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RESUMEN

El presente informe tiene como objetivo determinar la prevalencia del dengue
utilizando la prueba répida en pacientes atendidos en la Clinica Medilab de la provincia
de Barranca durante enero-abril 2024. El tipo de investigacion es basica descriptiva. El
disefio de investigacion es no experimental y la muestra es no probabilistica, de corte
transversal. La poblacion se compuso de 415 pacientes que fueron atendidos para
descartar la presencia de dengue. La técnica de investigacion fue documental y su
instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccién de datos. Para el procesamiento
de datos se utilizd estadistica descriptiva y el software SPSS version 25. Del total de
pacientes, solo 223 (53,7 %) resultaron positivos para dengue, la gran mayoria de
pacientes eran de género femenino (55,6 %) con una edad promedio de 31 a 40 afios (17,9
%), donde la procedencia mas frecuente fue el distrito de barranca con un (91,5 %), el mes
con mayor prevalencia fue en abril (68,2 %), la reaccion de la prueba con mayor frecuencia
fue el Ag NS1 (85,7 %), Se encontro que los pacientes con sospecha de dengue han sido
diagnosticados con dengue mediante la prueba rapida, por lo tanto se concluye que las
pruebas rapidas son muy Utiles en el diagnostico temprano del dengue, donde se debe de
implementar el uso de esta prueba en los establecimientos para poder ayudar al diagnostico
presuntivo y que el medico pueda tomar acciones para el tratamiento correspondiente y

asi ayudar a cortar transmision y controlar brotes en la localidad.
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ABSTRAC

The objective of this research is to determine the prevalence of dengue using the
rapid test in patients treated at the Medilab Clinic in the province of Barranca during
January-April 2024. The type of research is basic descriptive. The research design is non-
experimental and the sample is non-probabilistic, cross-sectional. The population
consisted of 415 patients treated to rule out dengue. The research technique was
documentary and its research instrument was a data collection sheet. Descriptive statistics
and SPSS version 25 software were used for data processing. Of the total number of
patients, only 223 (53.7%) were positive for dengue, the vast majority of patients were
female (55.6%) with an average age of 31 to 40 years (17.9%), where the most frequent
origin was the district of Barranca with (91.5%), the month with the highest prevalence
was April (68.2%), the The most frequent serological marker was Ag NS1 (85.7 %). It
was found that patients with suspected dengue have been diagnosed with dengue using
the rapid test, therefore it is concluded that rapid tests are very useful in the diagnosis.
early detection of dengue, where the use of this test must be implemented in
establishments to help with the presumptive diagnosis and so that the doctor can take
actions for the corresponding treatment and thus help cut transmission and control

outbreaks in the locality.



INTRODUCCION

Segln la OMS (2024), la causa del dengue es un virus conocido como arbovirus,
que propaga la virosis humana mediante la picadura de un mosquito conocido como Aedes

aegyptis, representando un grave problema de salud a escala global.

Segun la OMS (2024), En la actualidad se han reportado 258.613 casos de dengue
en el pais, se han informado 241 muertes, de las cuales 12 se encuentran en estudio, donde
cerca de la mitad de la poblacion global esta en peligro de contagiarlo y anualmente se
producen entre 100 y 400 millones de infecciones. Hasta el mes de mayo de 2024, el
mosquito Aedes aegypti, se ha informado en 24 regiones, 106 provincias y un total de 582
distritos. En esta investigacion se demostro que la identificacion del antigeno NS1, y
anticuerpos IgG, IgM, mediante las pruebas rapidas que se usa como ayuda al diagnostico
del dengue es Util para un pronostico temprano y asi ayude al médico aplicar el tratamiento
adecuado y controlar brotes en la localidad de la provincia de Barranca. El presente trabajo
de investigacion se justifica de forma metodologica porque permite obtener mas datos
sobre el problema actual de dengue en la Provincia de Barranca para que se puedan
procesar de manera mas efectiva utilizando los datos del programa estadistico
correspondiente, el aporte practico con la identificacion del antigeno NS1, y anticuerpos
IgG, IgM, mediante las pruebas rapidas que se usa como ayuda al diagndéstico del dengue,
de manera social porque los resultados pueden beneficiar a todos los pacientes con dengue
en un estadio temprano en la Provincia de Barranca, para mejorar su estilo de vida y
tratamiento adecuado, Por otro lado, para determinar la prevalencia del dengue en la
provincia de Barranca se evalué el cuadro clinico del paciente, la edad, genero,
procedencia y el tipo de reaccion de la prueba rapida que va determinar la positividad del
dengue. Aqui demostraremos que las pruebas rapidas son efectivas y utiles para
diagnosticar dengue temprano y asi poder brindarle un diagnostico presuntivo al médico
para el tratamiento y calidad de vida al paciente, teniendo como objetivo determinar la
prevalencia de dengue utilizando la prueba rapida en pacientes que acudieron en la clinica

Medilab Barranca desde enero abril 2024.



De acuerdo con Sanchez (2023), determing la incidencia de dengue en la poblacion
de la provincia de san Martin. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal y
disefio no experimental, la poblacién estuvo constituida por 3416 casos probables de
dengue, se utilizd la recoleccion de datos obtenidos del establecimiento de salud, obtuvo
como resultado que la incidencia de los casos de dengue representa el 69,4%, de acuerdo
al género se obtuvo una mayor incidencia en mujeres con 52,6% a diferencia de los
varones en un 47,4% de casos confirmados, el estudio concluyd que la provincia tuvo una

alta incidencia en el afio 2020 con casos confirmados dengue con un 69,4%.

Asi mismo Coronel y llatoma (2023), establecieron si existe relacion entre la
prueba rapida y los valores de hemograma completo en pacientes que fueron atendidos en
una clinica de la ciudad de Jaén, el tipo de investigacion es basica descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal, donde se recopilo datos de 500 pacientes que fueron
registrados para determinar los valores de hemograma donde se evalué los leucocitos,
linfocitos, neutrofilos, plaquetas y hematocrito, también se evaludé que marcados de la
prueba rapida predomina mas. Se dio como resultado que el marcador que predomino fue
el NS1 con el 32,6%, en cuanto los valores de hemograma en el recuento de leucocitos
hubo una leucopenia de 54% en la totalidad de los pacientes, con relacion al recuento de
neutrofilos hubo una neutrofilia que representaba en un total de 54,0%, el recuento de
linfocitos se dio una linfopenia que representaba en un totalidad de 37,2%, donde también
hubo una trombocitopenia de 58,2%, con respecto al valor porcentual del hematocrito el
76,0% presentaron valores normales. Se concluyé la investigacion que si existe una
relacion entre los valores del hemograma que son leucocitos, neutrofilos, linfocitos,

plaquetas, hematocrito y los marcadores de la prueba rapida dengue.

Oliveira (2023), Por esta razon, este estudio estableci6 la prevalencia de la
conjuncion de dengue y COVID19 en pacientes del Hospital Tingo Maria. Se llevé a cabo
un estudio retrospectivo y descriptivo de disefio no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 360 pacientes que fueron descartados de dengue y COVID19, utilizando

un formulario de recoleccidn de datos para recolectar los datos de las variables en estudio.



Se descubrié que entre los pacientes durante el periodo 2020-2021, el 45.56%
experimentaron COVID-19, el 42.22% padecieron dengue y el 12.23% tuvo una
combinacion de COVID-19 y dengue. Entre los pacientes infectados, el 22.73%
pertenecian al rango de edad de 38 a 46 afios, el 63.64% eran varones, el 93.18% provenian
del departamento de Huénuco, y del total de ellos, el 82.93% provenian de Tingo Maria.
Se determin6 que en los pacientes que visitaron el Hospital de Tingo Maria, hay una
prevalencia del 12.23% de coexistencia entre dengue y COVID-19.

En esa misma linea Maillard et al (2023), da a conocer el desempefio de la prueba
rapida Bioline ddo en adultos que ingresaron al servicio de urgencias, el estudio es de tipo
retrospectivo, de disefio no experimental, Se realizaron pruebas de deteccion de antigeno
con las pruebas réapidas Bioline a 671 pacientes que asistieron al servicio de urgencias.
Los resultados obtenidos fue que de las 671 muestras procesadas el antigeno NS1 tuvo
una especificidad de 82% y una baja sensibilidad del 12%, mientras el IgM tuvo una
sensibilidad de 28% y una especificidad de 33%. Se concluyé dicho estudio de
investigacion que el desempefio de la prueba rapida Bioline fue de 42% en sensibilidad y
15% en especificidad donde no alcanzo niveles de rendimiento suficiente para descartar

un diagndstico temprano de dengue.

Segun Reyes (2022), determind la incidencia del dengue realizando pruebas
rapidas en pacientes atendidos en el servicio de medicina general. El tipo de estudio fue
descriptivo, retrospectivo con disefio no experimental, se utilizd una muestra de 125
pacientes que se sometieron a la prueba rapida para el descarte dengue, el estudio dio
como resultado que el 52 de los pacientes dieron positivo, en los cuales fueron 29 varones
y 23 mujeres, segun la edad, 22 eran de 31 a 40 afios y segun la procedencia, 28 eran de
zonas rurales. EIl estudio concluyd durante ese periodo el 44,48% de los pacientes
atendidos tenian una enfermedad del dengue, lo que nos indica una alta incidencia en la

localidad.



De acuerdo con Lavi (2021), realiz6 las incidencias de dengue mediante las
pruebas rapidas en pacientes que acudieron en el laboratorio de emergencia de la ciudad
de lquitos, la presente investigacion del método de estudio es descriptiva de tipo
cuantitativo del disefio no experimental, se trabajé con una poblacion de 344 pacientes
donde se sometieron al descarte de la prueba rapida donde evaluaron los casos positivos,
en cuanto hombres y mujeres de que edades fueron mas relevantes y de donde provenian
dichos pacientes para su estudio. Dado como resultado 153 paciente con un porcentaje de
44,48% resultaron positivos, donde una totalidad de 89 varones con un porcentaje de
58,17% y 64 mujeres con un porcentaje de 41.83% resultaron positivos, se dio entre 21 a
31 afios de edad con un porcentaje de 35,29%. siendo la procedencia en zona rurales con
el 52,94% y en zonas urbanos con el 16,99%. Concluyo dicho estudio que en su totalidad
de 344 pacientes que acudieron al laboratorio para el descarte solo 153 resultaron
positivos, donde 89 varones tuvieron mayor relevancia en la positividad y que las edades
que mayor resaltaron fueron de 21 a 31 afios, y el lugar de donde provenian los pacientes

hubo 81 casos positivos en zonas rurales.

Como expresa Valdivia y Vasquez (2021), el presente estudio de investigacion
determino el rendimiento de la prueba rapida dengue ddo para detectar antigeno NS1 y
anticuerpos 1gG e IgM comparando con la prueba de Elisa. El estudio es de tipo
observacional, retrospectivo de corte transversal de disefio no experimental, los datos de
los pacientes fueron recogidos por el personal y llenados mediante una ficha
epidemiologica del centro de salud donde se evaluaron muestras de sueros donde estuvo
conformado con una totalidad de 286 muestras. Los resultados obtenidos de las 286
pruebas realizadas mostro que el 23% resultaron positivos y 65% resultaron negativos
tanto para la prueba rapida dio y la prueba de Elisa. Mediante la evaluacion del
rendimiento de la prueba rapida fue el 24.5% para NS1, IgM el 13% e 1gG 52.5%, mientras
para la prueba de Elisa fue el 34% para NS1, IgM 19% e IgG el 54.5%. se concluy6 dicho
estudio que La prueba rapida dengue duo tiene mayor rendimiento adecuado para detectar

sensibilidad y especificidad NS1, IgM e IgG, aumentando la sensibilidad para IgM y NS1



cuando se detecta en los tres primeros dias de sintomas por lo que se recomienda su
implementacion en los centros de primer nivel de atencion para un diagnéstico temprano

y oportuno.

Guevara y Jaime (2020), demostraron la prevalencia de casos de dengue
confirmado por laboratorio y signos de alarma en pacientes de 1 a 15 afios que ingresaron
al Hospital, el método de estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal, el estudio estuvo conformado por 28 pacientes pediatricos. Los resultados
obtenidos del estudio donde 28 pacientes fueron reportados en el afio 2017 y 2020, de los
cuales 19 presentaron signos de alarma y 8 pacientes sin signos de alarma, donde solo 1
paciente resulto grave de la enfermedad. Concluyd que tuvo una prevalencia de dengue
baja en el pais de ecuador, con signos de alarma alto en los pacientes pediatricos que

fueron diagnosticados.

Segun Guadron (2020), en su tesis de investigacion dio a conocer la frecuencia de
los casos de dengue en la poblacion durante los meses de agosto a noviembre, la
metodologia utilizada fue descriptiva, retrospectivo de corte transversal de disefio no
experimental, el estudio estuvo conformado por 24,146 casos sospechosos por dengue
dentro de los cuatro meses de estudio de la investigacion, donde los resultados fueron que
los cuatro meses de estudio hubo un total de 24,146 casos sospechosos en los pacientes de
los cuales 174 fueron confirmado y solo hubo 14 fallecidos. Se concluy6 dicho estudio
que en el mes de agosto tuvo mayor relevancia de casos sospechosos con una totalidad de
3595, donde 11 fueron confirmados y hubo solo 2 fallecidos que fueron reportados en la
ciudad del Salvador a comparacion con los meses de setiembre, octubre y noviembre

donde tuvieron menor relevancia de casos confirmado de la enfermedad.

De acuerdo al estudio de Arteaga y Carabantes (2020), en su trabajo de
investigacion identificaron la incidencia de casos de dengue en los nifios de 0 a 12 afios
de edad en el los meses de mayo a octubre, donde la metodologia que utilizaron fue
descriptivo de corte transversal, la muestra de estudio estuvo conformado por 226 en las

edades de 0 a 12 afios de edad, los resultados que obtuvieron en la investigacién en el



periodo de mayo a octubre del afio 2018, que el 67% de los nifios de 0 a 12 tuvo mayor
incidencia en las edades de 5 a 12 afios, donde el 25% correspondian a las edades de 2 a
5 afios y el 8% correspondia en las edades de 0 a 2 afios. Dicho estudio concluy6 que se
registrd un aumento progresivo en los nifios de 5 a 12 afios de edad, siendo el rango de

edades de los cuales fueron mayor afectados de la enfermedad del dengue.

Marquez et al (2020), en su estudio dio a conocer la incidencia de casos
sospechosos de dengue en los habitantes que fueron atendidos en el municipio en el afio
2018 y 2019. su metodologia de estudio fue descriptiva, retrospectiva de corte transversal,
donde se la muestra de estudio fue de 11,065 habitantes en su totalidad en los afios del
2018 y 2019. Los resultados obtenidos que en el afio 2018 hubo solo 2 casos sospechosos
de dengue que se dividio en un total de personas de poblacion de los cuales fueron
multiplicados por el factor dando como una totalidad de 0.02 y en el afio 2019 hubo 9
casos sospechosos de dengue que se dividio en un total de personas de la poblacion de los
cuales fueron multiplicados por el factor, dando como una totalidad de 0.08. se concluy6
dicho estudio que la incidencia de dengue que se dio en el municipio comprendidos en el
afio 2018 y 2019, 2019 tuvo mayores casos de sospecha en los habitantes que fueron

atendido.

Segun Angulo (2020), determind la prevalencia del dengue en pacientes que
acudieron al centro de salud de la ciudad de Esmeraldas, el tipo de estudio fue descriptivo,
retrospectivo con un disefio no experimental. La poblacion fue de 247 pacientes que
fueron atendidos, el estudio obtuvo como resultado 122 muestras de pacientes dieron
como resultado negativo y 121 muestras dieron como resultados positivos donde 4
muestras fueron excluidas por presentar datos incompletos. Se concluyé que la

prevalencia de dengue fue de 49%, que dieron como resultado positivo.

Como expresa Blessmann et al (2020), tuvieron como objetivo de evaluar el
rendimiento de la prueba rapida Bioline para el virus de dengue  en un lugar
endémico. El tipo de estudio es descriptivo, correlacional, retrospectivo. Se analizaron

muestras de suero de 92 pacientes con infeccién por dengue confirmada por PCR con la



prueba Bioline Dengue dio NS1, IgM e IgG, los resultados obtenidos que de las 92
muestras que fueron obtenidas solo el 57.6% dieron como resultados positivos en la
prueba rapida del antigeno NS1, para el anticuerpo IgM el 22.8% resultaron positivos y
para anticuerpos 1gG el 44,6 % detectaron positividad. Se concluy6 dicho estudio que la
el rendimiento de la prueba répida Bioline tiene una alta especificidad de un total de 96%
y una sensibilidad de 57.6%.

Segln el estudio de Hernandez (2019), tuvo como objetivo de sefialar la
prevalencia de dengue en pacientes que acudieron en el hospital de Taiwan. Realizo un
estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 373 pacientes
con diagndstico dengue. El resultado de esta investigacion fue un 25% en su totalidad de
prevalencia en los pacientes que acudieron al hospital, segun el genero obtuvo un 51.2 por
ciento en varones y la mayoria de los pacientes procedian la zona rural del pais con un
72.7 por ciento, siendo el caso mas predominante donde el 59% pertenecié al género
femenino. Concluy6 dicho estudio que hubo una baja incidencia de dengue con un 25 %

en el hospital de Taiwan.

Reategui (2019), evalud la incidencia de dengue y zika en el centro de salud de
chincha, el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal, la muestra
de estudio estuvo conformado por 88 pacientes, los resultados obtenidos fueron 19 casos
infectados con dengue y 69% infectado con zika, donde se observo a 15 casos de dengue
y 52 casos de zika en el género femenino, asi mismo para el género masculino 4 casos con
dengue y 17 casos con zika. El estudio concluyo que solo el 8% de los infectados eran por
dengue y 56 % fueron infectados con zika, donde demostré que el zika predomino con

mayor incidencia que el dengue en la ciudad de la provincia de chincha.

Segun el estudio de Rojas et al (2018), describieron el uso de las pruebas rapidas
IgM Y NS1 en nifios con presuncion de dengue. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, el estudio estuvo conformado en una totalidad de 864 nifios que habian sido
atendidos en pediatria, donde se les tomo la prueba de IgM y NS1 segun el género y a

menores de 16 afios de edad. Dado como resultado que solo 74 nifios con un porcentaje



de 8,5 % tuvieron resultados positivos para IgM y antigeno NS1, segln su género los
hombres tuvieron el 55,4 % siendo lo méas afectados, de acuerdo con la edad hubo un 55,
4 % los nifios de 10 y 15 afios. Concluyeron que los usos de las pruebas rapidas fueron
positivo en un 8,5 % en un total de nifios que acudieron a urgencia en el servicio de

pediatria.

En el estudio de Euribe (2018), estimd la prevalencia de dengue en pacientes que
pertenecian a un programa de vigilancia. el estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, la poblacion fue de 2986 pacientes atendidos. Se utiliz6 una ficha de
recoleccién de datos y pruebas de Elisa para IgG/IgM y NS1 para dengue, dio como
resultado una totalidad de la poblacion de 50,2% prevalencia de dengue, donde alcanzo
mayor incidencia en mujeres con un promedio de 31 afos de edad. El estudio concluyd
que la incidencia de dengue en Ica en el afio 2017 fue la mas alta registrada en los Gltimos

anos.

Cumpe et al (2017), estudiaron la prevalencia del dengue en individuos de
cualquier sexo y edad que acudieron al centro de salud de Chiclayo. El estudio se llevo a
cabo de manera descriptiva, de disefio no experimental y con 147 pacientes de ambos
sexos, utilizando la recopilacion de datos a través de los historiales clinicos. Los hallazgos
indicaron que el 49% correspondia a los hombres y el 51% a las mujeres. En relacion a
las edades, se encontré que entre los 1-9 afios poseian un porcentaje del 2,70%, un 21,62%
entre los 10-19 afios, un 64,86% entre los 20-55%, y un 5,41% entre los 55 afios en
adelante. Concluyeron la investigacion indicando que las mujeres son las mas impactadas
y que la incidencia fue mas alta entre los 20 a 55 afios en los pacientes que arribaron al

centro de atencién de Chiclayo.

Teniendo en cuenta a Velasquez (2017), en su investigacion identificé el antigeno
NS1 y el anticuerpo IgM del dengue mediante la prueba de Elisa en los estudiantes de
nivel superior. Realizo un estudio prospectivo, de corte transversal, La muestra de estudio
para deteccidn de antigeno NS1 fue de 60 sueros y para la deteccion de IgM fue de 68

sueros. Los resultados obtenidos de dicho estudio donde las 60 muestras procesadas para



la deteccidn del antigeno NS1 dio como resultados negativos y las 68 muestras analizadas
para la deteccion de anticuerpos IgM resultaron positivas el 35.3%, donde se lleg6 a la
conclusion que la identificacion del antigeno NS1 fue el 0% donde resultaron todos
negativos y para la deteccion de anticuerpo IgM dio el 35.3% de positividad y una
negatividad de 74.7%, donde mostro que los factores de exposicién para la IgM son

positiva por haber viajado a zonas endémicas.
El dengue

Se trata de una afeccion provocada por un virus que se disemina mediante el
impacto de las hembras del género Aedes, especialmente Aedes aegypti. En la actualidad,
la arbovirosis es la mas relevante a nivel global en cuanto a tasa de mortalidad e impacto
economico. Las manifestaciones clinicas del dengue comprenden dengue sin sintomas de
alerta, dengue con sintomas de alerta y dengue severo. Esta enfermedad puede presentarse

de diversas formas, desde formas asintomaticas hasta severas (OMS, 2022).

Estos zancudos se forman en reservorios de agua usualmente estancos, que a
menudo se encuentran proximos al consumo humano. Este mosquito sitda sus huevecillos
en areas con alta temperatura, usualmente en sitios que almacena o conserva agua, tales
como tachos, tanques, maceteros, suelos de lluvia y otros sitios donde puede producirse
humedad (MINSA, 2011).

Epidemiologia del dengue

El Aedes, un mosquito que predomina en ambientes tropicales y subtropicales, es
el causante del dengue. Anualmente, cerca de 400 millones de individuos son impactados.
Se calcula que el continente representa el 75% de la carga de enfermedades, siendo
América Latina y Africa las siguientes en términos de incidencia. Los elementos que
favorecen la difusion de la enfermedad abarcan el aumento de la poblacién, la transicién
de zonas rurales a zonas urbanas, la escasez de agua para consumo Yy programas
desordenados para el control de la enfermedad. Ultimamente, debido al calentamiento

global, se ha debatido la posibilidad de que el mosquito Aedes aegypti se haya propagado



10

a nivel global. A partir de 1955, se reportd que el Aedes aegypti se habia erradicado, lo
que sefialaba una década de ausencia, hasta que finalmente se descubri6 su reaparicién de
forma enddgena en 1993. Hasta ahora, se han registrado 23 muertes en el pais como
resultado de este fenémeno, siendo la Gltima confirmada por el Ministerio de Salud de
Costa Rica en 2013. Debido a los factores mencionados anteriormente, se ha observado
un aumento en los casos de dengue en el pais. Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica,
hasta la semana 42 del afo se registraron 7169 casos, 10 de los cuales son dengue grave
(Mata et al, 2020).

Patogénesis del dengue

El crecimiento del dengue en los casos clinicos durante las fases de propagacion
se basa en el equilibrio creado por el virus Aedes aegypti, incluyendo factores como el
asma, la anemia, la diabetes, entre otros, y la genética para aumentar la virulencia. El
principal sintoma que se trata a los pacientes es que en algin momento todos los serotipos
del dengue pueden ser asintomaticos, como provocar cuadros de fiebre alta. Cuando se
transmite el virus durante la replicacion, el sistema inmunologico protector del cuerpo
comienza a producir IgM. Si la enfermedad se prolonga desde un estado leve a moderado
0 severo, esto puede ser un signo de alarma o shock por hemorragia (Alvarez y Vargas,
2019).

Transmision

El virus dengue es un virus con acido ribonucleico (ARN) como gen. Los cuatro
serotipos del virus son DENV1 a DENV4 y pertenecen al género Flavivirus y a la familia
Flaviviridae. La picadura del mosquito Aedes aegypti infectado transmite el virus. La
mayoria de estos mosquitos viven en zonas tropicales y subtropicales. Después del periodo
de incubacion, la infeccion por cualquier serotipo causa una variedad de enfermedades.
Los humanos son el principal huésped del virus, y los nifios menores de edad son mas
propensos y tienen mas riesgo de shock. Cuando un mosquito inyecta sangre de una

persona infectada, el virus del dengue ingresa a la piel. El virus permanece en la sangre
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durante la fase aguda de la enfermedad, y las respuestas inmunitarias, como las
inmunoglobulinas, lo eliminan produciendo anticuerpos y activando los linfocitos T CD8+
y CD4+. Los anticuerpos de células T CD4+ y CD8+ de serotipos especificos y de
reaccion cruzada aun se pueden medir afios después de la infeccién. La infeccién con uno
de los serotipos da una inmunidad de por vida contra ese serotipo, pero esta inmunidad es
temporal (Mata et al, 2020).

Tipos de dengue
El dengue se presenta en 2 formas: dengue clasico y el dengue hemorrégico.

Dengue Clasico: La picadura del mosquito ya ha superado el periodo de
incubacion, y una persona que presenta estos sintomas y signos, como una fiebre repentina
que supera los 38°C que dura una semana, entre otros sintomas y signos. los sintomas
comienzan a manifestarse en los primeros cuatro dias, aunque en algunos casos pueden
comenzar a manifestarse a partir del dia 13, segun las areas de contagio. Para descartar la
sospecha de dengue, Se toma en cuenta si el enfermo viajo antes o si ya habia pasado estas
fechas. Fiebre alta, dolor de cabeza, dolor muscular y dolor ocular son sintomas de este

tipo de dengue tipico. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010).

Dengue Hemorragico: Se ha demostrado que es uno de los tipos mas peligrosos y
de riesgo de dengue. El analisis de sangre del sospechoso da la sospecha de su deteccion
definitiva, y los resultados deben confirmarse para tomar otras medidas de tratamiento

porque es de peligro (OPS, 2010).
Clasificacion del dengue
El dengue se divide en tres categorias:

Dengue probable: se refiere donde el paciente vive o a viajado a un area endémica
donde presenta fiebre, nduseas, vomitos, dolor muscular, erupciones cutaneas, leucocitos

bajos, la prueba de torniquete positivo.

Signos de alerta: Los pacientes con dengue tienen vémitos persistentes, pérdida de
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liquidos, sangrado y aumento de hematocrito y baja repentina de plaquetas.

Dengue severo: en esta categoria de dengue severo es donde hay problemas
respiratorios, hemorragias. Refiere la (OMS, 2020).

Periodo de incubacion del dengue Aedes aegypti
Existe dos periodos de incubacion entre ellos tenemos los siguientes:

Intracelular (Enddgeno): El periodo en el que todas las personas infectadas con
Dengue, independientemente de su raza, color o sexo, contraen la enfermedad a través de
la picadura del mosquito infectado hasta que comienzan los sintomas en un tiempo de 3 a

14 dias se conoce como periodo de incubacion.

Extracelular (Exdgeno). Cuando un mosquito no infectado ataca a otra persona, el
virus llega a las glandulas salivales del mosquito Aedes aegypti y se propaga, que puede
durar de 8 a 12 dias (Campos y Corcino, 2017).

Etapas del ciclo de vida del dengue
Se divide en estas fases:

Huevos: Los huevos de los zancudos hembra se adhieren a las paredes de los
recipientes de agua y permanecen inactivos durante al menos ocho meses. Sin embargo,
cuando llegan las condiciones necesarias para su evolucion, los huevos eclosionan y se

convierten en larvas.

Larva: Estas larvas se alimentan de protozoarios, bacterias y hongos y pueden
convertirse en pupas en 5 dias. Ademas, son muy sensibles a la luz solar, lo que les permite

MOVErse.

Pupa: vive en las superficies de las aguas de los contenedores donde los mosquitos

dejan sus huevos. Tienen una forma de caracol y son sensibles a la luz solar.

Etapa Adulta: En la etapa adulta, el dengue ya puede moverse y volar desde la

superficie del agua hacia areas himedas, lo que provoca nuevas etapas del ciclo de vida
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del dengue, que tienen una vida media de 45 dias para volver a comenzar. (MINSA, 2022).
Fases de la enfermedad del dengue
Fase febril

La enfermedad tiene una alta probabilidad de propagarse si la persona enferma es
picada por un mosquito vector durante este periodo, que oscila entre los 3 y 6 dias en los
nifios y los 4 a 7 dias en los adultos. En este momento, el enfermo puede experimentar
otros sintomas como dolores musculares y articulares, dolores de cabeza, debilidad o
fatiga muscular, erupciones en la piel, prurito, dolor abdominal y diarrea. Es comin que
el paciente presente una disminucion de leucocitos con linfocitosis relativa, asi como una

disminucion de plaquetas y un aumento de las transaminasas (Porta, 2022).
Fase critica

Entre el tercer y el séptimo dia, puede ocurrir la fase critica. Cuando comienza la
fiebre, aunque se mejora, el reposo y la hidratacion deben mantenerse. En esta etapa,
pueden aparecer sintomas de dengue grave, como vomitos repetidos, edema o hinchazdén,
dolor abdominal intenso y prolongado, irritabilidad, somnolencia, desmayos y sangrado.
En vista de la gravedad de la enfermedad portal, basta un solo signo de los mencionados

para acudir inmediatamente a los servicios de salud (porta, 2022).
Fase de recuperacion

La fase de recuperacion del dengue ocurre cuando el paciente haya superado la
fase critica y es donde va experimentar una reabsorcion gradual de liquido del
comportamiento tanto intravascular y extravascular durante el periodo de 48 a 72 horas
(OMS, 2018).

Estructura de la proteina del dengue

Se trata del género flavivirus con cuatro serotipos Denv-1, Denv-2, Denv-3 y
Denv-4. Donde se dividen en estructurales y no estructurales, dentro de los antigenos

estructurales encontramos C, es la capside, M es la membrana, y E viene hacer la envoltura
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y dentro de los no estructurales encontramos NS1 a NS5 contribuyen a las caracteristicas
inmunoldgicas y antigénicas del virus (Beita et al, (2016).

Proteinas estructurales

El virus del dengue presenta una capside en su extremo y un tracto poliadenilado,
esto varia segun el tamafio y el serotipo del virus, dentro de las proteinas estructurales
encontramos su capside, la membrana y la envoltura de dicho virus que es el dengue (Beita
et al, 2016).

Proteinas no estructurales

La NS1, una proteina dimérica N-glicosilada de 46 kg Dalton, es una de las
proteinas no estructurales. donde NS2 es una proteina de 22 kg de Dalton que coordina la
replicacion, cambia el empaquetamiento del &cido ribonucleico y lucha contra la actividad
mediada por interferon. Se ha demostrado que, durante la evolucion viral, el gen NS2A-
2K esta bajo presion de seleccion débil. Una proteina asociada a la membrana de 14 kg
Dalton llamada NS2B se conecta con el NS3 para agruparse en el complejo de proteasa
viral y actia como cofactor de la actividad estructural de la proteasa serina NS3 del
DENV. EINS3 es una proteina que hace muchas cosas, como serina tipo tripsina, helicasa
y acido ribonucleico trifosfatasa. También es responsable de procesar productos de lectura
abierta y replicacion de acido ribonucleico. Dos pequefias proteinas hidrofébicas llamadas
NS4A y NS4B tienen un peso de 16 y 27 kilos Dalton, respectivamente. Ademas, el NS4B
actua como inhibidor de la via de sefializacion del interferon. Finalmente descubrimos la
proteina NS5, que se encarga de procesar la caperuza en el &cido ribonucleico viral.
(Contreras et al, 2021).

Tratamiento del dengue

El virus del dengue no tiene una cura antiviral disponible por lo que se recomienda
administrar soporte y mantener un volumen intravascular adecuado del paciente. Un
manejo clinico adecuado y un diagnostico temprano reducen la morbilidad y la mortalidad

causadas por este virus. Sin embargo, para tratar el dolor y la fiebre, se recomienda
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acetaminofén. Debido a las complicaciones relacionadas con el sangrado, la aspirina y los
antiinflamatorios no esteroideos que en este caso son los AINES deben evitarse y no
automedicarse antes una preinscripcién médica. La severidad de la infeccion determina el
plan de tratamiento, por lo que los pacientes se clasifican segin su presentacion clinica y

el cuadro clinico que presenten (Frantchez et al, 2016).
Prueba réapida

Las pruebas rapidas son un método inmucromatografico para detectar la presencia
de anticuerpos, inmunoglobulinas y antigenos. Los resultados son cualitativos, lo que
significa que los resultados muestran si es positivo o negativo. (Clemen et al, 2019).

Prueba rapida 1gG/IgM

El inmunoensayo cromatogréafico rapido de Dengue 1gG e IgM se realiza con un
flujo lateral. En la esquina izquierda, una almohadilla conjugada de tonalidad borgofia
alberga cuatro serotipos recombinantes de dengue envueltos en antigenos conjugados. la
banda de nitrocelulosa que incluye dos bandas de prueba (G y M) y una banda de control
(C) en la que la banda G se encuentra protegida por el anticuerpo IgG de deteccion y la

banda M por el anticuerpo 1gG de cabra (Certum, 2020).
Test de dengue Ag NS1 rapido

Las pruebas rapidas de dengue antigeno NS1 son un ensayo cromatografico de
inmunoensayo que utiliza flujo lateral. En la parte derecha del casete se encuentra una
almohadilla conjugada de tonalidad borgofia que alberga anticuerpos conjugados de raton.
La banda de Dengue Ab de nitrocelulosa incluye una banda T de ensayo y una banda de
Control C. La banda C esta protegida con anticuerpos 1gG de cabra, mientras que la banda

T esté protegida con anticuerpos de raton del virus (Certum, 2020).
Instrucciones para la realizacion de pruebas

Cada individuo que haya estado en un sitio donde el virus del dengue se ha

propagado 0 que haya viajado recientemente y manifieste signos o sintomas de la
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enfermedad. Dado que los sintomas del dengue pueden abarcar fiebre, cefalea, erupciones

en la piel, malestar general y signos hemorragicos, es necesario buscar asistencia medica,

independientemente de si estos sintomas son leves o severos. En ciertas situaciones, el

dengue puede manifestar sintomas parecidos a los de la meningitis aséptica o la encefalitis,

motivo por el cual el doctor llevard a cabo un examen clinico para descartar la enfermedad

(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades Centro Nacional de

Enfermedades Infecciosas Zoonéticas y Emergentes, 2019).

Pruebas y muestras para el diagnéstico del dengue:

Prueba para Menos de 7 dias Mas de 7 dias Los diversos tipos de

realizar un diagnéstico  [después del inicio de losdespués de que losmuestras
sintomas sintomas comenzaron
Suero, plasma, sangre

Pruebas X i entera, liquido
moleculares cefalorraquideo™

Deteccion de

antigenos del virus X - Suero
del dengue (NS1)

Pruebas X X Suero, liquido
serologicas cefalorraquideo™

Pruebas de tejidos X X Tejido fijado

Fuente: (CDC, NCEZID, 2019)
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Procedimiento de laboratorio para deteccion de 1gG, IgM, NS1.

Antes de comenzar el proceso de la realizacién del procedimiento de la prueba
rapida, hacemos que tanto como el buffer y la muestra a procesar se lleven a temperatura
ambiente que oscila entre 15 a 30 grados centigrados, luego remueva el casete sellado del
empaque Yy usarlo dentro de la hora, luego colocamos el casete en un lugar limpio y seco
(Industrias quimicas y biolégicas, 2020).

Para 19G, IgM

La muestra debe transferirse al pocillo de muestras que esta representado como (S)
del casete de prueba después de llenar la linea de llenado aproximadamente 5 micro litros.
Luego, afadir tres gotas de buffer que son referentes a 120 micro litros al pocillo de buffer
que se representa como (B), evitar la formacion de burbujas de aire en el pasillo de
muestra, luego iniciar el temporizador y la lectura que sera elido dentro de los 10 minutos.

(Industrias quimicas y biologicas, 2020).
Para NS1

Establezca el gotero en posicidn vertical, agregue tres gotas de suero o plasma
alrededor de 75 microlitros al pocillo de muestra (S) y pulse el temporizador donde la

lectura sera leido dentro de los 10 minutos (Industrias quimicas y bioldgicas, 2020).
Interpretacion de resultados

Antigeno NS1 positivo: Aparecen dos lineas diferentes de color. Una linea de color
debe estar en la region de prueba T y otra en la region de control “C”. (Dengue IgM/IgG
pruebas rapidas, 2021)

Anticuerpos 1gG y IgM positivo: Aparecen tres lineas donde la regién de control
“C” debe contener una linea coloreada, mientras que la prueba IgG y IgM debe contener
dos lineas coloreadas. El resultado muestra anticuerpos IgG y IgM positivos, lo que indica
que la infeccidn primaria de dengue ha llegado a su etapa final y la infeccién secundaria

de dengue ha llegado a su etapa temprana. (Dengue IgM/1gG pruebas rapidas, 2021).
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Anticuerpo 1gG positivo: Existen dos lineas. Una linea debe colorearse en la regién
de control “C”, mientras que otra linea debe colorearse en la region de prueba 1gG. Ello
indica que hay una positividad del dengue 1gG lo que podria indicar una infeccién
secundaria de dengue (Industrias quimicas y bioldgicas, 2020).

Anticuerpo IgM positivo: Hay dos lineas una en la region de control “C” que debe
presentarse con una linea roja y la zona de prueba de anticuerpo IgM debe presentarse
coloreada. El resultado es positivo para los anticuerpos IgM del virus, lo que indica que
el dengue es la infeccidn principal. (Industrias quimicas y bioldgicas, 2020).

Resultado Negativo: en la regién de control C tiene una linea coloreada mientras

en la region de prueba (T) carece de lineas. (Industrias quimicas y bioldgicas, 2020).

Resultado Invalido: Si esta linea de control “C” no aparece quiere decir que son
incorrectas por lo tanto dicho resultado es invalido, se recomienda que revise el proceso e
intente la prueba con un nuevo casete, si el problema persiste comunicarse con el

distribuidor del local (Industrias quimicas y bioldgicas, 2020).
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Justificacion

El dengue es una enfermedad causada por un arbovirus, del cual existen cuatro
serotipos relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) y es la virosis humana
transmitida por artropodos. Constituye un problema de salud mundialmente importante.
Se estima que 3.000 millones de personas viven en zonas donde hay riesgo de contraer
dengue y que, aproximadamente, se dan unos 390 millones de infecciones (96 millones
de ellas sintomaticas) y 20,000 muertes por dengue al afio. En la Region de las Américas,
el dengue representa uno de los principales motivos de consulta médica en las unidades
de salud y, ante el hecho de que no hay un tratamiento especifico para la enfermedad, es
necesario contar con guias clinicas que permitan atender correctamente a los casos. EIl uso
adecuado de estas pautas por personal entrenado ha reducido enormemente la tasa de
letalidad por esta infeccion, que actualmente es de menos de 1% en las Américas. Segun
La OPS/OMS (2016).

El presente trabajo de investigacion se justifica de forma metodologica porque
permite que se obtenga mayores datos del problema en la actualidad en caso de dengue en
el distrito de Paramonga, para qué asi pueda procesar de una mejor manera utilizando el
programa estadistico respectivo para su evaluacion y asi mejorar los programas de

prevencion, control y promocion de salud dirigidos a los pobladores de Paramonga.

El aporte practico se da con la identificacion del antigeno NS1, y anticuerpos 1gG,

IgM, mediante las pruebas rapidas que se usa como ayuda al diagnostico del dengue.

Se justifica de manera social porgue los resultados pueden beneficiar a todos los
pacientes con dengue en un estadio temprano en la Provincia de Barranca, para mejorar
su calidad de vida y tratamiento adecuado que es la hidratacién y controlar las

complicaciones de dicha enfermedad.
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Problema

Los virus dengue se propagan a las personas a través de la picadura de mosquitos
contagiados. Hoy en dia, aproximadamente la mitad de la poblacion global est4 en riesgo
de padecerlo y anualmente se generan entre 100 y 400 millones de infecciones. A partir
de comienzos de 2023, la pandemia actual, sumada a un incremento imprevisto en los
casos de dengue, ha provocado cerca de un pico histérico de mas de cinco millones de
casos y mas de 5000 fallecimientos asociados al dengue registrados en mas de 80
paises/territorios y cinco regiones de Africa, América, Sudeste Asiatico, Pacifico
Occidental y Mediterraneo Oriental a escala global (OMS, 2023).

Segun la OMS, En la actualidad se han reportado 258.613 casos de dengue en el
pais, se han informado 241 muertes, de las cuales 12 estan en investigacion donde
aproximadamente la mitad de la poblacion global estd en peligro de padecerlo y
anualmente se generan entre 100 y 400 millones de infecciones. Hasta mayo de 2024, se
ha reportado la presencia del mosquito Aedes Aegypti en 24 regiones, 106 provincias y un
total de 582 distritos.

Existe métodos directos y métodos indirectos para la deteccion del dengue, en el
método directo tenemos el Elisa NS1, RT-PCR y aislamiento de cultivos celulares del
serotipo del dengue. En el método indirecto tenemos las pruebas Inmunocromatografica
IgG, IgM. en este estudio de investigacion voy a trabajar con el método
inmunocromatografico, prueba rapida SD duo Ig G e Ig M y antigeno NS1, ya que la
prueba rapida SD dengue ddo permite identificar con una sensibilidad y especificidad
apropiadas NS1, IgM e IgG, incrementando la sensibilidad para IgM y NS1 en los
primeros tres dias de sintomas. Por lo tanto, se aconseja su aplicacién en los centros de
primer nivel de atencion para un diagnéstico precoz y adecuado (Cabezas, 2005). Por otro
lado, el estudio de investigacion pretende resolver la problematica de la Provincia de
Barranca, siendo la Provincia con mayor incidencia de casos del dengue mediante la
utilidad de las pruebas rapidas para un diagnostico precoz de infeccion aguda por el virus

del dengue y la mas frecuente en los Ultimos afios para el diagndstico temprano del dengue.
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¢Cudl es la prevalencia del dengue utilizando la prueba répida en pacientes que llegan a
la Clinica Medilab Barranca desde enero — abril 2024?

Las variables estudiadas se conceptualizan tanto conceptual y operacionalmente:
Variable 1: dengue
Definicion conceptual

Dengue: El dengue es una enfermedad producida por un virus de la familia de los
flavivirus. EI hombre es el hospedador y un mosquito del género Aedes es el vector que
con su picadura produce la transmision el cuadro clinico puede confundirse con otra
enfermedad (Sanchez et al., 2017).

Definicion operacional

Paciente que presentaron cuadro clinico y anélisis de laboratorio positivos para dengue
que se atendieron en la clinica Medilab de la provincia de Barranca.

Variable 2: prueba rapida
Definicion conceptual

Prueba rapida: Las pruebas rapidas son de métodos inmucromatografico donde se pueden
identifican la presencia de anticuerpos o inmunoglobulinas y antigenos que muestran
como resultado de manera cualitativa que quiere decir dicho resultado mostrara si es

positivo o negativo (Clemen et al., 2019).
Definicidn operacional

Es una técnica de inmunoensayo cromatografico de flujo lateral para la deteccion de
anticuerpos IgG e IgM, como también el antigeno NS1 en suero, plasma o sangre total en

los pacientes que acudieron en la clinica Medilab de la provincia de Barranca.
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Hipotesis

¢La prevalencia del dengue utilizando la prueba rapida es alta, en pacientes que acudieron

en a la Clinica Medilab Barranca desde enero-abril 2024?

Objetivo general

Determinar la prevalencia del dengue utilizado la prueba rapida en pacientes que

acudieron a la Clinica Medilab Barranca desde enero-abril 2024.

Obijetivos especificos

Determinar la frecuencia de casos positivos del dengue mediante la prueba rapida
en los pacientes que fueron atendidos en la clinica Medilab Barranca desde enero-
abril 2024.

Conocer el numero de casos positivos del dengue mediante prueba rapida en los
pacientes segun su genero que llegan a la Clinica Medilab Barranca desde enero-
abril 2024.

Verificar la prevalencia del dengue mediante la prueba rapida segln su rango de

edad en pacientes atendidos en la Clinica Medilab Barranca enero-abril 2024.

Examinar a los pacientes segun su procedencia para determinar la prevalencia del

dengue en la Clinica Medilab Barranca desde enero-abril 2024.

Analizar la frecuencia de casos positivos segun el mes en los pacientes atendidos

en la Clinica Medilab Barranca enero-abril 2024.

Identificar el tipo de reaccion en los casos positivos confirmados dengue mediante
la prueba rapida en los pacientes que llegan a la Clinica Medilab Barranca desde
enero-abril 2024.



23

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es basica, ya que aspira a generar saberes y teorias.

Esta investigacion es descriptiva, ya que facilita la descripcion de las propiedades y

particularidades del objeto de estudio.

El disefio de investigacion es no experimental, no probabilistico, porque la seleccion de
elementos, elegidos por aspectos comunes y estan relacionados con caracteristicas que
busca el investigador en el estudio. Es decir, una muestra intencional Segin Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018).

De corte transversal, porque las mediciones se hacen en un momento determinado, por lo

que no existen periodos de seguimiento. (Hernandez y Mendoza, 2018).
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 415 pacientes que acudieron para descartar dengue
en la Clinica Medilab Barranca de enero-abril del 2024 y cuyos resultados quedaron

registrados. (Hernandez y Mendoza, 2018).
Muestra

La muestra es no probabilistica y estuvo conformada por 415 pacientes atendidos para el

descarte de dengue en la Clinica Medilab Barranca, atendidos desde enero-abril del 2024.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de estudio que se utilizé es documental ya que sé recopilo datos del area de
Inmunologia de la Clinica Medilab Barranca pertenecientes a enero del 2024 hasta abril
del 2024. EIl instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccion de datos donde
fueron evaluados por tres tecndlogos médicos que son expertos del area de laboratorio

clinico.
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RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia de casos positivos mediante la prueba rapida del dengue en pacientes que

fueron atendidos en la clinica Medilab Barranca de enero - abril del 2024.

De acuerdo a la tabla 1, de la totalidad de pacientes que fueron atendidos para el descarte
del dengue mediante la prueba rapida, se encontrdé que 223 casos fueron positivos de
dengue que representa un (53,7%) en la clinica Medilab Barranca.

Dengue N %
Positivo 223 53,7%
Negativo 192 46,3%
Total 415 100.0%

Nota. Cuadro elaborado por Geraldinne Soledad Tarazona Salcedo
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Tabla 2

Frecuencia de casos positivos dengue segun el género en pacientes que fueron atendidos

en la Clinica Medilab Barranca de enero - abril 2024.

Segun la tabla 2, de la totalidad de los pacientes atendidos se mostré que del 100% de
casos positivos el mayor predominio fue del género femenino con un 55,6%, seguido por

el género masculino con un 44,4%.

Dengue Positivos

N %
Femenino 124 55,6%
Género
Masculino 99 44,4%
Total 223 100,0%

Nota. Cuadro elaborado por Geraldinne Soledad Tarazona Salcedo



26

Tabla 3

Frecuencia de casos positivos a la prueba rapida dengue segun el rango de edad en
pacientes que fueron atendidos en la Clinica Medilab Barranca de enero - abril 2024.

Como dice la tabla 3, del total de casos positivos el rango de edad con mayor frecuencia
fue de 31 a 40 afios con 40 (17,9%), y con menor frecuencia el rango de edad fue de 51 a
60 afios con 24 (10,8%).

Dengue Positivos

N %
0 a 10 anos 25 11,2%
11 a 20 afios 38 17,0%
21 a 30 afios 34 15,2%
Rango de Edad 31 a 40 afios 40 17,9%
41 a 50 afos 30 13,5%
51 a 60 afios 24 10,8%
> 60 afios 32 14,3%
Total 223 100,0%

Nota. Cuadro elaborado por Geraldinne Soledad Tarazona Salcedo
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Tabla 4

Frecuencia de casos positivos a dengue segun su procedencia en pacientes que fueron
atendidos en la Clinica Medilab Barranca de enero - abril 2024.

Como sefiala la tabla 4, se muestra que del total de casos positivos el mayor predominio

con 204 (91,5%), fueron del distrito de Barranca, seguido de Paramonga con 8 (3,6%).

Dengue positivo

N %
Barranca 204 91,5%
Supe 4 1,8%
Procedencia Puerto 2 0,9%
Pativilca 5 2,2%
Paramonga 8 3,6%
Total 223 100,0%

Nota. Cuadro elaborado por Geraldinne Soledad Tarazona Salcedo
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Tabla 5

Frecuencia de casos positivos a dengue segun el mes en pacientes que fueron atendidos

en la Clinica Medilab Barranca de enero — abril 2024.

Como sefiala la Tabla 5, del total de pacientes positivos, durante el mes enero — abril el
mes que tuvo mayor relevancia fue abril con 152 pacientes con una frecuencia de 68,2%
y enero con 1 paciente positivo con una frecuencia de 0,4%.

Dengue positivo

N %
Enero 1 0,4%
Febrero 7 3,1%
Mes
Marzo 63 28,3%
Abril 152 68,2%
Total 223 100,0%

Nota. Cuadro elaborado por Geraldinne Soledad Tarazona Salcedo
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Tabla 6

Frecuencia de casos positivos segun el tipo de reaccion de la prueba rapida dengue en
pacientes atendidos en la Clinica Medilab Barranca de enero — abril 2024.

Segun la tabla 6, de mi total de pacientes positivos, el marcador serolégico con mayor
frecuencia fue Ag NS1 con 192 (85,7 %) y la menor frecuencia fue 1gG — IgM con 1 (0,4
%).

Dengue Positivos

N %
Ag NSI 192 85,7%
Ag NSI1- IGM 9 4,0%
Ag NSI1-1GG-IGM 3 1,4%
Tipo de
. IGG 11 5,4%
reaccion
IGM 7 3,1%
IGG-IGM 1 0,4%
Total 223 100,0%

Nota. Cuadro elaborado por Geraldinne Soledad Tarazona Salcedo
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con la tabla 1 del presente informe se obtuvo que de la totalidad de
415 pacientes que se realizaron la prueba rapida dengue en la clinica Medilab Barranca,
el 53,7% dieron positivos al dengue. Esto concuerda con lo encontrado por Angulo (2020),
que de un total de 247 pacientes que fueron atendidos en la ciudad de esmeraldas, el 49%
fueron diagnosticados dengue, en esa misma linea Lavi (2021), donde 344 pacientes se
sometieron al descarte de la prueba rapida en el laboratorio de emergencia de la ciudad de
Iquitos, el 44,5% dieron como resultado positivo al dengue, asi mismo lo confirma Reyes
(2022), de 125 pacientes que se hicieron la prueba de deteccion del Dengue Duo en el
laboratorio de la Clinica San Juan, dieron como positivo al dengue el (44,5 %), asi mismo
con estos resultados Reyes (2022), de los 125 pacientes atendidos para el descarte del

dengue solo el (44 %) dieron como resultado positivo al dengue.

El dengue se ha convertido en una epidemia, donde la prevalencia del dengue en
el afio 2024 hubo una mayor frecuencia en la ciudad de barranca en los meses estudiados
siendo una localidad humeda, donde se da la mayor propagacién del mosquito y el

desarrollo de sus huevos por la humedad.

De los resultados obtenidos de la tabla 2 de la presente investigacion se obtuvo
que la mayoria de pacientes diagnosticados positivos son del género femenino, esto
concuerda con lo encontrado por Sanchez (2023), que determino que la mayoria de
pacientes diagnosticados positivos a dengue atendidos en la poblacion del distrito de san
Martin pertenecen al género femenino (52,6%), asi mismo lo confirma Hernandez (2021)
que predomino que los pacientes con el diagnostico dengue en el Hospital de Taiwan
pertenece al género femenino (59%), de tal manera el resultado de Cumpe et al (2017),
determino que los pacientes atendidos en el centro de salud de Chiclayo predomino el
género femenino (51%), en contraste a estos resultados Reyes (2022), determino que la
mayoria de pacientes diagnosticados positivos a dengue fueron del género masculino

(55.77%). Las mujeres y madres de familia son las que muestran una mayor incidencia de
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dengue, ya que el mosquito es un insecto domestico y las que permanecen en casa, en su

mayoria mujeres, lo que les permite estar mas expuestas.

Asi mismo la tabla 3 Este estudio reveld que la mayor parte de los pacientes
diagnosticados con dengue, de acuerdo al rango de edad mas frecuente, tenian entre 31y
40 afios, con un rango de 40 (17,9%), esto concuerda con Reyes (2020), donde determino
que los pacientes diagnosticados dengues que fueron atendidos en el servicio médico
general san juan el rango de edad con mayor frecuencia fue de 31 a 40 afios de edad con
22 (42,31%), de la misma manera el resultado de Custodio (2020), determino que los
pacientes con dengue que fueron atendidos en la provincia de Ferrefiape, el rango de edad
que predomino fue de 30 a 59 afios con un (42,7%), Asi mismo concuerda con Garcia
(2017), determino que los pacientes con dengue que fueron tendidos en el Hospital de
tingo maria los adultos de 30 a 59 afios de edad fueron los mas afectados con un (29,6%),
en contraste a estos resultados Corporan (2018), determin6 que la mayoria de pacientes
diagnosticados dengue en el Hospital de Taiwan la edad més afectada es en nifios de 9 a
12 afos de edad. Los adultos y adultos mayores son mas propensos de contraer la
enfermedad del dengue porque esta relacionado con otro tipo de enfermedades que es la
enfermedad renal, diabetes y enfermedades cardiacas de los cuales pueden tener mayor

progresion de la enfermedad.

Segun la tabla 4 de la presente investigacion se obtuvo que la mayoria de los
pacientes positivos a dengue que fueron atendidos en la clinica medilab de barranca segun
su procedencia el que predomind fue el distrito de barranca con 204 de casos con un
porcentaje de (91,5%), esto concuerda con Rivera (2020), donde los pacientes atendidos
en el Hospital Il de Tarapoto, la frecuencia de casos segun su procedencia provino la
mayoria de Tarapoto con (38,7%), de tal manera Custodio (2020), en el cual obtuvo que
(89,3%), segun su procedencia provino de Ferrefiape, del mismo modo Euribe (2018),
donde los pacientes que fueron atendidos para el descarte del dengue en la region Ica, la
frecuencia de mayor valor se obtuvo de Ica con (46 %), asi mismo afirma La Rosa (2024),

de la totalidad de pacientes atendidos en el establecimientos de salud en la region tumbes



32

el que tuvo mayor relevancia segun su procedencia provinieron de la region tumbes con
(64 %), en contraste a estos resultados Ventocilla (2020), la incidencia de casos estudiados
en el Perd, segun su procedencia provino del departamento de Piura con (68 %). La
provincia de Barranca derivados de sus demas distritos el que tuvo mayor relevancia de
estudio por ser un distrito con mayor centro de laboratorios con una alta complejidad de
equipos y presencia de personales como tecnélogos, médicos y especialistas, donde se
puede controlar la enfermedad del dengue, siendo la provincia de barranca el méas afectos
de casos positivos por presencia de fabricas, cementerios, asentamiento humanos donde
tienes escases de servicios basicos por el cual tienden a recolectar sus aguas en tanques,
tachos, sin cuidados y manejo de control del dengue. De la misma manera en las ciudades
identificadas por otros investigadores tienen condiciones ambientales parecidas al del

distrito de Barranca

Como dice la tabla 5 de la presente investigacion se logrd identificar que el mes
que tuvo mayor relevancia fue el mes de abril con un (68,2 %), esto concuerda con Tello
(2021), el mes con mayor frecuencia fue en enero con (28,5%), encontraste a estos
resultados de Gonzales et al (2002), el mes con mayor frecuencia fue en setiembre con un
(66,6 %). Los meses que hubo mayor frecuencia de prevalencia de dengue en la provincia
de barranca se dio debido a varios factores, uno de ellos es el fendmeno del nifio costero,
donde hubo cambio climatico y desastres naturales, donde el calor genera condiciones
propicias para la reproduccion del mosquito y acelera el ciclo del virus en su interior, lo
que lo convierte en un transmisor mas eficaz de la enfermedad. Las condiciones de
humedad, originadas por las precipitaciones, también favorecen la creacion de habitats de
reproduccion de estos. A continuacidn, se encuentra el factor social en el que individuos
viajan a areas con brotes de dengue, llevando el virus a lugares donde usualmente hay
menos casos Yy, por ende, poseen una poblacién sin inmunidad y mas propensa a

enfermarse, donde hay emigraciones.

Asi mismo la tabla 6 de la presente investigacion se obtuvo que el marcador

serologico con mayor frecuencia en pacientes con dengue fue el Ag NS1 con un (85,7%),
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de tal manera Solis y Huamantinco (2024), se aprecié el 70% contribuye al marcador
serolégico Ag NS1, del mismo modo Tello (2021), la prevalencia del marcador serologico
del antigeno NS1 del virus de dengue salieron positivos con (33.71%). En contraste a estos
resultados Parra et al (2015), el marcador seroldgico que predomino fue el IgG con un
(90.5%), el antigeno NSL1 es util en el diagndstico precoz por ser una prueba de primera
linea para la infeccién aguda sobre todo los primeros dias de la enfermedad por el virus
del dengue, ayuda a identificar la infeccion de manera oportuna y eficaz.
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CONCLUSIONES

la poblacién estuvo conformada por 415 pacientes que se sometieron a la prueba
répida para el diagndstico de dengue en la clinica Medilab de Barranca durante el
mes de enero — abril del 2024, de las cuales solo 223 dieron como resultados
positivo al dengue, lo cual nos indica una alta prevalencia y es necesario contar
con mayor establecimientos de primer nivel de atenciébn con métodos de
diagndstico que brinde resultados réapidos y asi permita tomar decisiones de

manera oportuna para controlar brotes y clinicamente el control de los sintomas.

Se obtuvo que la mayor frecuencia de casos positivos a dengue segun genero fue

el de pacientes femeninos y con menor frecuencias en masculinos.

La poblacion afectada por el dengue en su mayoria fueron pacientes adultos de 31

a 40 afios de los cuales son los individuos que laboran en alguna empresa.

En relacion con la procedencia se observo que tuvo mayor frecuencia de dengue

en el distrito de barranca seguido del distrito de Paramonga.

Los meses estudiados de la presente investigacion fueron de enero — abril, de los
cuales se observé que el mes de abril hubo una mayor frecuencia de prevalencia

de dengue por el nifio costero.

Segun el tipo de reaccion de la prueba rapida se observd que tuvo mayor

predominio de reaccion el Ag NS1

Las pruebas rapidas resultan muy valiosas para identificar de manera precoz la
enfermedad del dengue y asi diferenciar entre el dengue y otras enfermedades con
sintomas parecidos. El antigeno NS1 resulta beneficioso en el diagndstico
temprano ya que es una prueba de primera linea para la infeccion aguda por el
virus del dengue, donde los anticuerpos IgG e IgM pueda ayudar a distinguir

cuando es una infeccidn primaria o secundaria.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos a la red integral de salud de realizar actividades continuas de
prevenciony control larvario con el fin de poder combatir el dengue en la provincia

de barranca

Capacitar a la poblacion dandole charlas informativas de prevencién, asi como
también a instituciones educativas, mercados, centros comerciales, parques y

cementerios.

Promover campafias de identificacion y eliminacion de criaderos, control larvario

en cementerios, charlas educativas para los floristas.

Capacitar a los personales de salud que brindan servicio en la clinica medilab, en
realizar el llenado correcto de fichas epidemioldgicas para poder evaluar el cuadro
clinico del paciente y asi no confundir con un resfriado comun ya que dicho

sintoma del dengue es similar.
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ANEXO 1
Matriz de operacionalizacion de las variables
Definicion L _
) Definicion _ ] Indica Escala de
Variables conceptual de ) Dimensiones o
) operacional dores medicion
variable
Fiebre < de 38°
Dolor ocular
Dolor muscular
Cuadro clinico Dolor de cabeza | Ordinal
Nauseas
Vomitos
Es una Paciente con i
cuadro clinicoy Diarrea
enfermedad analisis de
infecciosa laboratorio N:l)ggn %IO(01/50 %())0
caracterizada por . Pruebas de | - mm
Dengue fiebre. dolor en positivos para Trombocitopenia
las extremidades | 9EN9U€ AU€SE | |aporatorio clinico (<150 000/mm?) _
9 atendieron en la Trombocitosis Ordinal
y efupeton linica Medilab Recuento d
cutanea. clinica Medila ° ecuento de (>450 000/mm3)
Barranca.
plaquetas
Normal (37%-
| 45%) |
e Hematocrito ) Ordinal
Bajo (> 37)
Alto (< 45)
Las pruebas Es una técnica Nominal
rapidas de . ..
identifican la inmunoensayo | Inmunoglobulina Positivo/
pre_sencia de con métodg _ 1gG, negativo
anticuerpos y cromatografico
antigenos y de flujo lateral Inmunoglobulina
muestran de para la
Pruebas resultado de deteccién de IgM
répidas manera anticuerpos 19G
cualitativa, e IgM, como
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positivo o
negativo (Clemen
et al., 2019).

también el
antigeno NS1 en
suero, plasma o
sangre total en
los pacientes
que acudieron a
la clinica
Medilab de la
provincia de
barranca.

Antigeno NS1

Positivo/

Negativo

Nominal

ANEXO 2

Matriz de consistencia
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Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cudl es la OBJETIVO GENERAL Tipo de
prevalencia del V.1 Dengue Determinar la prevalencia del dengue investigacion
dengue utilizando utilizando la prueba répida en pacientes
la prueba rapida que acudieron a la Clinica Medilab Segun su
en pacientes que Barranca desde enero-abril 2024 ¢La finalidad de la
acudieron a la OBJETIVO ESPECIFICO prevalencia investigacion es
Clinica Medilab Determinar el nUmero de casos positivos del dengue de tipo basica y
Barranca desde V.2 Prueba del dengue mediante la prueba répida en utilizando la | segun su alcance
enero — abril Répida los pacientes que fueron atendidos en la prueba rapida | es  de tipo
20242 clinica Medilab Barranca desde enero- | & a-lta, en descriptiva.

abril 2024. pacientes que

acudieron a Disefio de

Conocer el nimero de casos positivos del la Clinica investigacion

dengue mediante prueba rapida en los Medilab

pacientes segun su género que llegan a la Barranca El disefio  de

Clinica Medilab Barranca desde enero-
abril 2024.

Verificar la prevalencia del dengue
mediante la prueba rapida seguin su rango
de edad en pacientes atendidos en la
Clinica Medilab Barranca enero-abril

2024.

Examinar a los pacientes segin su

procedencia  para  determinar la
prevalencia del dengue en la Clinica

Medilab Barranca desde enero-abril

desde enero-
abril 2024?

investigacion es
no experimental
y no
probabilistico

(Hernandez vy
Mendoza, 2018).
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2024.

Analizar el nimero de casos positivos
segun el mes en los pacientes atendidos
en la Clinica Medilab Barranca enero-
abril 2024.

Identificar el tipo de reaccidn en los casos
positivos confirmados dengue mediante
la prueba rapida en los pacientes que
llegan a la Clinica Medilab Barranca
desde enero-abril 2024.

ANEXO 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION




Ficha de recoleccion de datos

Datos generales
e Edad
e Género
e Procedencia

Datos especificos

e Prueba rapida dengue (positivo/negativo).
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PROCEDENCIA = PRUEBA RAPIDA DE
NOMBRES EDA CRSSNE DENGUE
N°DE | vy Barra [Supe|Puer [PativilParamo ﬁgl IgM I9G
PACIEN APELLIDO |nca to ca nga
S F | M Posit| Neg | Posit| Neg | Posit] Neg
TES ivo | ativo| ivo | ativo| ivo | ativo
1
2
3
4
5
ANEXO 4 Evaluacion de juicio de expertos
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PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Burgos Rojas, Andreina Jassmin
Fecha: 06/04/24 Especialidad: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Nombre del instrumento evaluado: Determinacién de la incidencia de dengue
utilizando las pruebas rapidas en pacientes que acuden a la clinica Medilab
Barranca enero- abril 2024.
Autor del instrumento: Tarazona Salcedo, Geraldinne Soledad
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“DETERMINACION DE LA INCIDENCIA DE DENGUE UTILIZANDO
LAS PRUEBAS RAPIDAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CLINICA MEDILAB BARRANCA ENERO-ABRIL 2024
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.
Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de . . Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
- Criterios cualitativos — Bueno
e\i/r?sl'tjricrﬁ?lg) el cuantitativos (10 - (14 - (17 -
(1-9) 13) 16) 18) (19 — 20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 15
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con 16
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacion ¢EXiste una organizacion 15
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 16
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, 16
dimensiones e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 15
propdsito del estudio?
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Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 16
investigacion y construccion
de teorias?

Sumatoria parcial

109 51

Sumatoria total

160

Valoracién cuantitativa (sumatoria total x 0.005) | 160 x 0.005 = 0.80

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

1. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de validez
0,00 -0,49 Validez Nula —
0,50 — 0,59 Validez muy baja 080 | = Validez buena
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Tecnologo Médico
Clinico y Anatoméa F

LIC. ANDREINA JASSMIN BURGOS ROJAS
TECNOLOGO MEDICO
DNI: 75169491

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacion General:
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Nombres y apellidos del validador: TM. Diana Lizeth Herrera Ucafian

Fecha: 11/05/24 Especialidad: Lic. TM Laboratorio Clinico
Nombre del instrumento evaluado: prevalencia del dengue utilizando la prueba
répida.

Autor del instrumento: Tarazona Salcedo, Geraldinne Soledad
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“DETERMINACION DE LA INCIDENCIA DE DENGUE UTILIZANDO LAS
PRUEBAS RAPIDAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
MEDILAB BARRANCA ENERO-ABRIL 2024~
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.
Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadc_J,res de Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno BI\S:XO Excelente
e\llr?slftjricr:]%?lg) el cuantitativos (10 — (14 - (17 -
(1-9) 13) 16) 18) (19 - 20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 15
apropiado?
Obijetividad ¢Esta expresado con 12
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacion ¢EXiste una organizacion 12
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 14
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 15
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 15
cientifico del tema de
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, 17
dimensiones e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 16
propdsito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 16
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 24 91 34
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Sumatoria total 149

Valoracion cuantitativa (sumatoria total x 0.005) | 149 x 0.005 = 0.74

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1l.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de validez
0,00 -0,49 Validez Nula —
0,50 — 0,59 Validez muy baja 0.74 (— Validez aceptable
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

G TH DIANA 1. JERRERA UCANAT
TocnSAcpo Me; lco » Lab. Clintco
CTo: 12491

.
LIC. DIANA LIZETH HERRERA UCANAN
TECNOLOGO MEDICO
DNI: 72103131

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
l. Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Moran Soto, Tania
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Fecha: 06/04/24 Especialidad: Terapia fisica y rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Determinacién de la incidencia de dengue
utilizando las pruebas répidas en pacientes que acuden a la clinica Medilab
Barranca enero- abril 2024.

Autor del instrumento: Tarazona Salcedo, Geraldinne Soledad

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“CORRELACION DEL DOLOR LUMBAR POR RIESGO ERGONOMICO EN
CONDUCTORES DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE SOL DEL
VALLE”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a

cada criterio formulado.
. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadc_J,res de Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno BI\S:XO Excelente
e\llr?sl,ltjricr:%?]g) el cuantitativos (10 — (14 - (17 -
(1-9) 13) 16) 18) (19 - 20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 16
apropiado?
Obijetividad ¢Esta expresado con 16
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 18
ciencia y calidad?
Organizacion ¢EXiste una organizacion 17
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 16
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 16
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipdtesis, 14
dimensiones e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 15
propdsito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 14
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 107 53
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Sumatoria total 160

Valoracién cuantitativa (sumatoria total x 0.005) | 160 x 0.005 = 0.80

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1l.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de validez
0,00 - 0,49 Validez Nula —
0,50 — 0,59 Validez muy baja 080 | = Validez buena
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Lic. Tania Moran Soto
TECNOLOGO MEDICO
DNI 41697426

ANEXO 5

“Afo del Bicentenario, de la consolidacidén de nuestra Independencia, y de
la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para realizar
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Trabajo de investigacion

T.M LIC. TANIA MORAN SOTO
GERENTA DE LA CLINICA MEDILAB

Presente:

Yo, Tarazona Salcedo Geraldinne Soledad, Bachiller en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la universidad San Pedro identificada con
D.N.1 75557646, solicita a su jefatura el permiso del ingreso al acceso a los datos de
laboratorio de los pacientes atendidos para el descarte de dengue con el propésito de
desarrollar la investigacion “Determinacion de la incidencia de dengue utilizando las
pruebas rapidas en pacientes que acuden a la clinica Medilab Barranca enero-abril
2024”.

Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la presenta investigacion y en
la forma que el proyecto adjunto indica, igualmente afirmo que se puede retirar algunos
aspectos del proyecto de su direccion si asi lo requiera para la proteccion de la clinica o
para la proteccion de datos de los pacientes.

Por lo expuesto,

Solicito usted acceder a esta solicitud

Atentamente,
Barranca, 25 marzo del 2024

Tarazona Salcedo Geradinne Soledad
D.N.I: 75557646

ANEXO 6
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ANEXO 7
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ANEXO 8

Determinacion de la prevalencia del dengue utilizando la
prueba rapida en pacientes que acuden a la Clinica Medilab
Barranca, enero-abril 2024
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