos que no tenian
este historial, aunque no se encontraron diferencias significativas. En resumen, el
dengue no grave sin signos de alarma no increment6 la probabilidad de trastornos

gastrointestinales funcionales a los 12 meses de seguimiento.

Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional, Garcia, Cabanillas y Valderrama (2024) en Trujillo,
analizaron los factores de riesgo para dengue con manifestaciones de alarma, durante
el periodo de enero a octubre de 2023. En una investigacion observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles en el servicio de emergencia del Hospital Distrital
Jerusalén de Trujillo, utilizaron la prueba de chi cuadrado y la prueba de Fisher para
detectar las variables vinculadas a dengue con signos de alarma, ademas de realizar
una regresion logistica multivariada para determinar el Odds ratio ajustado. En un
total de 92 casos de dengue con signos de alarma y 184 sin ellos, se encontraron
relaciones significativas con la edad, grado de instruccion, hipertension arterial,
obesidad y las infecciones previas en relacion a dengue con signos de alarma. Se
llegd a la conclusion que la hipertension arterial, obesidad, infeccion previa, edad
menor de 14 y mayor de 60 afos fueron factores de riesgo de complicaciones por

dengue.

De otro lado, en Pucallpa, Copaja Cesar (2024) para determinar los elementos de
riesgo vinculados a la mortalidad en pacientes con dengue y como objetivo
secundario identificar factores asociados a complicaciones por la enfermedad, en una
investigacion de cohorte retrospectivo se analizaron los registros de historias clinicas
de los pacientes que recibieron atencion entre enero de 2019 y marzo de 2023. De
152 pacientes (edad media: 27.5 afos), 29 (19.1 %) hicieron dengue grave, 31 casos
(20.4 %) ingresaron a UCI y 13 (8.6 %) fallecieron. La bilirrubina que excede 1.2
mg/dL se relaciond con un mayor riesgo de muerte. Los factores asociados a un
prondstico negativo incluian tener de una a tres comorbilidades, haber tenido dengue
previo, y un nivel de fibrinégeno >400 mg/dL, llegando a la conclusion que la
bilirrubina elevada estd asociada a muerte por dengue, asi mismo, el incremento en

comorbilidades y enfermedad previa se relacionan con mal pronostico de dengue.



Mientras que, en Tarapoto, Diaz Mego (2023) determind los factores
sociodemograficos y comorbilidades asociados al dengue durante el afio 2023, en un
estudio no experimental, observacional, analitico, retrospectivo y disefio de casos y
controles, se estudio a 164 pacientes, organizados en dos grupos: 82 casos
diagnosticados con dengue y 82 controles sin la enfermedad. La edad media de los
casos fue de 36,38 afos siendo mas frecuente en mujeres. La edad, el sexo, las
condiciones climdticas y la disponibilidad de agua potable mostraron relacion con
dengue. La hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las comorbilidades que
se vincularon de manera significativa con la enfermedad; también se observaron
bronquitis asmatica y los problemas cardiovasculares. No se encontré una asociacion
significativa entre dengue y lupus eritematoso o la artritis reumatoide. En conclusion,
factores epidemioldgicos como edad, sexo, clima y acceso a agua potable, junto a
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial y

enfermedades cardiovasculares, estan relacionadas a dengue.

Ademas, en Ica, Barrientos, Campos y Garayar (2021) identificaron los factores
de riesgo asociados al brote epidémico de dengue en el distrito de La Tinguifia-Ica, el
afio 2020. En un estudio retrospectivo, descriptivo, relacional, de casos y controles,
evaluaron a 65 casos y 132 controles, de una poblacion de 619 casos reportados. La
metodologia empleada consistio en realizar entrevistas, utilizando como herramienta
al cuestionario, donde se llega a la conclusion que no se logr6 evidenciar de manera
estadistica (P> 0.05) una conexidn significativa de dependencia entre factores socio-

demograficos y los grupos de estudio de casos y controles analizados.

A nivel regional, Farro Rimapa (2023) en Chiclayo, determiné los elementos de
riesgo asociados a las complicaciones de dengue en adultos mayores de un Centro de
atencion médica, en una investigacion cuantitativo, observacional, correlacional, de
una muestra de 51 adultos, 60.8% tuvieron entre 60 a 70 afios de edad; 60.8%, de
sexo femenino. El 33.3% tuvieron estudios de primaria y secundaria, respectivamente,
el 76.5% fueron desempleados y el 96% tenian servicios completos de agua, luz y

desagiie. Los factores o elementos ambientales que representan un



riesgo se situaron en un nivel intermedio con un 60.8%; respecto a las condiciones de
salud coexistentes, se destacaron a la diabetes, obesidad, hipertension arterial,
trastornos respiratorios y artrosis tuvieron un nivel medio de riesgo con 70.6%. El
70.6% tuvieron niveles regulares en antecedentes de dengue, el 52.9% presentaron

niveles altos de sintomatologia, y el 86.3% tuvieron niveles bajos de complicaciones.

Asi mismo, Ramos Rodas (2023) en Chiclayo, identifico las comorbilidades mas
comunes en pacientes infectados con dengue en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, a través de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo-
correlacional con un disefio transversal. Las comorbilidades mas habituales fueron la
hipertension arterial encontradas en 108 casos (47,0%) y diabetes mellitus, que se
presentd en 98 casos (42,6 %). Ambas condiciones de salud fueron las mas comunes,
siendo superior en dengue grave. La forma de dengue que mostro una frecuencia mas
alta fue la que incluia signos de alarma (50.0%). La edad entre 18 a 65 afios (69.6%),
el género femenino (56.5%) y la procedencia urbana (66.1%), fueron las
caracteristicas sociodemograficas con mayor frecuencia. La tasa de letalidad fue de
5.2%. En resumen, las comorbilidades mas frecuentes fueron HTA y diabetes

mellitus, siendo mas prevalentes en los pacientes con dengue grave.

Del mismo modo, Alfaro et al. (2025) en Trujillo, identificaron los factores
vinculados al dengue con signos de alarma en poblacion asegurada a lo largo del afo
2023, en una investigacion descriptivo de corte transversal. De una muestra total de
249 casos recolectados entre enero a junio de 2023, se observé un ligero predominio
en mujeres (55,42 %); el Odds ratio obtenido a partir de la regresion logistica
binomial fue relevante para hipertension arterial, obesidad y cdncer, pero no mostro
significancia para la edad, sexo, antecedente de dengue, diabetes mellitus tipo 2,
asma, enfermedad renal cronica e infeccion por el VIH. Se llegd a la conclusion de
que los factores que se asociaron a dengue con signos de alarma fueron HTA,

obesidad y céancer.



De la misma forma, en Piura, Luque (2023) describi6 las propiedades clinicas y
epidemiologicas de los pacientes fallecidos por dengue en el afio 2017, se analizaron
a través un estudio retrospectivo basado en la revision de 24 historias clinicas. El
67% de los afectados eran mujeres y tres estaban gestando (12,5%). La diabetes
(12,5%) y la hipertension (16,7%) fueron las comorbilidades mas prevalentes. El
12,5% de casos reportd dengue previo. El tiempo transcurrido desde la atencion
sanitaria hasta la muerte fue de 4,10 (DE: 5,34) dias. En 45.8% se hicieron
transfusiones de globulos rojos, plasma en el 25%, plaquetas en el 16,8% y crio
precipitado en el 16,8%. La terapia mediante el uso de cristaloides (91,7%) y el uso
de medicamentos con farmacos vasoactivos (70,8%). Se determin6 que la tasa de
mortalidad del dengue grave fue mayor en mujeres adultas, teniendo en cuenta que el
tiempo de atencion desde el primer centro de salud hasta una unidad especializada

fue prolongado.

Fundamentacion Cientifica
Luego de haber realizado una revision de algunos antecedentes relacionados con
la problemadtica central de la investigativa, se expone el siguiente sustento cientifico,

teniendo un abordaje de las variables en estudio.

El dengue es una enfermedad provocada por un virus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito del género Aedes, especialmente el Aedes aegypti, que
actia como portador de la enfermedad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo
que su transmision ocurra principalmente en el hogar. El virus que causa el dengue es
parte de la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, conocidas como los
serotipos 1, 2, 3 y 4. Contraer un serotipo especifico proporciona una inmunidad
duradera frente a ese mismo tipo (inmunidad homoéloga), y s6lo por unos meses contra
el resto de los serotipos (inmunidad heterdloga). Todos los serotipos tienen la
capacidad de provocar las formas graves de la enfermedad, sin embargo, los
serotipos 2 y 3 se han asociado con una mayor frecuencia de casos graves y

fallecidos (Gomez-Francisco, Meza-Elba & Benitez-Sosa, 2018).



La enfermedad del dengue es la arbovirosis mas comun en las personas, pudiendo
ser provocada por cualquiera de los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1, -
2, -3 y -4). Esta enfermedad se transmite y se adquiere por la picadura de la hembra
infectada del mosquito Aedes aegypti. Es una enfermedad que impacta a la poblacién
de cualquier edad, y que puede presentar sintomas que varian desde un cuadro febril
leve a una fiebre incapacitante, que se acompafa de cefalea intensa, dolor retro
ocular, mialgias, artralgias, y eritema. La evoluciéon de la enfermedad puede
progresar a formas graves, con manifestaciones clinicas de choque, dificultad

respiratoria y/o dafio grave de algunos 6rganos (OPS, 2024; Marin et al., 2013).

Esta infeccion generalmente evoluciona de manera favorable, aunque pueda dar
lugar a diversas complicaciones, entre las cuales se incluyen problemas neurologicos.
Aunque que este virus no es la causa infecciosa mas comun de las neuro-infecciones,
siempre se debe considerar, teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica vigente
en nuestro pais. La meningoencefalitis causada por el virus del dengue presenta
caracteristicas clinicas y humorales similares a otras meningoencefalitis virales, lo
que puede conllevar a complicaciones, de las que depende el tratamiento y el

progreso de la enfermedad (Piedra et al., 2021).

En nifios puede ocurrir casos de encefalitis por dengue, es una complicacion muy
compleja, que se puede manifestar de cualquier forma de severidad ya sea leve o
grave, por lo que es importante tener presente esta presentacion atipica, debido a su
incremento en paises como Colombia durante los afios recientes, asi como el hecho
que se asocia a altas tasas de mortalidad o secuelas. Adicionalmente se resalta que
esta arbovirosis, es endémica en algunos paises, por lo que el personal de salud debe
tenerlo presente, sobre todo teniendo en cuenta la procedencia, lugar de
desplazamiento en ultimas dos semanas y las diversas caracteristicas de la
presentacion de la enfermedad y la evaluacion de signos y sintomas que sugerentes de
manifestaciones neuroldgicas de la enfermedad. De otro lado, es necesario
implementar mecanismos diagndsticos con la evidencia de anticuerpos, antigeno o
RNA viral en LCR, lo cual orientaria de una manera precoz un enfoque y manejo mas

adecuado (Diaz, Moreno & Cardenas, 2021).



Se han descrito estudios que establecen una relacion por el virus del dengue y la
autoinmunidad clinicamente que se manifiesta clinicamente. Las producciones de los
anticuerpos desempeiian un papel crucial en la patogénesis del dengue. Varias
investigaciones en modelos animales y pacientes en hospitales han indicado que la
produccion de auto anticuerpos dirigidos contra plaquetas, células endoteliales y
factores relacionados con la coagulacion esta asociada con la gravedad de la afeccion y
el surgimiento de fiebre hemorragica. Particularmente, se ha reportado que los titulos
de los anticuerpos para células endoteliales, evaluados mediante citometria de flujo
alcanzan su punto méaximo durante la fase aguda de la enfermedad y, disminuyendo
posteriormente; que se puedan detectar durante varios meses posteriores, lo que los
distingue de otras infecciones cronicas. Los niveles de auto-anticuerpos fueron mas
altos para aquellos pacientes que experimentaron fiebre hemorragica o sindrome de
shock por dengue en comparacion con los que solo presentaron infecciones por el
virus del dengue, ademas de que estos niveles de auto anticuerpos eran comparables
entre los serotipos DEN-2, 3 y 4. Otro estudio adicional sefial6 la persistencia de
sintomas clinicos 2 afios después de la infeccion aguda lo cual se relacion6 con los
altos niveles de persistencia de IgG, polimorfismo genético, en conjunto con
presencia de inmunocomplejos o la positividad de anticuerpos antinucleares, factor

reumatoide, o niveles elevados de proteina C reactiva (Palacios et al., 2016).

También, se considera una enfermedad con caracteristicas pseudogripal y no
especifica, que impacta a personas de todas las edades, en especial a nifios pequenos.
Se calcula que el 75% de los contagiados no presenta sintomas, siendo la mayoria
provocada por el serotipo DENV-4. El 25% restante se muestra de forma puramente
febril, similar a fiebre indiferenciada. El periodo de incubacién varia entre los 4 y los
10 dias después de la picadura. En uno o dos dias pueden aparecer los siguientes
signos prodromicos: cefalea, malestar general, eritema facial, y faringitis. Luego de
este periodo, la enfermedad se presenta con sus sintomas caracteristicos de tres
maneras diferentes. Estas tres manifestaciones clinicas pueden ocurrir de manera
aislada, o pueden evolucionar de manera secuencial, cambiando de una forma a otra:

Dengue sin sefales de alarma, Dengue con sefiales de alarma, y Dengue grave (Leal,
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2017; MINSA, 2024).

Dengue sin senales de alarma: Comienza de manera casi siempre espontanea, con
fiebre elevada (40° C) junto a algunos de los siguientes signos: cefalea muy intensa,
frecuentemente en la frente, dolor retro orbitario y fotofobia, a veces inyeccion
conjuntival y mialgias severas (suele denominarse “fiebre quebranta-huesos”).
Ademas, pueden aparecer los siguientes sintomas: artralgias y raquialgias, nauseas y
vomitos, adenomegalias, astenia y postracion, anorexia y molestias faringeas leves.
Exantema eritematoso (hasta en el 50% de los casos) en los primeros dias, el cudl
evoluciona entre 2-6 dias la manifestacion de la enfermedad se torna a morbiliforme
o escarlatiniforme, iniciando en las extremidades y extendiéndose hacia el centro del
cuerpo (centripeto). Esta forma de Dengue presenta un desarrollo en dos etapas, es
decir al 3° 0 4° dia la fiebre y los dolores remiten; en los 5 o 6 dias siguientes ambos
sintomas, la fiebre y los dolores, pueden regresar por un periodo adicional de 2 o 3
dias mas, hasta que se resuelve el exantema mediante descamacion. Aunque la
recuperacion empieza después de algunos dias, el proceso de convalecencia puede ser
prolongado. Los dolores, la astenia y el cuadro depresivo persisten durante varias
semanas, si bien no suelen dejar secuela alguna. Las reinfecciones que ocurren debido
a otros serotipos del virus incrementan el riesgo de desarrollar una forma de Dengue

grave (Leal, 2017; MINSA, 2024).

Dengue con sefiales de alarma: Su inicio es repentino, y su mecanismo se debe a
un incremento en la fragilidad y permeabilidad capilar. Generalmente se manifiesta
entre el 3° y el 5° dia después de que comienzan los sintomas. Se observa una
reduccion de la temperatura corporal por debajo de los 38° C. Justo antes y después
de esta baja de temperatura, comienza la etapa critica, en que la enfermedad puede
convertirse hacia Dengue grave si los sintomas de alarma se trasforman en signos de
gravedad. Durante esta fase, se presentan con: dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes, taquicardia u otros signos de fracaso circulatorio, hemorragias cutdneas
y de las mucosas en forma de petequias, purpura, gingivorragia, epistaxis y
hematemesis. Ademds, pueden aparecer a estos sintomas: ascitis, hepatomegalia

discreta, astenia e inquietud. La esplenomegalia nunca se observa (Leal, 2017;
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MINSA, 2024).

Dengue grave: Su mecanismo de accion implica a una marcada perturbacion del
equilibrio de liquidos y electrolitos, afectando gravemente el sistema cardiovascular.
Suele manifestarse especialmente en infantes menores de 5 afios, aunque también
puede ocurrir en adultos. La rapida desmejora del estado general es caracteristico del
Dengue grave. Durante esta etapa, el riesgo de fallecimiento es significativo (Leal,
2017; MINSA, 2024). El sindrome hemofagocitico provoca los sintomas que
aparecen en cierto momento prolongan o complican el dengue grave, se caracteriza
por una activacion inmune patoldgica, con signos y sintomas de inflamacidn excesiva,
donde sus principales manifestaciones clinicas son fiebre, citopenias,
esplenomegalias, hemo fagocitosis, hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia

(Valero et al., 2021; MINSA, 2017).

Los indicadores de los signos y sintomas no son uniformes en el Dengue grave, y
muestran diversos porcentajes segun las distintas regiones del mundo. Se consideran

signos que indican gravedad los siguientes (Leal, 2017):

Extravasacion del plasma, que causa la acumulacion en las membranas serosas, lo
que puede provocar un shock hipovolémico. Este acimulo de liquidos puede llevar a
la aparicion de dificultades respiratorias, ascitis, engrosamiento de la pared vesicular

(colecistitis alitidsica), entre otros.

Hemorragia grave y espontanea a través de las mucosas (gingivorragia, epistaxis,
menorragia) o del aparato digestivo (gastricas o intestinales). La hematuria es menos

frecuente.

Compromiso organico severo: hepatomegalia dolorosa que rara vez se presenta con
ictericia; trastornos miocardicos que pueden resultar en un shock cardiogénico;
manifestaciones pleuro pulmonares. Encefalitis con confusién, agitacion,

convulsiones, pérdida de la conciencia y coma.
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Justificacion de la Investigacion

A continuacion, se presenta los argumentos que justificaron la ejecucion de la
presente investigacion:

Tedricamente, el desarrollo del presente proyecto, permitié plantear un nuevo
concepto, considerando que no se encontrd literatura local y nacional que establezca
la persistencia de los sintomas de la enfermedad tratada. Estos nuevos conceptos
seran la base para un enfoque mas pertinente de las manifestaciones clinicas que

persisten después del alta de un paciente con dengue.

De otro lado, la justificacion basada en el enfoque practico, parte de conocer la
persistencia de sintomas de un paciente en quien se desarrolld el dengue, permitira a
la Institucion de salud tratante, asi como a las empresas de donde proceden los
usuarios, manejar de manera correcta el riesgo de ausentismo laboral, o el uso de
medicamentos, insumos y pruebas innecesarias, sobre todo si se sospecha de alguna

complicacion o enfermedad concomitante.

Mientras que, socialmente se justifico la investigacion, considerando que, a partir
de los resultados cientificamente demostrados, estos se pueden extrapolar y difundir
en la poblacion a fin de clarificar la persistencia de las molestias en personas que
padecieron dengue, disminuyendo preocupaciones, dudas, gastos innecesarios, y
riesgos en las familias de generar dafios con la automedicaciéon o el empleo de

procedimientos empiricos.

En tanto que metodologicamente, al haberse desarrollado el proyecto de
investigacion, empleandose un enfoque basico y practico, basado en la busqueda de
aquellas manifestaciones clinicas que persisten, después de haberse resuelto
aparentemente la enfermedad de fondo; estos sintomas pueden generar malestar en el
funcionamiento habitual de las tareas diarias de los individuos que padecieron el
dengue. Habiéndose tenido un incremento epidemioldgico considerable de la
enfermedad durante el afio 2024, fue necesario determinar cientificamente aquellas

dolencias que pueden persistir en el tiempo.
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Finalmente, la justificacion cientifica radica en el hecho de que los resultados y
conclusiones a las que se llego, serviran como un aporte cientifico, considerando que
el dengue es una enfermedad que tiene un comportamiento epidemioldgico
expansivo en incidencia y extension geografica; ademds, en la busqueda de
antecedentes relacionados al tema de investigacion, no se ha encontrado estudios que
asocien la persistencia de los sintomas de dengue con la presencia de comorbilidades.
Es razonable que la presencia de comorbilidades puede influir en mayor medida en el
bienestar mental y fisico de los individuos, ya sea de forma conjunta o individual.
Asimismo, pueden repercutir de manera mas significativa en su nivel de vida.
Ademas, se deja abierta la posibilidad de ampliar estos estudios en otros contextos

geograficos y en grupos poblacionales diferenciados.

Fundamentacion del Problema

A continuacion, se hace una revision y fundamentacion del problema, materia de
la presente investigacion.

Segun los reportes de la OPS, el afio 2023, en los paises de las Américas
presentaron la mayor tasa de incidencia de dengue, marcando el afio con el récord
mas alto de casos en la Region, con mas de 4,1 millones de infecciones recientes,
cifras que superan las del afio 2019, que tuvo 3,1 millones de casos, abarcando
28.203 casos graves y 1.823 muertes (OPS, 2024). A nivel global, durante el afio
2023, se reportaron 6,5 millones de casos de dengue confirmado (EI Pais, 2024).

A pesar que solo un pequefio porcentaje de pacientes muestran
manifestaciones graves, su atencion implica “considerables” recursos sanitarios para
los paises que deben enfrentar a la enfermedad. Segun la OMS, el dengue se incluye
en el grupo de “enfermedades tropicales desatendidas”. De otro lado, es preocupante
para la OMS, la explosion expansiva en Latinoamérica, la enfermedad ha surgido en
lugares donde nunca antes estuvo presente la enfermedad, como resultado del
incremento en las temperaturas y en el desplazamiento de las personas, por lo que en
diciembre de 2023 se proclam¢é la emergencia de grado 3 contra el dengue, siendo

este el grado mas alto (El Pais, 2024).
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Considerando todo lo mencionado sobre el proceso de la historia natural de la
enfermedad provocada por el dengue, ocurren tres etapas bien diferenciadas: una
primera fase llamada febril, caracterizada por fiebre elevada y otros sintomas
generales, seguido de una etapa critica, donde la fiebre cae y el paciente puede
evolucionar favorablemente o agravarse debido a las complicaciones que pueden
aparecer; y finalmente la fase de recuperacion, que no excede las 48 o 72 horas
(MINSA, 2011). Sin embargo, muchos de los pacientes, después del alta, donde se
supone han logrado su recuperacion, pueden manifestar diversos signos y sintomas
por un tiempo variable, lo que se denomina la “persistencia de sintomas”, siendo en
algunos casos de mucha significancia para la fase de prevencion terciaria, es decir la
rehabilitacion e incorporacion a sus actividades habituales que desarrollaban antes de
haber enfermado. Estos aspectos, no se tienen muy claros, sobre todo respecto al tipo
de molestias, la intensidad de las mismas y el tiempo que pueden durar en cada

paciente.

Hay suficiente evidencia de que el dengue puede causar sintomas cronicos
después de que la fase aguda se haya resuelto espontaneamente. Garcia et al.,
reportaron que 56,7% de pacientes, que experimentaron dengue clinico en La Habana
en el afio 2006 mostraron sintomas de la enfermedad dos afios tras de haber sido
infectados. La mayoria de manifestaciones durante esta fase cronica de la
enfermedad son semejantes a la de la fase aguda, siendo la mas frecuentes las
mialgias (30,2%) y artralgias (29,5%). Sin embargo, se han documentado sintoma
que no son tipicos de la etapa aguda; por ejemplo, pérdida de la memoria en un
19,4% de los casos. Por otro lado, Seet et al., se hallaron que el 25% de pacientes
internados debido a la infeccion por dengue experimentaron sindrome de fatiga pos-
infecciosa; relacionado con el género femenino, la presencia de escalofrios y la
ausencia de erupcion en la etapa aguda. Asi mismo, Gonzdles et al. describieron como
sintomas notificados después de los seis meses de la infeccion aguda: astenia (27,6%),
cefalea (14,8%) y artralgia (10,6%) en un total de 47 pacientes estudiados (Choque-
Chavez, Huamani-Fuente, & Canelo-Aybar, 2016).
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Enunciado del Problema

Con la informacion sustentada y detallada, cabe formularse la siguiente pregunta:
(Cuales son los sintomas que persisten después del alta, en pacientes con diagnostico
confirmado de dengue, con comorbilidad y sin comorbilidad, atendidos en el

Policlinico Victor Panta Rodriguez, EsSalud, Chimbote durante el afio 2024?

Definicion y Operacionalizacion de Variables
En la definicion conceptual de las variables, se planteo:
Variable Dependiente
Persistencia de sintomas
Definicion conceptual: la persistencia de sintomas se alude a los efectos
residuales de la infeccion aguda de la enfermedad y que llevan a un deterioro o

disminucioén de la calidad de vida (Montiel, et al, 2023).

Definicion operacional: La persistencia de sintomas es entendido como la
permanencia de sintomas, en personas que han padecido la infeccion aguda, y que

dura mas allé de tres semanas (Contreras, et al, 2022).

Variable Independiente
Comorbilidad:

Definicion conceptual: La comorbilidad es la presencia de dos o mas
enfermedades o condiciones de salud en una persona al mismo tiempo. También se le

conoce como morbilidad asociada.
Sin comorbilidad:

Definicidn conceptual: es la persona a quien se la ha diagnosticado dengue, mediante
la demostracion por laboratorio y las manifestaciones clinicas, y que no padece de

ninguna otra patologia concomitante.
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Variable Intervinientes
Edad:

Definicion conceptual: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo
hasta un momento determinado, generalmente expresado en afos. También puede
referirse al tiempo de existencia de algo. Es un numero cronoldgico basado en el
numero de meses o afios transcurridos desde el nacimiento de una persona. La edad es

una combinacion de madurez fisica, psicoldgica, bioldgica y social.

Sexo:

Definicidon conceptual: desde el punto de vista biologico, sexo se refiere a las
caracteristicas fisicas y biologicas que diferencian a los seres humanos en macho y
hembra, principalmente relacionadas con la reproduccion. El sexo es la base bioldgica,

mientras que el género es la construccion social de esa base biologica.
Operacionalizacion de las variables. Ver anexo 1

Hipotesis

Hipotesis Nula

HO: No hay persistencia de sintomas en pacientes con dengue confirmado, después
del alta, con o sin comorbilidad, y fueron atendidos en el Policlinico Victor Panta

Rodriguez, EsSalud de Chimbote durante el afio 2024.

Hipotesis Alternativa
HI1. Existen sintomas que persisten en pacientes con dengue confirmado, con o sin
comorbilidad, y fueron atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, EsSalud de

Chimbote durante el afo 2024.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la persistencia de sintomas de dengue confirmado, en pacientes con

comorbilidad y sin comorbilidad, atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez,

EsSalud de Chimbote durante el afio 2024.

Objetivos especificos

Identificar la incidencia y prevalencia de dengue confirmado, durante el afio
2024 en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez de EsSalud, Chimbote.
Identificar los sintomas mas prevalentes en pacientes con dengue confirmado
atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” durante el afio 2024.
Establecer el porcentaje de pacientes con dengue confirmado, con
comorbilidad y sin comorbilidad, en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, el
afio 2024.

Determinar la persistencia de sintomas de dengue, después del alta, en
personas con comorbilidad, atendidos en el Policlinico “Victor Panta
Rodriguez” de EsSalud Chimbote, durante el afio 2024.

Determinar la persistencia de sintomas de dengue, después del alta, en
personas sin comorbilidad, atendidos en el Policlinico “Victor Panta

Rodriguez” de EsSalud Chimbote, durante el afio 2024.

Metodologia de la Investigacion

En la metodologia se considerd los siguientes aspectos:

Tipo de investigacion:

Segun su finalidad, se tratd de una investigacion basica, debido que busca

generar o producir nuevos conocimientos, respecto a aquellos sintomas que pueden

durar mas alld de tres semanas, después de la fase aguda, en pacientes con

diagndstico de dengue.
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Segun su alcance, fue un estudio correlacional. La medicion de lo que ocurre
respecto a la persistencia de sintomas de dengue, permitirda medir la similitud o
diferencia de su ocurrencia, segun se trate de pacientes con comorbilidad o sin ella.

Ademas, se trat6 de una investigacion explicativa, analitica, porque explica la
respuesta a un problema (persistencia de sintomas en pacientes con dengue) en dos
grupos de pacientes distintos (casos y controles).

Segun el numero de dimensiones, fue un trabajo de corte transversal.

Segun su enfoque, se tratd de un trabajo de investigacion cuantitativo.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion correspondi6 a un estudio no experimental.

Poblacion
La Poblacion considerada para el desarrollo del proyecto estuvo conformada por
todos los pacientes con diagnostico confirmado de dengue que fueron atendidos en el

Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de EsSalud, Chimbote durante el afio 2024.

Criterios de inclusion:

Paciente con diagndstico de dengue confirmado por laboratorio

Paciente con diagndstico de dengue atendido en el Policlinico Victor Panta
Rodriguez, el 2024.

Paciente con dengue confirmado que desee participar de estudio.

Criterios de exclusion:
Paciente sin confirmacion de dengue por laboratorio.
Paciente con dengue confirmado atendido en otra IPRESS.

Paciente con dengue que no desee participar de estudio.
Muestra

La muestra fue calculada con formula estadistica (ver anexo).

La técnica de muestreo fue aleatorio simple.

19



Casos: se consider6 a los pacientes con diagnostico de dengue confirmado y que
ademads hayan tenido alguna comorbilidad.
Controles: se consider6 a los pacientes con diagnostico de dengue confirmado y que

ademads no hayan presentado ninguna comorbilidad.

Técnicas e Instrumentos

La técnica utilizada fue la observacion indirecta, debido que se utilizara el
registro de los pacientes, a partir de las fichas de notificacion de dengue; asi como la
obtencion directa de informacién mediante el monitoreo telefonico a los pacientes
después del alta durante 6 meses posteriores a este como método de corroboracion de
la informacion proporcionada.

Como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos o Guia de
observacion, que tuvo tres componentes:

Parte I: datos generales del paciente, a partir de los cuales se obtuvo la
incidencia/prevalencia y las variables intervinientes.
Parte II: datos relacionados a la presencia de comorbilidades.

Parte I1I: datos especificos de la persistencia de sintomas de la enfermedad.

Validacion y Confiabilidad

El proyecto se sometid a una evaluacion previa a cargo de tres expertos en
investigacion, para validar el instrumento a usar, segiin lo que establece el protocolo
de investigacion de la USP.

En lo que respecta al procedimiento de recoleccion y procesamiento de
informacion, una vez elaborado el proyecto se procedié a su presentacion ante la

Universidad para su revision y aprobacion correspondiente.

Procesamiento y Analisis

Se procedid a la recoleccion de datos, segin instrumento disefiado. Los datos
obtenidos permitieron elaborar una base de datos.

Los datos organizados fueron ingresados al software de analisis del programa
estadistico (SPSS) para su procesamiento y obtencion de informacion, de acuerdo al
modelo estadistico correspondiente, lo que permitid la elaboracion de tablas y

graficos para su analisis e interpretacion. Para probar la asociacion de las
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comorbilidades con la persistencia de sintomas, se empled la Asociacion de
Regresion Logistica; al tratarse de un estudio de caso y controles, siendo necesario
conocer el Riesgo Relativo (OR u odds ratio).

Finalmente se elabord informe para su presentacion y sustentacion.

3. Resultados

La enfermedad provocada por el virus del dengue muestra una gran variedad de
sintomas clinicos, que pueden variar desde sintomas inespecificos hasta
complicaciones hemorrdgicos graves, choque hemodindmico e insuficiencia
multiorgénica. Los sintomas agudos mds frecuentes son fiebre, cefalea, dolor retro
orbitario, fatiga, mialgia, artralgia, anorexia, disgeusia, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, erupcion cutdnea, hemorragias, entre otros. Sin embargo, hay evidencias
de que el dengue puede presentar sintomatologia cronica después de que la fase
aguda se haya restringido por si misma. La mayoria de las manifestaciones en una
fase cronica de la enfermedad son semejantes a la de la fase aguda, pudiendo
encontrarse mialgias y artralgias. También se ha documentado sintomas que no se
presentan habitualmente en la etapa aguda; por ejemplo, pérdida de la memoria.
Existen investigadores como Gonzales ef al. que indican sintomas después de los seis
meses de la infeccion aguda, que se manifiestan como astenia, cefalea y artralgia

(Choque-Chavez, Huamani-Fuente, & Canelo-Aybar, 2016).

Después del cuadro agudo de dengue, es comun sentir astenia (debilidad,
cansancio) que puede durar algunas semanas. Otros sintomas que pueden persistir o
manifestarse en la fase de recuperacion son nduseas, pérdida de apetito y algunas
manifestaciones dermatologicas. Es importante saber que hay signos de alarma que
pueden aparecer después de controlar la fiebre, como dolor abdominal intenso,
vomitos persistentes, sangrado de mucosas, somnolencia e irritabilidad. De otro lado,
algunos sintomas pueden quedar después del dengue, generalmente como secuelas a

corto plazo, entre ellos: fatiga; pérdida de cabello; problemas de vision; dolor
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muscular y articular cronico; depresion o cambios de humor; pérdida de peso; cefalea

(Hinrichsen, 2025).

Del procesamiento de los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento, se

lograron los siguientes resultados:

Tabla 1
Incidencia y prevalencia de dengue confirmado, atendidos en el Policlinico Victor Panta

Rodriguez de EsSalud, Chimbote, durante el ario 2024.

Mes Casos %
Enero 8 5%
Febrero 21 12%
Marzo 59 34%
Abril 60 35%
Mayo 17 10%
Junio 7 4%
Total 172 100%

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024

Interpretacion

La incidencia, que mide la tasa de aparicion de casos nuevos de una enfermedad,
asi como la prevalencia que evalta la proporcion de casos totales (tanto nuevos como
los ya existentes) de una enfermedad en una poblacion determinada en un instante o
un periodo especifico, para el caso del brote de dengue durante el afio 2024 en
Chimbote, ambos indicadores epidemiologicos muestran similitudes. En la tabla 1 se
puede apreciar que la frecuencia de casos atendidos en el Policlinico “Victor Panta
Rodriguez” de EsSalud, Chimbote, fue de 172. De manera mensualizada, durante los
meses de marzo y abril, se observd la mayor frecuencia de casos, 35% y 34%
respectivamente. Los meses con menor incidencia d caso fueron enero con 5% y

junio con 4%.
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Figura 1. Incidencia y prevalencia de dengue confirmado, atendidos en el Policlinico Victor

Panta Rodriguez de EsSalud, Chimbote, durante el afio 2024.

Interpretacion

La figura 1, ilustra de forma visual la conducta mensual de la incidencia de los
casos de dengue a lo largo del brote de la enfermedad en el afio 2024, en relacion a
los casos atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez”.
Este comportamiento muestra la relacion directa de la incidencia / prevalencia de la
enfermedad, con uno de los determinantes mas importantes: el clima necesario para
la reproduccion del vector; sin embargo, la ocurrencia de casos por los meses de
mayo y junio podria deberse a la extension en el tiempo del clima caluroso, o en su
defecto, se podria plantear de manera hipotética que estén ocurriendo cambios en las

caracteristicas del vector con cierta resistencia al clima frio o templado.
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Tabla 2.
Sintomas generales mds prevalentes en pacientes con dengue confirmado atendidos en el

Policlinico “Victor Panta Rodriguez” durante el aiio 2024.

Sintomas 5 No
Casos % Casos %
1: FIEBRE 108 90% 12 10%
2: ARTRALGIAS 105 88% 15 13%
3: MIALGIAS 109 91% 11 9%
4: CEFALEA 117 98% 3 3%
5: DOLOR OCULAR 65 54% 55 46%
6: DOLOR LUMBAR 51 43% 69 58%
7: RASH 19 16% 101 84%
8: CONJUNTIVITIS 0 0% 120 100%
9: NAUSEA/VOMITO 41 34% 79 66%
10: DOLOR ABDOM 5 4% 115 96%
11: HIPOREXIA 14 12% 106 88%
12: DIARREAS 11 9% 109 91%
13: ESCALOFRIO 10 8% 110 92%
14: MALESTAR GEN 18 15% 102 85%
15: DISNEA 0 0% 120 100%

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024

Interpretacion

En la tabla 2 se pueden denotar los sintomas mas comunes en pacientes con
dengue confirmado, indicando que el 90% de ellos presentaron fiebre, el 88%
artralgia, el 91% mialgias, el 98% cefalea, el 54% cefalea, el 43% dolor lumbar; no
obstante, solo el 16% present6 rash cutaneo, el 34% voémitos y nauseas, el 12%
hiporexia, el 4% dolor de abdomen, el 8% escalofrios, el 15% malestar general; por

otro lado, ninglin paciente presento conjuntivitis y tampoco disnea
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Figura 2. Sintomas mas prevalentes en pacientes con dengue confirmado atendidos en el

Policlinico “Victor Panta Rodriguez” durante el afio 2024.

Interpretacion

Graficamente, en la figura 2, se observa que los sintomas mas prevalentes que
presentaron los pacientes con dengue durante el brote epidémico del afio 2024, y que
fueron atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” fueron: cefalea (98%),

mialgias (91%), fiebre (90%) y artralgia (88%), entre las principales.
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Tabla 3
Porcentaje de pacientes con dengue confirmado, con comorbilidad y sin comorbilidad, en el

Policlinico Victor Panta Rodriguez, el ario 2024.

3.1. Porcentaje global de la poblacion total de pacientes con dengue.

Condicion N %
Pacientes con dengue con comorbilidad 106 61.62
Pacientes con dengue sin comorbilidad 66 38.72
TOTAL 172 100

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024.

3.2. Porcentaje por tipo de comorbilidad en el grupo “casos”, de la muestra.

Condiciéon pacientes %
Sin comorbilidad (controles) 60 50.0%
HTA 3 2.5%
DM 6 5.0%
Osteoartrosis 9 7.5%
Cancer 0 0.0%
Neurologico 2 1.7%
Digestivo 1 0.8%
HTA yDM 2 1.7%
HTA y Osteoartrosis 7 5.8%
Otros 30 25.0%
Total 120 100.0%

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024

Interpretacion

La tabla 3 se divide en dos partes. En la tabla 3.1, se observa que de la cantidad
total de individuos con dengue (172), que recibieron atencion en el Policlinico
“Victor Panta Rodriguez durante los meses de brote de dengue, el 61.62% (106 casos)
tuvieron una o mas comorbilidades, mientras que en el 38.72% (66 casos) no se
reportaron comorbilidades.

En la tabla 3.2, se muestra las comorbilidades mas frecuentes en pacientes del
“Grupo Casos”, de la muestra calculada. Hubo 9 casos (7.5%) de pacientes solo con
osteoartritis; 5.8% (7 casos) de pacientes con hipertension arterial y osteoartritis; 5%
(6 casos) de pacientes solo con diabetes mellitus y 2.5% (3 casos%) de pacientes solo

con hipertension arterial, entre los principales.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes con dengue confirmado, con comorbilidad y sin

comorbilidad, en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, el afio 2024.

Interpretacion

De la muestra evaluada que fueron 120, 60 tuvieron comorbilidad (grupo “Casos”)
y 60 que no tuvieron ninguna comorbilidad corresponden al grupo “control”. En la
figura 3 se observa que, las enfermedades concomitantes o comorbilidades mas
frecuentes en los pacientes con dengue, del grupo “casos”, fueron: osteoartrosis
(7.5%), hipertension arterial y osteoartrosis juntos (5.8%), diabetes mellitus en 5.0%;
mientras que, para la hipertension arterial como unica comorbilidad se encontré en el

2.5%, entre las principales.
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Tabla 4

Persistencia de sintomas de dengue, después del alta, en personas sin comorbilidad,
atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de EsSalud Chimbote, durante el ario
2024.

Tiempo con la

Sintomas enfermedad Pacientes %

NP 2 3.3%

2 a 5 dias 9 15.0%

5 a7 dias 29 48.3%

Cefalea 8 a 10 dias 11 18.3%
11 a 15 dias 6 10.0%

16 a 20 dias 1 1.7%

> 30 dias 2 3.3%

NP 55 91.7%

Diarreas <2dias 1 1.7%
2 a 5 dias 4 6.7%

NP 41 68.3%

Nausea/vomito <2dias 5 8.3%
2 a 5 dias 14 23.3%

NP 34 56.7%

2 a5 dias 2 3.3%

5 a7 dias 12 20.0%

Dolor lumbar 8 a 10 dias 5 8.3%
11 a 15 dias 3 5.0%

21 a 30 dias 1 1.7%

> 30 dias 3 5.0%

NP 57 95.0%

Dolor abdominal <2dias 1 1.7%
2 a5 dias 2 3.3%

NP 5 8.3%
Fiebre <2dias 10 16.7%
2 a5 dias 45 75.0%

NP 5 8.3%

2 a5 dias 1 1.7%
5 a7 dias 31 51.7%
Artralgias 8 a 10 dias 10 16.7%
11 a 15 dias 10 16.7%

16 a 20 dias 2 3.3%

21 a 30 dias 1 1.7%

NP 5 8.3%
2 a5 dias 6 10.0%
5 a7 dias 26 43.3%
Mialgias 8 a 10 dias 10 16.7%
11 a 15 dias 9 15.0%

16 a 20 dias 2 3.3%

21 a 30 dias 2 3.3%
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Tiempo con la

Sintomas enfermedad Pacientes %
NP 32 53.3%
Dolor ocular 2 a5 dias 24 40.0%
5 a7 dias 3 5.0%
8 a 10 dias 1 1.7%
NP 50 83.3%
2 a 5 dias 5 8.3%
Rash 5 a7 dias 2 3.3%
8 a 10 dias 2 3.3%
11 a 15 dias 1 1.7%
Conjuntivitis NP 60 100.0%
NP 52 86.7%
Hiporexia 2 a5 dias 5 8.3%
5a7 dias 2 3.3%
16 a 20 dias 1 1.7%
NP 56 93.3%
Escalofrié <2dias 2 3.3%
2 a5 dias 2 3.3%
NP 50 83.3%
2 a5 dias 3 5.0%
Malestar general S 27 dias 6 10.0%
8 a 10 dias 1 1.7%
Disnea NP 60 100.0%
Total 60 100%

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024

Interpretacion

En la tabla 4 se muestra el analisis de la prevalencia de sintomas tanto especificos
como generales en pacientes que no presenta comorbilidades, asi tenemos que, de los
58 casos que tuvieron cefalea, el 48.3%, reportaron una duracién entre 5 a 7 dias. De
los 5 casos que tuvieron diarreas, 4 de ellos (6.7%) lo tuvo entre 2 a 5 dias. Hubo 19
casos que tuvieron nausea/vomitos, de los cuales, en 14 (23.3%) duré de 2 a 5 dias.
En cuanto al dolor lumbar, 26 casos de los pacientes con dengue sin comorbilidad,
presentaron este sintoma, de los cuales el 20% lo sostuvo entre 5 a 7 dias, mientras
que en tres casos (5.0%) el tiempo de duracion fue mas de 30 dias. Respecto a dolor
abdominal, solo hubo tres casos con el sintoma, y en todos dur6 menos de 5 dias. La
fiebre lo mostraron 55 casos, el 75.0% con una duracion de 2 a 5 dias. Del mismo

modo, en 55 pacientes se reporto artralgias, de los cuales el 51.7% lo tuvo durante 5
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a 7 dias, mientras que 2 casos (3.3%) durante 16 a 20 dias y en un caso (1.7%) dur6
de 21 a 30 dias; similar a las mialgias. En cuanto a dolor ocular lo presentaron 28
casos, el 40.0% con 2 a 5 dias de duracion.

Por otro lado, el rash solo estuvo presente en 10 casos, uno de ellos con duracion
de 11 a 15 dias, en su mayoria duré menos de 5 dias (8.3%). La Hiporexia, presente
en 8 pacientes, en su mayoria dur6 menos de 5 dias (8.3%), solo un caso se prolongd
de 16 a 20 dias (1.7%). Los escalofrios se reportaron en 4 casos, todos con una
duraciéon menor de 5 dias. En tanto, el malestar general, presente en 10 caso,
mayormente tuvo una duracion de 5 a 7 dias (10.0%).

Finalmente, sintomas como la conjuntivitis y disnea no tuvo presencia en los

pacientes con dengue confirmado.
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Figura 4: Persistencia de sintomas de dengue, en personas sin comorbilidad.
Interpretacion:

En la figura 4 se observa graficamente que los sintomas con mayor persistencia
fueron: cefalea dos casos (3.3%) mas de 30 dias; dolor lumbar més de 30 dias en 3
casos (5.0%), artralgias con 21 a 30 dias de duracion en 1 caso (1.7%); mialgias con
21 a 30 dias de duracion en 2casos (3.3%) e hiporexia con 16 a 20 dias de duracion

en un caso (1.7%), entre las prevalentes.
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Tabla §

Persistencia de sintomas de dengue, después del alta, en personas con comorbilidad,
atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de EsSalud Chimbote, durante el ario
2024.

Sintomas Tiempo de enfermedad Casos %
NP 1 1.7%
2 a5 dias 6 10.0%
5 a7 dias 25 41.7%
Cefalea 8 a 10 dias 16 26.7%
11 a 15 dias 10 16.7%
> 30 dias 2 3.3%
NP 54 90.0%
Diarreas <2dias 4 6.7%
2 a 5 dias 2 3.3%
NP 38 63.3%
, . <2dias 5 8.3%
Nauseas/vomito 2 a5 dias 14 23.3%
5 a7 dias 3 5.0%
NP 35 58.3%
2 a5 dias 8 13.3%
5 a7 dias 7 11.7%
Dolor lumbar 8 a 10 dias 3 5.0%
11 a 15 dias 5 8.3%
> 30 dias 2 3.3%
NP 58 96.7%
Dolor abdominal 2 a 5 dias 1 1.7%
5 a7 dias 1 1.7%
NP 7 11.7%
. <2dias 7 11.7%
Ficbre 225 dias 43 71.7%
5 a7 dias 3 5.0%
NP 10 16.7%
2 a5 dias 4 6.7%
5 a7 dias 21 35.0%
Artralgias 8 a 10 dias 11 18.3%
11 a 15 dias 8 13.3%
16 a 20 dias 3 5.0%
21 a 30 dias 1 1.7%
> 30 dias 2 3.3%
NP 6 10.0%
2 a5 dias 8 13.3%
5 a7 dias 29 48.3%
Mialgias 8 a 10 dias 8 13.3%
11 a 15 dias 6 10.0%
16 a 20 dias 1 1.7%
> 30 dias 2 3.3%
NP 23 38.3%
Dolor ocular <2dias 3 >.0%
2 a5 dias 23 38.3%
5 a7 dias 11 18.3%
NP 51 85.0%
Rash 2 a5 dias 2 3.3%
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Sintomas Tiempo de enfermedad Casos %

5 a7 dias 3 5.0%
8 a 10 dias 4 6.7%
Conjuntivitis NP 60 100.0%
NP 54 90.0%
Hiporexia 2 a5 dias 4 6.7%
5 a7 dias 2 3.3%
NP 54 90.0%
Escalofrio <2dias 4 6.7%
2 a5 dias 2 3.3%
NP 52 86.7%
Malestar general 2 a5 dias 5 8.3%
5 a7 dias 3 5.0%
Disnea NP 60 100.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024

Interpretacion

En la tabla 5 se muestra el andlisis de la prevalencia de sintomas en pacientes con
dengue y con presencia de comorbilidades. 59 casos con cefalea, de los cuales el
41.7% duré 5 a 7 dias y en el 3.3% fue de mas de 30 dias. 6 casos presentaron
diarreas con una duracion menor de 5 dias. 22 casos con nauseas/vomitos, todos con
una duracion menor de 7 dias. El dolor lumbar evidenciado en 25 casos, 25% de
ellos con una duracién menor de 7 dias, en tanto, hubo dos casos (3.3%) con mas de
30 dias de duracién. Dos casos con dolor abdominal con menos de 7 dias de
duracion. La fiebre fue un sintoma que se encontrd en 53 casos, con una duracion de
menos de 7 dias. Artralgias presentes en 50 casos, el 35% con duracion de 5 a 7 dias,
un caso (1.7%) con duracion de 21 a 30 dias y dos casos (3.3%) con mas de 30 dias
de duracion. Las mialgias, presentes en 54 casos, de ellos, el 48.3% duraron entre 5 a
7 dias, 1.7% con duracion de 16 a 20 dias y dos casos (3.3%) con mas de 30 dias de
duracion. El dolor ocular presente en 37 casos, teniendo una duracion de 2 a 5 dias
(38.3%), seguido una duracion de 5 a 7 dias (18.3%). Rash cutaneo se presentd en 9
casos que duré menor de 10 dias. Hiporexia en 6 casos con una duracion menor de 7
dias. 6 casos para escalofrios que duraron menor de 5 dias y malestar general en 8

casos que también duraron hasta 7 dias.
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Figura 5: Persistencia de sintomas de dengue, después del alta, en personas con
comorbilidad, atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de EsSalud Chimbote,
durante el aiio 2024
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Interpretacion:

La figura 5 muestra de manera extensa y completa el tiempo de persistencia de los
sintomas de dengue, en personas con alguna comorbilidad. Se observa que sintomas
como cefalea, dolor lumbar, artralgias y mialgias mostraron un tiempo de duracioén

mayor de 30 dias en dos casos cada uno (3.3% en cada caso, respectivamente).

El mayor tiempo de duracion para cefalea fue de 5 a 7 dias en el 41.7%; para
diarreas, menor de 2 dias (6.7%); nduseas y vomitos, de dos a 5 dias en el 23.3%;
fiebre, 2 a 5 dias en el 71.7%; dolor ocular, 2 a 5 dias en el 38.3%; entre los mas

importantes.
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Tabla 6

Persistencia de sintomas en pacientes con dengue con y sin comorbilidad
atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de EsSalud Chimbote,

durante el ario 2024

Tiempo de Con comorbilidad _ Sin comorbilidad

Sintomas enfermedad Casos % Casos % P
NP 1 1.7% 2 33% 0.72091
2 a5 dias 6 10.0% 9 150%  0.79686
5a7 dias 25 41.7% 29 483%  0.76902
Cefalea 8 a 10 dias 16 26.7% 11 183%  0.13599
11 a 15 dias 10 16.7% 6 10.0%  0.14021
16 a 20 dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
> 30 dias 2 3.3% 2 3.3% 0.50000
NP 54 90.0% 55 91.7%  0.62419
Diarreas <2dias 4 6.7% 1 1.7% 0.08359
2 a5 dias 2 3.3% 4 6.7% 0.79959
NP 38 63.3% 41 683%  0.71845
. . <2dias 5 8.3% 5 8.3% 0.50000
Néusea /vomito , .5 4. 14 23.3% 14 233%  0.50000
5a7 dias 3 5.0% 0 0.0% 0.03778
NP 35 58.3% 34 56.7%  0.42674
2 a 5 dias 8 13.3% 2 3.3% 0.02195
5a7 dias 7 11.7% 12 200%  0.89590
Dolor lumbar 8 a 10 dias 3 5.0% 5 8.3% 0.76839
11 a 15 dias 5 8.3% 3 5.0% 0.23161
21 a 30 dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
> 30 dias 2 3.3% 3 5.0% 0.67625
NP 58 96.7% 57 95.0%  0.32375
. <2dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
Dolor abdominal 5, 5 4, 1 1.7% 2 33%  0.72091
5a7 dias 1 1.7% 0 0.0% 0.15662
NP 7 11.7% 5 8.3% 0.27109
Ficbre <2dias 7 11.7% 10 16.7%  0.78447
2 a5 dias 43 71.7% 45 75.0%  0.66025
5a7 dias 3 5.0% 0 0.0% 0.03778
NP 10 16.7% 5 83% 0.08208
2 a5 dias 4 6.7% 1 1.7% 0.08359
5a7 dias 21 35.0% 31 51.7%  0.96918
Artralgias 8 a 10 dias 11 18.3% 10 16.7%  0.40505
11 a 15 dias 8 13.3% 10 16.7%  0.69563
16 a 20 dias 3 5.0% 2 3.3% 0.32375
21 a 30 dias 1 1.7% 1 1.7% 0.50000
> 30 dias 2 3.3% 0 0.0% 0.07516
NP 6 10.0% 5 8.3% 0.37581
2 a5 dias 8 13.3% 6 10.0%  0.28451
Mialgias 5a7 dias 29 48.3% 26 433%  0.29105
8 a 10 dias 8 13.3% 10 16.7%  0.69563
11 a 15 dias 6 10.0% 9 150%  0.79686
16 a 20 dias 1 1.7% 2 3.3% 0.72091
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Tiempo de Con comorbilidad  Sin comorbilidad

Sintomas enfermedad Casos % Casos % P
21 a 30 dias 0 0.0% 2 3.3% 0.92484
> 30 dias 2 3.3% 0 0.0% 0.07516
NP 23 38.3% 32 53.3% 0.95233
<2dias 3 5.0% 0 0.0% 0.03778
Dolor ocular 2 a5 dias 23 38.3% 24 40.0% 0.57419
5 a7 dias 11 18.3% 3 5.0% 0.01002
8 a 10 dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
NP 51 85.0% 50 83.3% 0.40124
2 a5 dias 2 3.3% 5 8.3% 0.88004
Rash 5 a7 dias 3 5.0% 2 3.3% 0.32375
8 a 10 dias 4 6.7% 2 3.3% 0.20041
11 a 15 dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
Conjuntivitis NP 60 100.0% 60 100.0% n/s
NP 54 90.0% 52 86.7% 0.28451
Hiporexia 2 a5 dias 4 6.7% 5 8.3% 0.63561
5 a7 dias 2 3.3% 2 3.3% 0.50000
16 a 20 dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
NP 54 90.0% 56 93.3% 0.74594
Escaloftio <2dias 4 6.7% 2 3.3% 0.20041
2 a5 dias 2 3.3% 2 3.3% 0.50000
NP 52 86.7% 50 83.3% 0.30437
Malestar general 2 a5 dias 5 8.3% 3 5.0% 0.23161
5 a7 dias 3 5.0% 6 10.0% 0.85187
8 a 10 dias 0 0.0% 1 1.7% 0.84338
Disnea NP 60 100.0% 60 100.0% n/s
Total 60 100% 60 100% --

Fuente: Fichas de notificacion de dengue, EsSalud. Chimbote, 2024

Interpretacion

Los pacientes con sintoma de Nauseas presentaron diferencias significativas en el
grupo de pacientes que tuvieron una persistencia en los sintomas entre 5 a 7 dias en
los casos con comorbilidad respecto a los casos sin comorbilidad (p=0.0377<0.05);
respecto al dolor lumbar se evidencié diferencia significativa en los casos con
persistencia de 2 a 5 dias a favor de los pacientes con comorbilidad
(p=0.02195<0.05); respecto al dolor ocular se evidencié diferencia significativa en
los casos con persistencia menor a 2 dias a favor de los pacientes con comorbilidad
(p=0.03778<0.05), asi como los casos que tuvieron una persistencia de 5 a 7 dias a

favor los pacientes con comorbilidad (p=0.01002<0.05).
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Figura 6: Persistencia de sintomas en pacientes con dengue con y sin comorbilidad
atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de EsSalud Chimbote, durante el ario

2024.
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Interpretacion

La Figura 6 muestra de manera grafica que, para el caso de la cefalea, el mayor
tiempo de curacion fue entre 5 a 7 dias; observandose ademas que en un porcentaje
similar (3.30%) de casos este sintoma duro més de 30 dias. La fiebre, sintoma mas
frecuente en ambos casos (con comorbilidad y sin comorbilidad), el mayor
porcentaje de pacientes tuvo una duracidon entre 2 a 5 dias; mientras que para las
mialgias, el tiempo de duracion en la mayoria de pacientes fue similar a la fiebre.

En el caso del dolor lumbar, hubo casos que duraron més de 30 dias (3.30% en
pacientes con comorbilidad y 5% en casos sin comorbilidad); para el caso de las
artralgias, hubo un 3.30% de casos con comorbilidad que duro mas de 30 dias,

similar a las mialgias.
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6. Analisis y discusion

El virus del dengue forma parte de la familia Flaviviridae y posee un genoma de
ARN de una sola cadena que es de polaridad positiva. La infeccién causada por
DENV puede presentarse en formas subclinicas leves o graves, como la fiebre
hemorrédgica o el sindrome de choque asociado al dengue. Factores del huésped
como la edad al momento de la infeccion, el sexo, la nutricion y el estado inmunitario,
incluyendo la presencia de anticuerpos preexistentes o linfocitos T reactivos; o
factores virales que incluyen el serotipo, el genotipo y la(s) mutacion(es) debida(s) a
la polimerasa dependiente de ARN propensa a errores, que conduce(n) al desarrollo
de cuasi-especies, influyen en el desarrollo y curso de las enfermedades. Dhole, et al.,

2024).

De otro lado, el sistema inmunitario desempefia un papel fundamental en muchos
procesos que involucran enfermedades cronicas. La inflamacion, la alteracion del
fenotipo y las funciones de las células inmunitarias son caracteristicas clave
compartidas por diversas enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, las
neurodegenerativas, la diabetes, el sindrome metabdlico y el cancer (Bagatini, Dos

Santos & Carvalho, 2017).

Desde el punto de vista epidemiologico, se ha conocido que el vector del dengue
es influenciado por la temperatura y las precipitaciones pluviales. El cambio
climatico esta expandiendo los habitats adecuados para el mosquito, aumentando los
sitios de cria y favoreciendo asi la transmision del virus en nuevas areas,
especialmente en zonas urbanas y templadas. Durante los ultimos afios se ha
observado variaciones en la temperatura ambiental, haciendo que el determinante

asociado al clima favorezca el desarrollo del vector. En el estudio se pudo observar
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una mayor incidencia de casos de dengue durante los meses de marzo y abril, con

una ampliacion de casos, si bien menor proporcion, hasta el mes de junio.

Cabe hacer la precision y aclaracion de las diferencias de algunos términos, que se
pueden usar de manera similar, sin embargo, se trata de conceptos distintos: secuela
de una enfermedad y persistencia de un sintoma. Después de la pandemia por covid
19, se habla de sindromes postvirales caracterizados por sintomas persistentes de la
enfermedad aguda. El dengue, ha traido algunos cambios en cuanto a la
patogenicidad del virus, como es el predominio del DENV3, que condiciona para que
ocurran cuadros de mayor severidad e incluso atipicos; asimismo la cronicidad de sus
sintomas. Hay estudios que reportan sintomas cronicos, siendo estos, similares a los
de la fase aguda, y las dos mas comunes son mialgias y artralgias (Del Carpio, L. y
Quidiones M. 2025). En tanto que, cuando se habla de secuela de una enfermedad se
hace referencia al detallar cualquier clase de secuela residual, o consecuencia
permanente, que surja de una enfermedad o lesion; es una afeccion o trastorno
residual, es decir, un efecto o resultado que permanece después de que la fase aguda
de una enfermedad o lesion ha finalizado o la enfermedad se ha resuelto, pudiendo

ser fisicas, psicologicas, cognitivas o sensoriales.

La sintomatologia variada de la enfermedad, en algunos casos difiere de los
reportados por otros autores como Campifio et al. (2024), en Argentina encontro
como sintoma principal la fiebre (80%), seguido de cefalea y mialgias (74%),
artralgias (60%) y astenia (56%), entre los principales. En el presente estudio el
sintoma principal fue cefalea (98%), seguido de mialgias (91%), fiebre (90%) y
artralgias (88%), entre las principales. El autor mencionado reporta dolor abdominal
en un 49%, vomitos en el 33% y diarreas en el 24%. Des esto tres ultimos sintomas,
en el presente estudio la frecuencia de vomitos fue similar (34%), en los otros dos

estuvo en menos del 10% de pacientes.

La comorbilidad se asocia con peores resultados en salud, un manejo clinico mas
compleja y mayores costos en la atencion. Los sintomas del dengue suelen durar

entre 2 y 7 dias. Las comorbilidades pueden agravar el curso de la enfermedad, y la
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comorbilidad con otras condiciones preexistentes incrementa el riesgo de
complicaciones (Ng et al., 2022). En el estudio se encontrd que, en el grupo de
paciente con dengue y comorbilidad, hubo pacientes con més de una comorbilidad en
un 5.8% de casos (hipertension arterial y osteoartrosis); con una sola comorbilidad,
7.5% con osteoartrosis y 5.0% con diabetes mellitus, entre las principales. Garcia,
Cabanillas y Valderrama (2024), en Trujillo reportaron como factores de riesgo a la
hipertension arterial y la obesidad; por su parte, Copaja (2024) en Pucallpa evidencio
que un factor de mal pronodstico fue tener de una a tres comorbilidades; similar a lo
que reportdé Diaz Mego (2023) en Tarapoto; como comorbilidades asociadas a
pacientes con dengue la hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial y
enfermedades cardiovasculares, similar a Farro (2023) en Chiclayo, Ramos Rodas
(2023) en Chiclayo, Alfaro et al. (2023) en Trujillo, asi como Luque (2023) en
Trujillo.

Hay pruebas que indican que el dengue puede mostrar sintomatologia cronica
después de que la fase aguda se haya auto limitado. Existen estudios que argumentan
sintomatologia de la enfermedad dos afios después de haber sido infectados, siendo
las mas comunes mialgias y artralgias. Sin embargo, pueden aparecer sintomas que
no se presentan comunmente en la etapa aguda; por ejemplo, pérdida de la memoria.
Otros investigadores reportan sintomas después de seis meses de la infeccion aguda,
como astenia (27,6%), cefalea (14,8%) y artralgia (10,6%) (Choque-Chavez,
Huamani-Fuente, & Canelo-Aybar, 2016).

En la investigacidon se encontrd que para el grupo evaluado como ‘“casos”, es
decir, los pacientes con dengue y con alguna comorbilidad, los sintomas mas
prevalentes en el tiempo fueron cefalea, dolor lumbar, artralgias y mialgias, con una
persistencia o duracion mayor de 30 dias, en dos casos para cada uno; mientras que
en el grupo “control”, los sintomas con mayor presidencia fueron cefalea y dolor
lumbar (mayor de 30 dias), en dos y tres casos respectivamente. Tam et al. (2023), en
Vietnam reportaron la presencia de sintomas post virales como fatiga, dolor articular
y muscular, problemas de visién y perdida de cabello, los que resolvieron a los tres

meses; sin embargo, no establece si esta sintomatologia puede considerarse como
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“sintoma persistente” o se refiere a alguna secuela o complicacion de la enfermedad.
Algo similar sustenta Zambrano, et al (2022), en Honduras, quienes encontraron
afectacion articular a predominio de las mujeres (58.75%), sosteniendo que el dengue
puede conducir a dafios reumatologicos cronicos. Por su parte, Tiga, et al (2020) en
México, reportaron que en el 55.7% de casos estudiados, hubo dolor y
manifestaciones dermatoldgicas, después de un mes de iniciado la fase aguda,
incluso sostienen una persistencia por mas de 60 dias, en algunos casos asociados a
la edad y el estado de salud antes de la infeccién (comorbilidad). En tanto, Schulte et
al. (2020) también en México, encontraron una persistencia de sintomas relacionados

al dengue por mas de 30 dias, en el 56% de casos.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los meses con mayor incidencia y prevalencia de dengue durante el brote del
afio 2024, de pacientes atendidos en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez”
fueron marzo y abril, con 34% y 35% respectivamente.

Los sintomas dengue mas prevalentes fueron: cefalea 98%, mialgias 91%,
fiebre 90% y artralgias 88%, entre las principales.

La comorbilidad mas frecuente reportada fue osteoartrosis 7.5%, hipertension
y osteoartrosis juntos en 5.8% y diabetes mellitus en 5.0%, entre las
principales.

Los sintomas, en el grupo de pacientes con dengue y sin comorbilidad, que
tuvieron una mayor persistencia (mas de 30 dias), fueron: cefalea (3.3%) y
dolor lumbar (5.0%).

Los sintomas, en el grupo de pacientes con dengue y con comorbilidad, que
mostraron mayor persistencia (mayor de 30 dias) fueron: cefalea, dolor
lumbar, artralgias y mialgias con 3.3% cada uno.

El sintoma Nauseas presentd diferencias significativas en el grupo de
pacientes que tuvieron una persistencia de 5 a 7 dias, en los casos con
comorbilidad respecto a los casos sin comorbilidad (p=0.0377<0.05).

Dolor lumbar evidenci6 diferencia significativa en los casos con persistencia
de 2 a 5 dias a favor de los pacientes con comorbilidad (p=0.02195<0.05).
Dolor ocular mostré diferencia significativa para la persistencia menor a 2
dias a favor de los pacientes con comorbilidad (p=0.03778<0.05), asi como
para la persistencia de 5 a 7 dias a favor de los pacientes con comorbilidad

(p=0.01002<0.05).
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Recomendaciones

- Se debe difundir los resultados a todas las Instituciones de Salud, a fin de
poner en conocimiento la importancia de saber los periodos de duraciéon o
persistencia de los sintomas que se inician en la fase aguda de la enfermedad,
teniendo en cuenta la presencia o no de comorbilidad.

- Establecer protocolos o Guias para el manejo de los sintomas del dengue que
persisten en el tiempo e incluso que pueden llegar a generar cuadros cronicos,
haciendo la diferencia de las secuelas derivadas por el dafio de la enfermedad.

- Ampliar el campo de investigacion en pacientes que padecen dengue, por ser

una enfermedad que se considera un Problema de Salud Publica en el mundo.
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10. Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones. Indicadores items Esca} a (,1e Unlda'd de
medicion medida
Variable dependiente: Se refiere a los efectos Permanencia de sintomas, | Sintomas especificos | Fiebre Nominal | Sintoma
residuales de la en personas que han Cefalea
Persistencia de sintomas | infeccion aguda de la padecido la infeccion Artralgia
de dengue enfermedad y que llevan | aguda, y que dura mas Mialgia
a un deterioro o alla de tres semanas Dolor lumbar
disminucién de la (Contreras, et al, 2022). Rash
calidad de vida Néuseas/Vomitos Del Nominal
(Montiel, et al, 2023)
Sintomas generales Conjuntivitis 16-30
Dolor abdominal
Hiporexia
Diarreas
Escaloftrios
Malestar general
Disnea
Variable independiente: | Presencia simultdnea de
Con Comorbilidad dos 0 mas enfermedades | Dos o mas patologias en HTA Nominal | Enfermedad
en un mismo individuo. | una misma persona a la Tipo de comorbilidad | Diabetes
Vez. Céncer Del
Persona que no tiene Osteoartritis
Sin comorbilidad otras enfermedades Presencia de una sola Neuroldgicas 8-15
concurrentes ademas de | enfermedad. Digestivas

la enfermedad principal
considerada

56




Variables intervinientes.

Edad: Tiempo desde el
nacimiento a un
momento determinado

Sexo: Caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas
que diferencian a
hombres y mujeres.

Afios vividos

Género

Grupos de edad

Sexo.

<20
20a40

41 a 60

61 a > afios

Masculino
Femenino.

Intervalo

Nominal

Afos

Género
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Anexo 2

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Instrumento de recoleccion de datos

“Persistencia de sintomas en pacientes con dengue atendidos en el Policlinico

Victor Panta Rodriguez, EsSalud, Chimbote. 2024”.

Parte I: datos generales del paciente

1.

whweDn

6.

Apellidos y nombres:

Edad: ...... (afios)

Sexo: Masculino () Femenino ()
Dengue sin signos de alarma ()
Dengue con signos de alarma ()
Dengue grave ()

Parte II: datos relacionados a comorbilidad

7.

Con comorbilidad ( ): 8. HTA( ) 9.Diabetes( ) 10.Cancer ( )

11.0steoartritis ( ) 12. Neurologicas ( ) 13. Digestivas ( )

14.0tras: ....ovevveeieenn.

15. Sin comorbilidad ( )

Parte I11: datos especificos de la persistencia de sintomas de la enfermedad

<2 2a | 5a7 | 8a |[1la| 16a

Signo / sintoma dias | 5 | dias | 10 | 15 | 20
dias dias | dias | dias

21 a
30
dias

Mas
30
dias

16

Fiebre

17

Artralgias

18

Mialgias

19

Cefalea

20

Dolor retroocular

21

Dolor lumbar

22

Rash

23

Conjuntivitis

24

Nauseas / vomitos

25

Dolor abdominal

26

Hiporexia

27

Diarreas

28

Escalofrios

29

Malestar general

30

Disnea
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ANEXO 5

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

(Cuales son los sintomas que
persisten después del alta, en
pacientes con diagnostico
confirmado de dengue, en
pacientes con y sin
comorbilidad, atendidos en el
Policlinico “Victor Panta
Rodriguez”de EsSalud,
Chimbote, durante el afio
20247

Variable 1
Persistencia de
sintomas de dengue.

Variable 2: Con
Comorbilidad y Sin
Comorbilidad

Variable interviniente:

Edad
Sexo

Objetivo general:

Determinar la persistencia de sintomas de
dengue en pacientes con y sin comorbilidad, en
el Policlinico Victor Panta Rodriguez,
EsSalud. 2024.

Objetivos especificos:

-Identificar la incidencia y prevalencia de
dengue el afio 2024 en el Policlinico “Victor
Panta Rodriguez”.

-Identificar los sintomas mas prevalentes de
dengue en el Policlinico “Victor Panta
Rodriguez”.

-Establecer el porcentaje de pacientes con
dengue con y sin comorbilidad, en el
Policlinico “Victor Panta Rodriguez”.
-Determinar la persistencia de sintomas de
dengue,
Policlinico “Victor Panta Rodriguez”
-Determinar la persistencia de sintomas de

en personas con comorbilidad,

dengue, en personas sin comorbilidad, en el
Policlinico “Victor Panta Rodriguez”

HI1. Existen sintomas que
persisten en pacientes con
dengue confirmado, con o
sin  comorbilidad, que
fueron atendidos en el
Policlinico Victor Panta
Rodriguez, EsSalud de
Chimbote, durante el afio

2024.

HO: No hay persistencia de
sintomas en pacientes con
dengue confirmado,

después del alta, con o sin
comorbilidad, y que fueron
atendidos en el Policlinico
Victor Panta Rodriguez,
EsSalud de  Chimbote
durante el afio 2024.

Tipo de investigacion:

Segun su finalidad:
Investigacion bésica.

Segin el numero de

dimensiones: transversal.

Segtin su enfoque:
cuantitativo.

Segun su direccionalidad
retrospectiva.

Diserio de la investigacion:

Estudio no experimental,
de caso-control
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ANEXO 6

Célculo de la muestra (probabilistica)

La muestra de estudio se calculé mediante la siguiente formula estadistica:

__ZPQN
E’N+ 7! PQ

Donde:

n = tamafio de muestra

N = tamafio de la poblacién (172)

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza (1.96)
E = error de muestreo (0.05)

P=0.5

Q=05
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Anexo 7

Consentimiento informado.

No aplica
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Anexo 8

Base de datos
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36 3 0 Xx|2|4 3|3
37 3 0 X 213343
38 3 0 2|4 412 2
39 3 0 X 2|4 412 2
40 3 0 Xx[2|5[3]|5
41 3 0 x|1]4(3|4 1
42 2 0 X x|2]3[2]|5
43 1 1 X |2 313|3 1 1
44 4 0 X 2 2152 2
45 4 0 X|2[3[3]|4]2
46 3 1 x|1[3[3]3|3
47 3 0 X 2|5
48 4 0 X 2 3132
49 3 0 X |2 3 2 2
50 1 1 X 3133
51 2 0 X 8|3
52 2 0 X 5(3|1 2
53 4 0 x[2|8[3]8
54 2 0 X 3 3
55 4 0 X 21583 2
56 3 0 Xx|2|4]4]|8
57 4 0 X | x 214|144 1
58 3 0 Xx|2|8[5]|4]2
59 2 0 X x|2|5[3]|5(1
60 4 0 X 2/6(6]|3
LEYENDA: . .
signos/sintomas
1: fiebre
edad _ comorbilidad persistencia 2: artralgias
1: <20 afios 1: HTA 1 <2 dias 3: mialgias
2:21a40 2: DM 2:2 a5 dias 4: cefalea
3:41a60 3: osteoartrosis 3:53 7 dias 5: dolor ocular
4:61a 8(~) 4: cancer . 4:8a 10 dias 6: dolor lumbar
5:> 80 afnos 5: n.euro!oglcas 511 a 15 dias 7: rash
6: digestivas 6:16 a 20 dias 8: conjuntivitis
wexo 7: otras 7:21 a 30 dias 9: ndusea/vomito
0: fernenino 8:> 30 dias 10: dolor abdominal
1: masculino 11: hiporexia
12: diarreas
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13: escalofrios

14: malestar general

15: disnea
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38 3 1 1 32 3
39 3 0 2l 3| 3| 4
40 4 1 2 5/ 55 2
41 3 1 2| 4 4] 4
42 3 1 2| 4 4] 4
43 2 1 2/ 3] 33
44 2 1 2| 6| 6 3
45 2 1 232 3
46 2 1 3| 3 3 1
47 1 1 2 3 3 2 1
48 1 1 5[ 5 2 1
49 1 0 20 3 3 3 2 2
50 2 1 2l 3| 3 3 2
51 2 1 2/ 3] 33 2
52 2 0 2/ 3] 33
53 3 0 1 3] 5 5
54 3 0 3| 3 3
55 3 1 1 3 3 1
56 3 1 2/ 3] 33
57 2 0 4 3 2
58 3 0 3| 3 3
59 3 0 3| 3 3
60 4 1 20 2 2
signos/sintomas
LEYENDA: 1: fiebre
2: artralgias
3: mialgias
edad comorbilidad . .
— persistencia 4: cefalea
1: <20 afos 1: HTA 1.< 2 dias 5: dolor ocular
2:212a40 2:DM 2:2a5dias 6: dolor lumbar
3:41a60 3: osteoartrosis 3.5 27 dias 7- rash
4:61a8(~) 4:cancer’ - 4:8a 10dias 8: conjuntivitis
>: > 80 afios > nfeurol.oglcas 5:11 a 15 dias 9: ndusea/vémito
6: digestivas 6:16 a 20 dias 10: dolor abdominal
sexo 7: otras 7:21a 30 dias 11: hiporexia
0: femenino 8:>30dias 12: diarreas
1: masculino 13: escalofrios
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14: malestar general

15: disnea




Anexo 9

Formato de publicacién en repositorio

i UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor
angelchonseng @gmail.
com

Apellidos y Nombres ONI Correo Elactrénico
Tipo de Documento de Investigacion

ado Academico o Titulo Profesional

a3
I 3 e

4, Titulo del Documento de Investigacion

Gonzalez Chonseng Joanna Antonieta 76915783

Persistencia de sintomas de dengue en pacientes con comorbilidad y sin comorbilidad,
atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, EsSalud, Chimbote 2024.

X | abiertoo Riblice * finfoeu-r o = T / Accasa restringido 4 finfo. i ¢ |

["} En casa de restriingido sustentar mative

A Originalidad del Archive Digital

Por el presente dejo constancia gue el archivo digital que entrego a la Universidad, es la varsion finel del trabajo de
investigacidn sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académice o tiulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El autor. por medio de este documento, autoriza a la Universidad,. publicar su trabajo de investigacidn en formato digital
en al Repositario Institucional Digital, al cusl se podra accedar, preservar Y difundir de forma libre y gratuita, de manara
Integra a todo el documanto. ®

Lugar Dia Mas Afn
Chimbote 1.5 12 26

Huella Digital

Impartante

I Bwgun Aeschucion de Conaeja Directvo NS J018-SUNTEL-EE, Ao, rsatro o il A e At R ancisc 8.2
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i o

B ian bcencias Craat - £ om an 2 i irs BrVRLE i LI G PSR @ SRR B9 K6 BUOER Wn EERNI e Hoertime Rathing 4 e Kot arieras FCriagic e qub
rctan fa Sean o Infermacian reCLIEoE RAUCAVOR COTaE tieiicas § clens AR Brte pivos. Extae Neerdas e i aator ga Rl crachts par s Gm
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor
carolay.vs08 @gmail.
com

Apellidos 4 Nombras OnNI Correo Elactrdnico
Tipo de Documento de Investigacion

n. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trahajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional !

. Bachiller E Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad -

4. Titulo del Documento de Investigacion

Vargas Saavedra Carolyne Ivethe 70567076

Persistencia de sintomas de dengue en pacientes con comorbilidad y sin comorbilidad,
atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, EsSalud, Chimbote 2024.

5. Programa Académico

Medicina Humana

8. Tipo de Acceso al Documento
X | Abierto o Riblico ? finfoer fe ics/ope s/ Accasa restringido ¢ finfio: i i ess) )

[*] En caso de restringidn sustentar motivo

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia gue el archivo digital que entrego @ la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtenear el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS §

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacidn en formato digital
en al Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dim Mas Afig
Chimbote 15 12 25

Huella Digital
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Anexo 10

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

Persistencia de sintomas de dengue en pacientes con
comorbilidad y sin comorbilidad, atendidos en el Policlinico
Victor Panta Rodriguez, EsSalud, Chimbote. 2024,

INFORME DE OFGINALIDAL

24, 234

IMDICE DE SIAILITUD FUFEMTES DE INTERMET  PLELICACIOMES

O

TRABAJOS [HEL
ESTUDIANTE

ES PRIMARAE
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