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iii. RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas Clinico-epidemiologicas de los pacientes
adultos con Dengue Sospechoso que asisten al CESAMO San Benito, Tegucigalpa,
Honduras, Abril- Julio 2015.

Problema. ¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes
adultos con sospecha de Dengue que asisten al CESAMO San Benito, Tegucigalpa,
Honduras, Abril- Julio 2015?

Método. Se revisaron los expedientes clinicos y fichas epidemiolégicas de todos los
pacientes adultos con posible diagndstico de dengue que asistieron al CESAMO San
Benito en el periodo de Abril-Julio de 2015.

Resultados. Participaron 36 pacientes con diagnostico sospechoso de dengue, de los cuales 69%
fueron mujeres, 67% fueron jovenes entre 21-30 afios, 94% de raza mestiza, la mayoria eran ama
de casa con un nivel académico en su mayoria de primaria completa y secundaria completa, el
80% de los pacientes eran de procedencia de colonia, con viviendas la mayor parte de adobe. El
94% de los pacientes presenté fiebre y mas del 80% cefalea y dolor retroocular; cumpliéndose asi
la norma para sospechar de un caso de dengue. El 80% de los pacientes se presentd a la consulta
a 2-3 dias de evolucion de la enfermedad, la mayoria sin haber realizado migracion y sin
diagndstico anterior de dengue. El 16.67% de los pacientes no presentaba informacién
epidemioldgica necesaria para el diagndstico y seguimiento de los pacientes con dengue, segun el
lineamiento de la OMS.

Conclusion. Los resultados indican que los casos de dengue en el centro de salud San Benito
llevan el ritmo normal en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas y manifestaciones
clinicas; sin embargo debe mejorarse la captaciéon de los datos epidemiolégicos de estos

pacientes.

Palabras clave: Dengue, DENCO, ETV, Modelo de atencién familiar y comunitaria



INTRODUCCION

Segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS), dos quintas partes de la poblacion
mundial vive en riesgo de ser infectadas por dengue y mas de cien paises han sido
afectados por epidemias de dengue o dengue hemorragico. Se estima que todos los
afios ocurren mas 50, 000,000 de casos de dengue y dengue hemorragico; 500,000

hospitalizaciones y 20,000 defunciones. (1)

Antes de 1981, el dengue y su forma mas grave (el DH) estaban considerados como
un problema del continente asiatico que no amenazaba la region de las Américas.
Este escenario cambié repentinamente como resultado, primero, de la epidemia
cubana de 1981 y luego con la segunda epidemia en 1990 en Venezuela, marcando

claramente al dengue y al DH como enfermedad emergente en las Américas. (2)

En Honduras el virus de dengue cada dia es mas evidente en la poblacién; hasta el
afio 2015, la Secretaria de Salud reporta que el total casos del virus del dengue
continla abatiendo a la poblacion ya que se contabilizan 31,405 casos este afio, de
estos, 648 son dengue grave o hemorragico. Para el 2014 a la misma fecha se
reportaron 894 casos de Dengue grave. Es decir, hubo una reduccion de al menos
246 casos. Sin embargo, este tipo de dengue constituye una amenaza grave para la
vida de una persona infectada, ya que debido a sus caracteristicas puede causar la

muerte.!

El presente protocolo plantea realizar la caracterizacidon clinica epidemioldgica en los
pacientes adultos con sospecha de Dengue que asisten al Centro de Salud Médico
Odontolégico (CESAMO), San Benito, Tegucigalpa, Honduras, Abril-Julio 2015.

! Diario el Heraldo, Honduras. 28 de julio de 2015



ANTECEDENTES

Entre 2001 y 2005, mas de 30 paises de las Américas notificaron en conjunto casi 3
millones de casos de dengue, de ellos 65 235 de dengue hemorragico. En 2007, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recibi6é informes de 900 000 casos de

dengue, 26 412 casos de dengue hemorragico y 317 defunciones en la Region. (3)

En la 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana del 2007, los paises reconocieron la
problemética presentada por los crecientes brotes de dengue y la complejidad de la
situacion epidemioldgica para su prevencion y control. En la Conferencia se considero
al dengue como un problema que va mas alla del sector de la salud y se oriento la
busqueda de politicas publicas al control de los determinantes sociales y ambientales
condicionantes de su transmision y el fortalecimiento de las estrategias nacionales de

gestion integrada para su prevencion y control (EGl-dengue). (4)

Durante el periodo 1991-2010 en Honduras; se puede observar que los casos de DC
han experimentado un patron ascendente con una tendencia de incremento lineal con
presencia de brotes epidémicos cada tres a cuatro afios a partir de 1991 (3,045
casos), 1995 (18,152 casos), 1998 (21,359 casos), 2002 (32,269 casos), 2007 (29,
328 casos) y 2010 (63,477 casos)

En el afio 2009 y 2010 el Distrito Central y San Pedro Sula han sido las regiones con
la mayor actividad de transmision del dengue en el pais. Gracias a Dios es la Regién

de Salud que ha presentado la menor actividad en la transmisién del virus del dengue.

En el Distrito Central se ha observado que las zonas mas afectadas han
correspondido a comunidades urbano marginales de Comayaguela y Tegucigalpa que
comparten en comun las siguientes caracteristicas: zonas urbanas densamente
pobladas con carencias en la dotacion de servicios basicos (recoleccién de basura y
suministro intermitente de agua) y escasa cohesion social: se destacan
particularmente la Colonia Villanueva, Los Pinos, Nueva Suyapa; 3 de Mayo, Carrizal,
San Francisco, Flor del Campo y Villa Adela. En las tltimas epidemias de dengue se
ha observado un patrén de concentracion de los casos de DC/DH en estas areas de la

ciudad, manteniéndose otras zonas con una baja transmision de la enfermedad. Dado
2



los limitados recursos disponibles tanto en personal, transporte y financiamiento, las
acciones de control se han enfocado a estas zonas de alta transmision de la

enfermedad. (5)

En el registro epidemiolégico del CESAMO San Benito, en el afio 2010 se encontro la
mayor cantidad de casos de dengue. Hasta la semana epidemiologica 26 de ese afio,
se habian atendido y diagnosticado 244 casos de dengue clasico y 82 de

hemorragico; recibiendo por dia entre 20 a 25 pacientes con dengue.



Il JUSTIFICACION

El dengue es una enfermedad grave, con un gran impacto socio-econémico y epidemioldgico y
constituye un problema creciente para la salud publica mundial y en particular para Honduras

en donde las epidemias por dengue han impactado desde inicio de los afios ochenta.

La definicion de la OMS para el diagnéstico de dengue en adultos debe ser adaptada en cada
pais por medio del estudio de sus manifestaciones clinicas y de laboratorio, 1o cual motivo la

realizacion de este estudio.

En el marco de la Reforma del Sector, el sistema de salud debe contribuir a mejorar la salud de
la poblacion y minimizar las disparidades observadas, empleando los conocimientos mas
avanzados y asegurando equidad de acceso a servicios de salud de alta calidad y capacidad
resolutiva. Existe evidencia de que los Sistemas de Salud organizados en torno a Atencién
Primaria y un Modelo de atencion integral, basado en los principios de la salud familiar, son el

medio a través del cual se logran ambas metas.

Los resultados de esta investigacién representan un importante beneficio para el CESAMO,
dado que contribuird a mejorar el diagnostico y atencion de adultos con dengue, ajustando los

protocolos bajo el nuevo modelo de atencién familiar y comunitaria.

Los datos que aporta este estudio, también pueden ser Utiles para el desarrollo de estrategias
de vigilancia epidemiolégica del dengue en adultos en la zona de influencia del centro de salud
San Benito, y especialmente para el seguimiento del dengue con manifestaciones clinicas

atipicas.

También beneficia al personal de salud involucrado en la atencion de pacientes, al brindar
informacion cientifica sobre el comportamiento atipico del dengue, y cudles signos y sintomas
pueden contribuir al diagndéstico oportuno de casos y prevenir su evolucién a formas severas de

la enfermedad.






V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Dengue es un problema de salud de elevada frecuencia en todo el mundo siendo
considerado como causa mayor de morbilidad y mortalidad principalmente en la
poblacién joven y economicamente activa, por lo que reviste una gran importancia
clinica y sanitaria, comportandose en Honduras de forma similar al resto del mundo

por lo que representa un relevante problema de salud.
Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes adultos con
sospecha de Dengue que asisten al CESAMO San Benito, Tegucigalpa, Honduras,
Abril- Julio 20157

Asi mismo las siguientes interrogantes:

Interrogantes:

1. ¢Qué caracteristicas socio demograficas tiene la poblacion en estudio?

N

¢, Cuales son los antecedentes personales patolégicos de los investigados?

w

¢, Como son las manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes?

4. ¢Qué condiciones epidemiolégicas estan presentes en estos pacientes?



V.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas Clinico-epidemiologicas de los pacientes adultos con

Dengue Sospechoso que asisten al CESAMO San Benito, Tegucigalpa, Honduras,

Abril- Julio 2015.

Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

2. Precisar los antecedentes personales patolégicos de los investigados.

3. ldentificar las manifestaciones clinicas de estos pacientes.

4. Establecer condiciones epidemioldgicas presentes en los pacientes.



VI.

MARCO TEORICO

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el
Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios,
por lo que la transmision es predominantemente domeéstica. Aunque, en teoria,
una persona podria padecer dengue hasta cuatro veces a lo largo de su vida (una
por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta tres
infecciones en un mismo individuo. Cualquier serotipo puede producir formas
graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han sido asociados a la
mayor cantidad de casos graves y fallecidos.(6)

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a
varios factores: el cambio climético, el aumento de la poblacién mundial en &areas
urbanas de ocurrencia rapida y desorganizada, la insuficiente provision de agua
potable que obliga a su almacenamiento en recipientes caseros habitualmente
descubiertos, la inadecuada recoleccién de residuos y la gran produccion de
recipientes descartables que sirven como criaderos de mosquitos al igual que los
neumaticos desechados. A esto se suman el aumento de viajes y migraciones,
fallas en el control de los vectores y la falta de una vacuna eficaz para prevenir la
enfermedad. En América solamente ha sido demostrada la transmision del dengue

a través de mosquitos Aedes aegypti. (7)

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o
seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito
pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo
de la infecciéon viral en el mosquito (periodo de incubacién extrinseco), éste
permanecera infectante el resto de su. Esto esta influenciado por algunos factores
ambientales como la temperatura media entre otros, que modifican la capacidad
del vector para el desarrollo de la infeccion viral y su transmisién. Todo caso de
dengue cuyo periodo de viremia transcurra en el pais, constituye un riesgo para la
salud publica y debe desencadenar las acciones de control de manera inmediata
y, en todo caso, en menos de 72hs. La duracion de este periodo es variable, (7 a
14 dias) y, entre otros factores, depende de la temperatura media ambiental. La

enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por



via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también estan

descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional.(8)

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacion que puede
ser de 5 a 7 dias, (se han observado casos con un periodo de incubacién de 3
hasta 14 dias), podran aparecer las manifestaciones clinicas, aunque una alta
proporcién de las personas infectadas cursaran de manera asintomatica.

Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de la enfermedad,
gue solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7
dias) a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro

ocular, dolor muscular y dolores articulares.

Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en
las que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento
de la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y
presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y

derrame pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de shock.

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron
dengue por un serotipo (infeccién primaria) y se infectan nuevamente (infeccién
secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasiond el primer cuadro. Este
fenbmeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la infecciéon
primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion secundaria conduzca

a dengue grave.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido y recomendado la
clasificacion del dengue en: fiebre del dengue (FD) y fiebre hemorragica por
dengue (FHD) con o sin sindrome de shock por dengue (SCD). En los ultimos
afios se han publicado articulos que cuestionan la utilidad de esta clasificacion,
por considerarla rigida, demasiado dependiente de los resultados de laboratorio,
no inclusiva de enfermos con dengue con otras formas de gravedad, tales como la
encefalitis, miocarditis o hepatitis grave, e inuatil para el manejo clinico de los

enfermos. Por ésta razén, la OMS auspicié un estudio internacional, llamado
9



DENCO (Dengue Control), cuyo objetivo principal fue encontrar una forma mejor
de clasificar la enfermedad e identificar los signos de alarma Utiles para mejorar el
manejo de casos de dengue. Durante este estudio, se obtuvo informacion clinica
de casi 2.000 casos de dengue confirmado, procedentes de siete paises de dos
continentes. El estudio concluy6 que entre el 18% y hasta el 40% de los casos no
podian ser categorizados mediante dicha clasificacion. Asimismo, mas del 15% de
los casos con shock no podian ser clasificados como casos graves de dengue,
dado que no cumplian con alguno de los criterios para ser considerados casos de
fiebre hemorragica por dengue o sindrome de shock por dengue (FHD/SCD).
Como resultado de este estudio se arrib6 a la propuesta de una clasificacion

binaria de la enfermedad: dengue y dengue grave. (9)

Fiebre por dengue se define como una persona con enfermedad febril aguda que
dura de 2 a 7 dias, con dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas:

- Cefalea y/o dolor retrorbitario

- Mialgia y/o artralgia

- Erupcion cutanea

- Manifestaciones hemorragicas

- Leucopenia

¢,Cuando un paciente es sospechoso de dengue?
Todo paciente con sindrome febril inespecifico definido como:

» Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de menos de 7 dias de
duracion sin afeccién de las vias aéreas superiores ni otra etiologia definida,
acompafiada de dos o mas de los siguientes signos: - Cefalea y/o dolor
retroocular, - Malestar general, mioartralgias, - Diarrea, vomitos - Anorexia y
nauseas, - Erupciones cutaneas, - Petequias o prueba del torniquete2 positiva, -

Leucopenia, plaquetopenia, (solo si esta disponible). (10)

¢ Como se clasifica el caso sospechoso de dengue?

Los casos sospechosos de dengue deben ser evaluados para identificar la

presencia o no de signos de alarma, ya que esto definird una primera clasificacion.
10



(Los signos de alarma que deben evaluarse en toda persona sospechosa de

dengue son los que se detallan en el cuadro siguiente:

Buscar los signos de alarma:
- Dolor abdominal intenso y continuo
- VOmitos persistentes
- Derrame seroso
- Sangrado de mucosas
- Somnolencia e irritabilidad
- Hepatomegalia
- Laboratorio: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida

disminucién del recuento de plaquetas (6)

Situacion Epidemiol6gica

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el
mundo. Alrededor de la mitad de la poblacion del mundo corre el riesgo de
contraer esta enfermedad. El dengue se presenta en los climas tropicales y

subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas.

En algunos paises asiaticos y latinoamericanos el dengue grave es causa de
enfermedad y muerte en los nifios .No hay tratamiento especifico del dengue ni del
dengue grave, pero la deteccién oportuna y el acceso a la asistencia médica
adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%. La prevencion y
el control del dengue dependen exclusivamente de las medidas eficaces de lucha

antivectorial. (11)

El patron epidemioldgico de la fiebre del dengue en Honduras durante los ultimos
32 afos ha mostrado dos distintas etapas: 1) brotes epidémicos en areas
localizadas (1978-1994) y 2) circulacion viral endémica o epidémica a nivel
nacional con predominio de las Regiones Sanitarias Metropolitanas de
Tegucigalpa y San Pedro Sula (1995-2010).

Entre los probables factores que podria explicar este cambio en la estacionalidad
de la enfermedad ademas se encuentran la ocurrencia del fenémeno de El Nifio

Oscilacion del Sur (ENOS) y el cambio climatico global, el primero que se presenta
11



cada 2 a 7 afios y que existe evidencia que esta asociado con un incremento en el
riesgo de ciertas enfermedades transmitidas por vectores en areas geograficas
especificas donde los patrones climaticos estan relacionados con el ciclo de ENOS
y el control del vector es limitado.

La relacibn hombre mujer en los dltimos cinco afios ha sido muy homogénea con
un ligero predominio a expensas de los hombres, a excepcion del afio 2008 que
fue de 2:1, para volverse a igualar en el presente afio lo cual nos indica que
ambos sexos tienen riesgo similar de desarrollar DH y que la transmision podria

también estar llevandose a cabo en los centros de trabajo.

En el afio 2006, el Distrito Central, San Pedro Sula, Atlantida y Yoro registraron el
mayor nimero de casos; en el 2007 solamente el Distrito Central reportd mas de
la mitad de los casos de todo el pais, seguido de las regiones de Olancho y San
Pedro Sula. En el afio 2008, nuevamente el Distrito Central ocupa el primer lugar
con el mayor numero de casos notificados, seguido de San Pedro Sula, Atlantida,
Santa Béarbara y Olancho. En el afio 2009 y 2010 el Distrito Central y San Pedro
Sula han sido las regiones con la mayor actividad de transmisién del dengue en el

pais.

En el Distrito Central se ha observado que las zonas mas afectadas han
correspondido a comunidades urbano marginales de Comayagtiela y Tegucigalpa
que comparten en comun las siguientes caracteristicas: zonas urbanas
densamente pobladas con carencias en la dotacion de servicios bésicos
(recoleccién de basura y suministro intermitente de agua) y escasa cohesion
social: se destacan particularmente la Colonia Villanueva, Los Pinos, Nueva

Suyapa; 3 de Mayo, Carrizal, San Francisco, Flor del Campo y Villa Adela. (5)
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Lineamientos para el manejo de casos de Dengue

Segun la OMS, para el manejo de pacientes con dengue debe realizarse paso a

paso lo siguiente:

- Evaluacion general: la cual incluye la historia clinica; donde deben ir especificado
datos de mucha importancia como ser: los dias de evolucion de la enfermedad,
bldsqueda de signos de alarma, si hay familiares con dengue y/o otras personas en
la comunidad, asi como si ha realizado viajes a areas endémicas de dengue. Si
hay condiciones coexistentes tales como: HTA, Diabetes, Obesidad, entre otras.
Buscar la presencia de manifestaciones cutaneas y realizar pruebas de laboratorio

si fuese posible. (10)
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VII.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Descriptivo, Transversal.

Area de Estudio: El estudio se realiz6 en el CESAMO San Benito de Tegucigalpa,

Honduras.

Universo: Constituido por todos los pacientes diagnosticados como sospechoso de
dengue que asistan al CESAMO.

Muestras: n = 36 revision de expedientes, por medio de muestreo a conveniencia.

Consideraciones éticas: Por las caracteristicas del estudio, no se les realizd
entrevista a los pacientes ni carta de consentimiento informado; sin embargo el
objetivo del estudio fue explicado al personal, y se asegurdé la privacidad y

confidencialidad de la informacion proporcionada.

Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de inclusién: Todos los pacientes adultos con diagndstico de sospecha
de dengue que asisten al CESAMO San Benito.

Criterios de Exclusion: Todos los pacientes con diagnostico diferente a dengue o
pacientes menores de 21 afios con diagndstico de dengue.

g. Variables por objetivo

Objetivo 1: Conocer las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en
estudio.
Sexo, edad, grupo étnico, ocupacion, estado civil, procedencia, tipo de vivienda.

Objetivo 2: Precisar los antecedentes personales patolégicos de los
investigados

Enfermedades cronicas no transmisibles

Otras patologias.

14



Objetivo 3: Identificar las manifestaciones clinicas de estos pacientes

-Fiebre

-Cefalea y/o dolor retrorbitario

- Mialgia y/o artralgia

- Erupcion cutanea

- Manifestaciones hemorragicas

- Leucopenia

Objetivo 4: Establecer condiciones
pacientes

-Migracion

-Lugar de migracion

-Diagnostico anterior de dengue.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

h. Fuentes de Informaciéon

Secundaria: Se revisaron las fichas clinicas

epidemioldgicas

i. Técnicas de recolecciéon de informacion

Técnica:

presentes

en

los

Se revisaron los expedientes clinicos y fichas epidemioldgicas de todos los

pacientes adultos con posible diagnéstico de dengue que asistieron al CESAMO
San Benito en el periodo de Abril-Julio de 2015.

j- Instrumento de recoleccion de informacién

Los instrumentos de recoleccion de informacion lo constituy6 el expediente clinico y

epidemioldgico de cada paciente con posible diagndstico de dengue.

k. Procesamiento de lainformacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron los programas estadisticos

EPI INFO 3.2.2, Microsoft office Excel 2007 para las gréficas, Microsoft Word para

el informe y Microsoft Power Point para la presentacion de la informacion.
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|. Consideraciones éticas
La informacién fue manejada confidencialmente y solo para efecto de estudio. Se
obtuvo autorizacion por parte de las autoridades del CESAMO San Benito para la

realizacion del estudio. No se manejaron nombres.

m. Trabajo de campo

Se solicité la autorizacién para realizar el estudio por medio de una carta dirigida a
la Directora del CESAMO San Benito. Luego se revisaron los expedientes clinicos
de los pacientes adultos con posible diagnéstico de dengue que asistieron al
CESAMO en el periodo Abril-Julio de 2015, para el llenado de la entrevista, la cual

fue llenada por la investigadora.
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VIll.  RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Datos Sociodemogréaficos de los pacientes con sospecha de dengue

Grafico 1

Porcentaje seguin Sexo de pacientes con posible
diagndstico de Dengue. CESAMO San Benito

B Hombre Mujer

69%

Fuente: Vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue CESAMO San Benito

Los resultados obtenidos en lo concerniente a la variable sexo son los siguientes; de los 36

pacientes, 11 (31%), son hombres y 25 (69%), son mujeres;

En Honduras, la relacién hombre mujer en los ultimos cinco afios ha sido muy homogénea con
un ligero predominio a expensas de los hombres, a excepcion del afio 2008 que fue de 2:1, para
volverse a igualar en el afio 2009 lo cual indica que ambos sexos tienen riesgo similar de
desarrollar dengue y que la transmisién podria también estar llevandose a cabo en los centros
de trabajo. (5). Es asi como hoy en dia la mujer tiene mayor riesgo de contraer dengue, ya que
la mayoria de ellas son amas de casa y es ahi donde se encuentran la mayor cantidad de

criaderos de mosquitos.
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Gréfico 2

Porcentaje segin Rango de Edad de los pacientes
con posible diagnoéstico de Dengue CESAMO San
66.67% .
Benito
B B = o%
21-30 31-40 41-50 51-60 60
Fuente: Vigilancia epidemiolégica para pacientes con dengue CESAMO San Benito

La distribucion de las edades de los 36 pacientes, se observo entre las edades de 21-30 afios,
24 (66.67%), de 41-50 afios 5(13.89%), de 31-40 afios 4(11.11%), de 51-60 afios 3(8.33%).

De los 36 expedientes revisados; la mayoria de los pacientes eran jévenes menores de 30 afios
y la minoria de la sexta década de la vida; sin embargo, estudios anteriores indican que la
mayoria de muertes por dengue es en nifios, pero que cualquier persona sin importar la edad,
esta propensa a adquirir la enfermedad. La deteccion oportuna y el acceso a la asistencia
médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%. (11)

En el grupo étnico: 34 eran mestizo (94.44%), Afro caribefio 1 (2.78%) y Garifuna 1 (2.78%).

Grafico 3

% segun Ocupacion de pacientes con posible
diagndstico de Dengue. CESAMO San Benito

Profesional Tecnico

Obrero 11.11%
Estudiante 16.67%
Desempleado 16.67%

Comerciante 11.11%

Ama de Casa 38.89%

Fuente: Vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue CESAMO San Benito
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La ocupacion: Ama de Casa 14 (38.89%), Desempleado 6 (16.67%), Estudiante 6 (16.67%)
Comerciante 4 (11.11%), Obrero 4 (11.11%) y Profesional Técnico 2 (5.56%).

Del total de expedientes revisados, en su mayoria fueron de mujeres y éstas de profesion ama
de casa. En estudios recientes se ha comprobado que el mosquito transmisor del dengue tiene
hébitos domiciliarios, por lo tanto su transmision es predominantemente doméstica (6).Es asi por
lo que hay mayor porcentaje de riesgo de adquirir el dengue en los hogares y lugares de trabajo
y que éstos se presten a la creacion de criaderos de zancudos, esto coincide con los resultados

obtenidos en este estudio, ya que la mayoria fueron mujeres y éstas amas de casa.

Grafico 4

% segun grado de Escolaridad de los pacientes
con posible diagndstico de Dengue. CESAMO San
Benito
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Fuente: Vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue CESAMO San Benito

En la variable escolaridad, los resultados obtenidos fueron los siguientes; secundaria completa
10 (27.78%), primaria completa 9 (25%), primaria incompleta 8 (22.22%) secundaria incompleta
5 (13.89%) ninguna 4 (11.11%), y Educacion superior 0 (0%).

De los 36 expedientes, los resultados obtenidos del nivel de escolaridad fueron que la mayoria

tenia una secundaria completa y ninguno de ellos tenia una educacion superior.
En el estado civil: Casado(a) 6 (16.67%), Soltero(a) 13 (36.11%) y Union Libre 17 (47.22%).

Al igual que los estudios realizados de las determinantes sociales del dengue, en este estudio
coinciden que estan mas vulnerables las poblaciones con nivel de escolaridad bajo, ya que en su
mayoria no ponen en practica las campafnas de prevencion de las enfermedades transmitidas
por vectores; asi como el hacinamiento en las familias es uno de los factores predominantes.

Los resultados obtenidos en este estudio, se obtuvo que la mayoria de las personas con posible
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diagnoéstico de dengue viven en union libre con sus parejas, lo que lleva a pensar que no hay un

control en el nimero de miembros de la familia. (14)

Grafico 5

% segun Procedencia de pacientes con posible
diagnostico de Dengue. CESAMO San Benito

H Colonia M Aldea Caserio

3%

Fuente: Vigilancia epidemiolégica para pacientes con dengue CESAMO San Benito

La procedencia de los pacientes con sospecha de dengue fue de Colonia 29 (80.56%), Aldea 6
(16.67%), y Caserio 1 (2.78%).

La procedencia de los pacientes con posible diagndstico de dengue estudiados en su mayoria
fue de colonia Los Pinos que al igual que en estudios anteriores presenta factores
predisponentes para que se dé la enfermedad. Siendo uno de ellos el aumento de la poblacion
en esta area urbana de ocurrencia rapida y desorganizadas con insuficiente provisién de agua
potable que obliga a su almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos y

asi la formacién de criaderos de zancudos. (7)

En Honduras desde el afio 2006, el Distrito Central, ha sido de las regiones con la mayor
actividad de transmision del dengue en el pais; se ha observado que las zonas mas afectadas
han correspondido a comunidades urbano marginales de Comayagiela y Tegucigalpa que
comparten en comun las siguientes caracteristicas: zonas urbanas densamente pobladas con
carencias en la dotacion de servicios basicos (recoleccion de basura y suministro intermitente de
agua) y escasa cohesion social: se destacan particularmente la Colonia Villanueva, Los Pinos,

Nueva Suyapa; 3 de Mayo, Carrizal, San Francisco, Flor del Campo y Villa Adela. (5)
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Grafico 6

% segun Tipo de Vivienda de pacientes con posible
diagnostico de Dengue. CESAMO San Benito.

[+
33.33% 30.56% 30.56%

2.78% 2.78%
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Fuente: Vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue CESAMO San Benito

El tipo de vivienda los resultados son los siguientes; Adobe 12 (33.33%), Ladrillo 11 (30.56%),
Madera 11 (30.56%). Bloque 1 (2.78%), y Cartdn 1 (2.78%),

La mayoria de las viviendas de las 36 personas con posible diagnéstico de dengue, estaban
hechas de adobe y una minoria de bloque y carton. Asimismo, el dengue esta mas presente en
estas comunidades debido a que los métodos de barrera vector-humano, como son los
repelentes, las pantallas bloqueadoras de mosquitos en las ventanas/ casas, y el aire
acondicionado son utilizados con menor frecuencia debido a su alto costo. Adicionalmente, hay
una diferente efectividad en términos de equidad cuando las intervenciones de salud se
implementan a nivel poblacional, es decir, las intervenciones tienen una menor efectividad en
poblaciones en desventaja debido a barreras de implementacion (menor acceso o cobertura)
(18). Al estar la mayoria hechas de adobe, los resultados orientan a que son viviendas con
carencias en la dotacién de servicios basicos (recoleccion de basura y suministro de agua) (5),
factores que conllevan a tener un mayor riesgo de adquirir las enfermedades transmitidas por

vectores.
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Grafico 7

% segun ocupacién de las mujeres con posible
diagnostico de dengue. CESAMO San Benito
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Fuente: vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue. CESAMO San Benito

De los 36 expedientes revisados, la mayoria (25) corresponde a pacientes del sexo femenino
(69.44%) y 11 (30.56%) al sexo masculino.

La distribucion de las profesiones en las mujeres fue de: 14 amas de casa (38.88%), 3
comerciantes (8.33%), 3 desempleadas (8.33%), 2 estudiantes (5.55%), 2 profesional técnico
(5.55%) y solo 1 (2.78%) obrero.

Del total de expedientes de pacientes de sexo femenino, la gran mayoria son amas de casa y
desempleadas y la minoria estudiantes o profesional técnico, sin dejar de mencionar a la Unica

que de profesién es obrero.

La presencia de una enfermedad en una poblacién depende del entorno y la proteccion social
que el individuo y la colectividad tengan. En el caso del dengue las poblaciones sin
abastecimiento de agua, sin canalizacién, sin sistemas apropiados de manejo de residuos

sdlidos, tendrdn mayor riesgo de contraer la enfermedad (17).

Los criaderos de vectores mas productivos fueron los contenedores de agua situados al aire
libre, sobre todo los que estaban sin cubrir o debajo de arbustos, y los que no habian sido
utilizados por lo menos en una semana. Las areas peri domésticas e intra domeésticas

contribuian a la produccion de pupas mucho mas que los espacios comerciales y publicos. (16)

En Honduras, en los ultimos 5 afios la relacion hombre-mujeres ha sido muy homogénea en el
caso del dengue, con un leve predominio en los hombres. (5) Sin embargo, se ha comprobado

que la mayoria de los casos de dengue se dan en los hogares y lugares de trabajo. Es por ello,
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que los resultado obtenidos en este estudio, es que las mujeres y amas de casa son mas
propensas; ya el dengue puede ser considerado un resultado en términos de inequidad en salud
en regiones endémicas como la Colonia Los Pinos, pero, a su vez, también puede conducir a
mayor inequidad debido a la pérdida de ingresos por la ausencia al trabajo y los costos altos de
salud. Por lo tanto, la enfermedad clinica por dengue puede llevar a ahondar mas la pobreza en

algunos hogares ya empobrecidos (18)

Antecedentes Personales Patologicos de los pacientes

Grafico 8

Antecedentes Personales Patoldgicos de los pacientes
con posible diagndstico de dengue. CESAMO San Benito
33.33%
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Fuente: vigilancia epidemiol6gica para pacientes con dengue. CESAMO San Benito

En la (tabla#2 ver anexos 5), estan los resultados obtenidos de los 36 expedientes de los
pacientes con sospecha de dengue y los resultados obtenidos fueron: HTA 12 pacientes
(33.33%), sobrepeso 10 (27.77%), diabetes 7 (19.44%) y otros 7 (19.44) y cardiopatias 4
(11.11%).

Se han comprobado manifestaciones clinicas atipicas principalmente en los pacientes con
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension arterial, sobrepeso, cardiopatia y otras) y a su
vez estos pacientes deben de ser tratado de forma diferente, ya que debido a la vulnerabilidad

que presentan hay mayor riesgo de complicaciones e incluso pueden incluir shock y/o muerte.

(8)
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Grafico 9

Antecedentes personales patolégicos de los
pacientes con posible diagnostico de Dengue.
CESAMO San Benito
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Fuente: vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue. CESAMO San Benito

De los 36 expedientes revisados de pacientes con posible diagnéstico de dengue, el (100%) de
los cardiopatas también sufren hipertension arterial; de los 7 diabéticos, 5 (71.43%) es
hipertenso también; de los 10 pacientes con sobre peso, 6 (60%) también son hipertensos y de
los 7 pacientes que presentan otros antecedentes patoldgicos, solamente 2 (28.57) también es

hipertenso.

Manifestaciones Clinicas de los Pacientes
Gréafico 10
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Fuente: viailancia epidemiol6aica para pacientes con denaue. CESAMO San Benito
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De los 36 pacientes; 34 (94.44%) tenian fiebre, 32 cefalea (83.33%), dolor retro ocular 30
(83.33), 26 mialgia y artralgia (72.22%), 13 erupciones cutdneas (36.11), y 8 (22.22%)

manifestaciones hemorragicas. (Ver tabla # 3 anexos 5).

Del total de expedientes de pacientes con posible diagndstico de dengue, casi todos cumplen
con los requisitos para ser un caso sospechoso de dengue segun la OMS vy los lineamientos
para el diagnostico y tratamiento de éstos pacientes. Y estos deben ser: todo pacientes de
cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 dias de duracion, sin afeccion de las
vias aéreas superiores ni otra etiologia definida acompafiada de dos o mas de los siguientes
signos: - Cefalea y/o dolor retro ocular, - Malestar general, mioartralgias, - Diarrea, vomitos -
Anorexia y nauseas, - Erupciones cutédneas, - Petequias o prueba del torniquete positiva, -
Leucopenia, plaguetopenia, (solo si esta disponible). (10)

Con lo anterior se puede decir que la gran mayoria de los pacientes con sospecha de dengue,
fueron bien diagnosticados mediante los sintomas clinicos y cumplieron las normas para los

pacientes con sospecha de dengue.

Factores epidemioldgicos presentes en los pacientes
Gréfico 11

% segun Diagnostico Anterior de Dengue de los
pacientes con posible diagndstico de dengue
CESAMO San Benito.
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Fuente: Vigilancia epidemilodgica para pacientes con dengue CESAMO San Benito
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En la variable Diagndstico anterior de dengue; 22 (61.11%) no tenia diagndstico anterior de
dengue, 8 (22.22%) si tenia un diagndstico anterior; sin embargo de los 36 expedientes clinicos,

6 (16.66%) no tenian ese dato.

De todos los pacientes con posible diagnéstico de dengue, la mayoria refirio haberlo tenido
anteriormente; lo que estudios anteriores dicen: que las personas podrian padecer de dengue
hasta cuatro veces a lo largo de su vida (una por cada serotipo); aunque hasta el momento solo
se han comprobado hasta tres infecciones en un mismo individuo (6). Esto conlleva a que mayor
namero de infecciones, el dengue con su sintomatologia cada vez se agudiza, por esto es
necesario investigar el diagnostico anterior de dengue en estos pacientes y asi poder comprobar
0 no que la gravedad que presentan estos pacientes es debido al serotipo o veces que ha sido

infectado por el zancudo.

Gréfico 12

% de Migracidn de pacientes con posible
diagndstico de Dengue. CESAMO San Benito.
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Fuente: Vigilancia epidemilégica para pacientes con dengue CESAMO San Benito
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Gréfico 13

% segun Lugar de Migracion de los pacientes con
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Fuente: Vigilancia epidemildgica para pacientes con dengue CESAMO San Benito

De los 36 expedientes revisados; 6 (16.66%) no tenian el lugar de migracion, 4 (11.11%) si

habian migrado, pero de éstos solamente 3 (8.33%) tenian descrito el lugar de migracion.

Del total de los expedientes, la gran mayoria no estaba lleno correctamente en lo concerniente al

lugar de migracion; dato importantisimo para el diagnéstico del dengue.

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial debido a varios factores; y
uno de ellos son los viajes y las migraciones a zonas endémicas de la enfermedad (7). Pero en
esta variable se obtuvo el mismo problema que la anterior y es el déficit por parte del personal
de salud encargado de atender y diagnosticar a los pacientes con sospecha de dengue por
medio del incompleto llenado de las fichas especiales para dichos pacientes. Se podria
simplificar el momento del diagnéstico de éstos pacientes por medio de datos sencillos y basicos
como el porcentaje de migracién y hacia qué lugares migraron éstos pacientes. Y asi se puede
ver que del total de los pacientes, solo 4 habian migrado y de éstos, Unicamente 3 tenian
descrito en el expediente el lugar de migracion; es asi como se comprueba el llenado incorrecto

de las fichas clinicas para estos pacientes.
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Grafico 14

Dias de evolucién de la enfermedad de los
pacientes con posible diagndstico de dengue.
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Fuente: vigilancia epidemioldgica para pacientes con dengue. CESAMO San Benito

Los dias de evolucion de la enfermedad en el cual los pacientes asistieron al centro de salud, los
resultados obtenidos fueron los siguientes: 0-1 dia, 3 pacientes (8.33%), entre 4-5 dia 3

pacientes (8.33%) y entre 2-3 dias, 30 pacientes (83.33%). ( ver tabla #4 anexos 5).

La gran mayoria de los pacientes con posible diagndstico de dengue; asistieron a la consulta
médica del CESAMO entre el 2do y 3er dia de aparicion de los sintomas y esto concuerda con la
historia natural de la enfermedad, en este caso el dengue; el cual los pacientes infectados
presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis dias posteriores a la apariciéon de la
fiebre. Todo caso de dengue cuyo periodo de viremia transcurra en el pais, constituye un riesgo
para la salud publica y debe desencadenar las acciones de control de manera inmediata y, en
todo caso, en menos de 72hs. La duracién de este periodo es variable, (7 a 14 dias) y, entre

otros factores, depende de la temperatura media ambiental (8).
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio son; poblacion
mayoritariamente femenina, joven (entre 21-30 afios) amas de casa, con primaria completa
y secundaria completa. La mayoria de los pacientes son procedentes de colonias, con

viviendas de adobe, ladrillo y madera mayoritariamente.

Se logré identificar que la mayoria de los pacientes presenta antecedentes patolégicos de

Hipertension arterial y Sobrepeso.

Las manifestaciones clinicas que presentaron en su mayoria los pacientes fueron: fiebre y
cefalea, seguido de dolor retro orbitario, mialgias y artralgias; siendo asi solo una minoria

quienes presentaron alguna manifestacion hemorragica.

Existe un déficit en el llenado de los expedientes clinicos y fichas clinicas especiales para
pacientes con diagnostico sospechoso de dengue, principalmente en los aspectos
epidemioldgicos del paciente, como ser: migracion y lugar de migraciéon ya que no hay
coherencia en los resultados encontrados. Aqui también se encontré que la mayoria de los
pacientes acudié al centro de salud entre el segundo y tercer dia de evolucion de la
enfermedad y solo una minoria del total de los pacientes con sospecha de dengue tenia un

diagndstico anterior del mismo.
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X. RECOMENDACIONES

1. Alas Autoridades del Ministerio de Salud de Honduras :
a. Los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud de los
diferentes niveles de atencion deben realizar: deteccidn, notificacion, recopilacion,
analisis, interpretacion, difusion e investigacion de casos sospechosos de dengue

detectados en la consulta médica.

2. Alas Autoridades del Centro de Salud San Benito:

a. Instruir al personal médico encargado de diagnosticar los casos de dengue a
utilizar las fichas clinicas de vigilancia epidemioldgica para dichos pacientes, asi
como el llenado correcto de las mismas.

b. Realizar charlas de actualizacion con el personal, para asi poder estar al dia con

los cambios que brinda la OMS.

3. Al personal médico:

a. Concientizar a los pacientes de la importancia que conlleva el migrar o no a zonas
endémicas de la enfermedad y al mismo tiempo brindar esa informacion al médico
para el correcto diagnéstico.

b. Educar a los familiares de las complicaciones que pueden tener los pacientes con
antecedentes personales patoldgicos y el dengue; asi como también presentarse al

centro de salud el primer dia de evolucién de la enfermedad.
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Anexo 1

Operacionalizacién de Variables:
Objetivo 1: Conocer las caracteristicas socio demograficas de la poblacion

en estudio.
VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
SEXO Porcentaje segun | Conjunto de rasgos que | Masculino ordinal
sexo distinguen al hombre y a | Femenino
la mujer
EDAD % segun Afos | Se expresa como el | 21-30 afios Numeral
cumplidos periodo de tiempo | 31-40 afos
transcurrido desde el | 41-50 afios
nacimiento, hasta el |51-60 afos
momento de referencia | Mayor de 60
GRUPO ETNICO | % segun |Es un grupo de| _ Mestizo o Nominal
Caracteristicas personas CUYOS | |1dino
biologicas y/o | diversos integrantes
ubicacion comparten rasgos - Afrocaribefio
geografica culturales, idioma, | - Garifuna
religion y muchas veces | . Misquito
un territorio _ Pech (paya)
- Lenca
- Tolupan
OCUPACION % segun tipo de | Es el tipo de labor o | - Desempleado | ordinal
trabajo trabajo que una persona | - Estudiante
realiza al momento de la | - Profesional
referencia Técnico
- Profesional

Universitario

- Policia / Militar




- Comerciante

- Agricultor /
ganadero

- Artesano

- Obrero

-Ama de casa

ESCOLARIDAD

% segun nivel de

escolaridad

Ultimo grado en afios
cursado en el sistema

de educacion formal

- Primaria
Completa

- Primaria
Incompleta

- Secundaria
Completa

- Secundaria
Incompleta

- Educacion
Superior
Completa

- Educacion
Superior
Incompleta

- Ninguna

Ordinal

ESTADO CIVIL

% segun

situacion juridica

Es la situacion de las
personas fisicas
determinadas por sus

relaciones de familia

Soltero (a)

- Casado (a)

- Uni6n Libre

- Divorciado (a)
- Separado (a)
- Viudo (a)

ordinal

PROCEDENCIA

% rural o Urbana

Lugar que reside
actualmente la persona
al momento de la

entrevista

- Colonia
- Barrio

- Aldea

- Caserio

nominal




OBJETIVO 2: Precisar los antecedentes personales patoldgicos de los
investigados

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
- HTA % morbilidad Enfermedades o | Si- No ordinal
- Diabetes gs;(;:;?gr?ofr;tlerior procesos Si- No
- sobrepeso dengue perjudiciales para la | Si- No
- Cardiopatias salud de aparicion | Si- No
- Otros anterior o posterior | Si- No
al dengue.




OBJETIVO 3: Identificar las manifestaciones clinicas de estos pacientes

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL adecuar segun MEDICION
Marco tedrico
- Fiebre % Sintomas: | Todo hallazgo | Si- No Ordinal
-Cefalea y/o dolor | hallazgo referido | referido  por el | Si- No
retrorbitario por el paciente. paciente u otro
- Mialgia y/o|Con signos de |informante. Si-No
artralgia alarma
- Erupcion Si- No
cutanea
- Manifestaciones Si- No
hemorragicas
- Leucopenia Si- NO

OBJETIVO 4: Establecer condiciones epidemioldégicas presentes en los

pacientes
VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Dias de | % de dias de Dias del transcurso de la 0-1 dia Numeral
evolucién evolucion de la enfermedad 2-3

enfermedad 4-5

Mas de 5

Migracion % de migracion Movimiento de poblacion | Si Ordinal

del paciente

que consiste en dejar el

lugar de

establecerse en otro pais o

region,

residencia para

generalmente por

No




causas econdmicas O
sociales.
Lugar de | % segun lugar de | Lugar a donde se mueve la | Norte del P | Nominal
migracion migracion del poblacion. Sur
paciente
Occidente
Oriente
Diagnostico % de diagnoéstico | Si ha presentado caso de Si Ordinal
anterior de | anterior de dengue anteriormente o no. NoO
dengue. dengue




Anexo 2
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES

DE RIESGO ASOCIADOS DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
SOSPECHA DE DENGUE QUE ASISTEN AL CESAMO SAN

BENITO, TEGUCIGALPA, HONDURAS,
DICIEMBRE 2015- ENERO 2016.

1. SEXO
Masculino Femenino
2. EDAD
21-30 afios 31-40 anos 41-50 anos 51-60 afios >60

3. GRUPO ETNICO
- Mestizo o ladino - Afrocaribefo - Garifuna

- Misquito - Pech (paya) - Lenca - Tolupan

4. OCUPACION

- Desempleado - Estudiante - Profesional Técnico
- Profesional Universitario - Policia / Militar - Comerciante
- Agricultor / ganadero - Artesano - Obrero -Ama de casa

5. ESCOLARIDAD

-Primaria Completa - Primaria Incompleta

- Secundaria Completa - Secundaria Incompleta

- Educacién Superior Completa - Educacién Superior Incompleta
- Ninguna

6. ESTADO CIVIL

-Soltero (a) - Casado (a) - Unién Libre - Divorciado (a)



Anexo 3

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

CESAMO SAN BENITO
COLONIA LOS PINOS, TEGUCIGALPA

Tegucigalpa, 10 de diciembre de 2015

Por medio de la presente, autorizo a la Doctora Amelia Rodas
Rodrigues, estudiante de la Maestria en Salud Publica del CIES (Sede
Ocotal) a realizar estudio para su tesis sobre las:
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
SOSPECHA DE DENGUE QUE ASISTEN AL CESAMO SAN
BENITO; en el periodo Abril- Julio de 2015.

Atentamente

Dra. Mireya Mineros
Directora CESAMO San Benito
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Anexo 5
TABLAS DE RESULTADOS

Datos Sociodemogréficos de los Pacientes

Tabla #1
Datos Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Sexo Hombre 11 31% 31%
Mujer 25 69% 100%
Edad 21-30 24 66.67% 66.67%
31-40 4 11.11% 77.78%
41-50 5 13.89% 91.67%
51-60 3 8.33% 100.00%
Mas de 60 0 0% 100.00%
Estado Civil Soltero 13 36.11% 36.11%
Casado 6 16.67% 52.78%
Union Libre 17 47.22% 100.00%
Grupo Etnico Mestizo 34 94.44% 94.44%
Afro Caribefio 1 2.78% 97.22%
Garifuna 1 2.78% 100.00%
Ocupacion Ama de Casa 14 38.89% 38.89%
Comerciante 4 11.11% 50.00%
Desempleado 6 16.67% 66.67%
Estudiante 6 16.67% 83.34%
Obrero 4 11.11% 94.45%
Profesional Técnico 2 5.56% 100.01%
Ninguna 4 11.11% 11.11%
Escolaridad
Primaria Completa 9 25% 36.11%
Primaria Incompleta 8 22.22% 58.33%
Secundaria Completa 10 27.78% 86.11%

Secundaria Incompleta 5 13.89% 100.00%




Procedencia Colonia 29 80.56% 80.56%
Aldea 6 16.67% 97.23%

Caserio 1 2.78% 100%

Vivienda Adobe 12 33.33% 33.33%
Bloque 1 2.78% 36.11%

Carton 1 2.78% 38.89%

Ladrillo 11 30.56% 69.45%

Madera 11 30.56% 100.01%

Antecedentes Personales Patologicos de los pacientes

Tabla # 2
Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Cardidpatas Si 4 11.11% 11.11%
No 32 88.89% 100.00%
Diabetes Si 7 19.44% 19.44%
No 29 80.56% 100.00%
Hipertensos No 24 66.67% 66.67%
Si 12 33.33% 100.00%
Sobrepeso No 26 72.22% 72.22%
Si 10 27.78% 100.00%
Otros No 29 80.56% 80.56%
Si 7 19.44% 100.00%




Manifestaciones Clinicas de los pacientes

Tabla # 3

Frecuencia Porcentaje = % Acumulado

Fiebre Si 34 94.44% 94.44%
No 2 5.56% 100

Artralgias Si 26 72.22% 72.22%
No 10 27.78% 100%

Mialgias No 10 27.78% 27.78%
Si 26 72.22% 100%

Cefalea No 4 11.11% 11.11%
Si 32 88.89% 100%

Dolor Retro orbitario No 6 16.67% 16.67%
Si 30 83.33% 100%

Erupcion Cutdnea No 23 63.89% 63.89%
Si 13 36.11% 100%

Manifestaciones Hemorragicas No 28 77.78% 77.78%
Si 8 22.22% 100%

Condiciones epidemiolégicas presentes en los pacientes.

Tabla# 4
Frecuencia  Porcentaje % Acumulado
Dias de evolucion de la 0-1 3 8.33% 8.35%
enfermedad
2-3 30 83.33% 91.65%
4-5 3 8.33% 100%
Migracion Na 6 16.67% 16.67%
no 26 72.22% 88.89%
si 4 11.11% 100.00%




Lugar de migracién

Diagnostico anterior de Dengue

Area Rural
D.C.
Ninguno

Norte del Pais

Sur del Pais

NA
No
Si

33

22

2.78%

91.67%
2.78%
2.78%

16.67%
61.11%
22.22%

2.78%

94.45%
97.23%
100.01%

16.67%
77.78%
100.00%




