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I. RESUMEN

Fundamento: El dengue es una enfermedad que afecta a lactantes, nifios y adultos.
Identificar las manifestaciones clinicas de forma temprana contribuye a brindar un tratamiento
adecuado disminuyendo el riesgo de complicaciones e incluso la muerte. Objetivo: Establecer
la caracterizacion clinica en pacientes sospechosos de dengue, menores de 10 afios, en Unidad
de Salud Especializada Osicala, Morazan, de marzo 2024 - marzo 2025. Método: Se realizd
un estudio cualitativo de tipo descriptivo, se tomaron todos los casos sospechosos de dengue
que cumplieron con los criterios de inclusion, obteniendo una muestra de 44 nifios. Se
revisaron retrospectivamente historias clinicas a través del Sistema Integrado de Salud (SIS).
Resultados: Se obtuvo como grupo etario a predominio escolar con el 59.10%, y 52.27%
correspondiente al sexo femenino. Con respecto a las manifestaciones clinicas la fiebre se
presentd en el 100% de los casos, seguido de cefalea/ dolor retroocular 56.8%,
mialgia/artralgia 50%. El 38% de los casos se refirieron a segundo nivel de atencion. El 75.9%
de los seguimientos clinicos se realizd6 por médico general, a las 24 horas posteriores al
diagnodstico. Al 68.18% de los casos se le realizd un hemograma como prueba de apoyo
diagnodstico. Conclusiones: El dengue afecta principalmente a los escolares, al sexo femenino,
y area rural. El signo principal fue la fiebre, seguido por cefalea/ dolor retroocular, y
mialgia/artralgia. Los principales hallazgos de laboratorio fueron: plaquetopenia 63.64%,

leucopenia 50%, Hemoconcentracion 15.90%.

Palabras claves: Manifestaciones clinicas; Datos demograficos; Dengue; Fiebre; Diagnostico.
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ABSTRACT

Rationale: Dengue is a disease that affects breastfed babies, children and adults.
Identifying clinical manifestation at an early stage contributes to providing adequate clinical
treatment reducing the risk of complications and even death. Objective: To establish clinical
characterization of Dengue suspect patients under the age of 10 years old in Unidad de Salud
Especializada Osicala, Morazan, from March 2024 - March 2025. Method: for this research, a
descriptive-qualitative approach was developed, all Dengue suspect cases that gathered
inclusion criteria were taken into account attaining a sample of 44 children. Medical records
were retrospectively analyzed using the Sistema Integrado de Salud (SIS). Results: it was
obtained from a predominant school age group with 59.10% and 52.27% corresponding to the
female gender. According to the clinical characterization, fever was manifested in 100% of the
cases, followed by cephalalgia/ retro-orbital pain 56.8%, myalgia/arthralgia 50%. The 38% of
the cases were referred to the second level of health care. 75.9% of the clinical follow-up was
performed by a general physician 24 hours subsequently to the diagnosis. In 68.18% of the
cases, a blood test was carried out as a diagnosis aid tool. Conclusions: Dengue affects
mainly the school age group, prevailing the female gender and the rural area. The main
symptom was fever, followed by cephalalgia/retro-orbital pain, and myalgia/arthralgia. The
main lab findings were thrombocytopenia 63.64%, leukopenia 50% and hemoconcentration

15.90%.

Key words: Clinical characterization, Statistical Data; Dengue; Fever; Diagnosis.



IL. INTRODUCCION

El dengue es una infeccion aguda causada por el virus del dengue (DENV), transmitida
principalmente por el mosquito Aedes aegypti y representa un problema de importante
impacto en salud publica en los paises tropicales y subtropicales (1). La Region de las
Américas ha enfrentado la epidemia de dengue mas grande desde que comenzaron los
registros en 1980. Desde esa fecha, el 2023 tuvo el mayor reporte historico de casos de dengue
en la Region hasta ese momento, con mas de 4,1 millones de nuevos contagios. En 2024 los
paises reportaron mas de 12,6 millones de casos, casi tres veces mas que en 2023. Mas de
21.000 de estos casos han sido graves, y se reportaron mas de 7.700 muertes. Argentina,
Brasil, Colombia y México concentran el 90% de los casos y el 88% de las muertes, con Brasil
registrando la mayor parte (2). El Salvador para el afio 2024 la incidencia del dengue aumento

considerablemente hasta el punto de emitir una alerta roja a nivel nacional el 3 de Julio (3).

El dengue afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccidon puede ser asintomatica, o
cursar con sintomas como fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza
intenso, dolor detrds de los ojos, dolor muscular, dolor en articulaciones, y sarpullido. La
enfermedad puede evolucionar a un dengue grave, caracterizado por choque, dificultad para
respirar, sangrado grave y/o complicaciones graves de los drganos principales. La clasificacion
actual del dengue, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se basa en la gravedad
de la enfermedad y se divide en tres categorias principales: Dengue Sin Signos de Alarma,

Dengue Con Signos de Alarma y Dengue Grave (4).

Las caracteristicas clinicas del dengue pueden variar dependiendo del grupo etario, es
por ello que se realizo el presente estudio con la finalidad de evidenciar el comportamiento
clinico en edades que comprenden desde los 0 afios hasta menores de 10 afios de edad, a través
de un estudio retrospectivo mediante la revision de expedientes clinicos cuyo diagnésticos
fueron registrados como sospecha de dengue y que consultaron en la Unidad de Salud

Especializada Osicala- Morazan en el periodo de Marzo 2024 - Marzo 2025.
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III. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer la caracterizacion clinica en pacientes sospechosos de dengue, menores de 10 afios,

en Unidad de Salud Especializada Osicala, Morazan, de marzo 2024 - marzo 2025.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1 Describir los datos demograficos que influyen en los pacientes sospechosos de dengue.

5.2.2 Identificar las principales manifestaciones clinicas que presentan los pacientes

sospechosos de dengue.

5.2.3 Detallar el nimero de pacientes que presentaron signos y sintomas de gravedad,
referidos a Hospital de Segundo Nivel de Atencion “Hospital Nacional San Francisco Gotera”,

con sospecha de dengue.

5.2.4 Determinar el seguimiento clinico de pacientes que fueron retornados del “Hospital

Nacional San Francisco Gotera” a unidad de salud especializada Osicala.

11



IV. MARCO TEORICO

CAPITULO I “DENGUE Y SUS GENERALIDADES”

1.1 Enfermedad del Dengue.

El dengue es una enfermedad causada por arbovirus, y transmitida a los seres humanos
por medio de vectores, principalmente Aedes aegypti, pero también se puede mencionar a
Aedes albopictus que es mas prevalente en regiones asiaticas y europeas. El género Aedes es
una especie de mosquito que pica de dia y que posee una mayor actividad hematofaga dos
horas después del amanecer y varias horas antes de la puesta de sol. Esta enfermedad esta
presente en paises cuyos climas son tropicales o subtropicales, por lo que el continente
asiatico, africano y americano se ven afectados por esta enfermedad debido a que la presencia
del vector estd estrechamente relacionada con condiciones climaticas calidas y himedas, asi
como con la disponibilidad de criaderos artificiales, lo que también explica su alta

concentracion en areas urbanas y periurbanas (16).

1.2 Etiologia.

La enfermedad del dengue es causada por arbovirus del tipo DENV, virus de la familia
Flaviviridae y transmitido al ser humano por el vector Aedes. El ciclo de vida del Aedes
aegypti consta de cuatro fases: huevo, larva, pupa y adulto. La hembra pone sus huevos en las
paredes de recipientes que contienen agua limpia, como floreros, cubetas, neumaticos y otros
objetos comunes en los hogares. Estos huevos pueden resistir la desecacion por varios meses,
lo que les permite sobrevivir hasta que el recipiente vuelva a llenarse de agua. En condiciones
favorables, el ciclo completo de desarrollo, desde el huevo hasta el mosquito adulto, puede

completarse en tan solo 7 a 10 dias (16).
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El virus del Dengue posee cuatro serotipos, serotipo DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4,
los cuales afio con afio producen brotes epidémicos en distintos paises. En el continente
americano, estas epidemias afectan a casi todo el caribe y América latina, y en algunos paises
circulan los cuatro serotipos del dengue como por ejemplo México, Puerto Rico y parte de

Venezuela (16).

CAPITULO II “FACTORES DEMOGRAFICOS”

2.1 La edad.

Existen varios factores demograficos que se relacionan directamente con la incidencia
y la gravedad del dengue, uno de los principales es la edad. Se ha demostrado que la
mortalidad por dengue aumenta de manera considerable en personas mayores, especialmente
en aquellos mayores de 80 afios. Esto se debe a que, con la edad, el sistema inmunologico se
debilita y es mas comun la presencia de enfermedades cronicas como la diabetes o la
hipertension, las cuales agravan los efectos del virus. Ademads, los nifios son un grupo
vulnerable por factores como un sistema inmunologico vulnerable y la dificultad para

identificar la sintomatologia.

2.2 El Sexo.

El sexo también aparece como un factor con cierta relevancia, existen diferencias en la
incidencia y en la respuesta al dengue entre hombres y mujeres, posiblemente influenciadas

tanto por factores bioldgicos como por roles sociales y la busqueda de atencion médica.

2.3 La densidad.

Ademas, la densidad poblacional y la urbanizacidon son otro factor demografico ya que

favorecen la rapida propagacion del virus. En zonas densamente pobladas y con malas
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condiciones urbanas como acumulacion de agua estancada o falta de saneamiento adecuado

crea entornos propicios para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti.

2. 4 Condiciones socio-economicas.

Finalmente, las condiciones socioeconomicas también juegan un papel importante. En
regiones con menor acceso a servicios de salud, agua potable y recoleccion de residuos, la
poblacion se encuentra en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad, lo

que se refleja en tasas mas altas de mortalidad (17).

CAPITULO III “CLASIFICACION”

La clasificacion actual del dengue se basa principalmente en el grado de gravedad del
cuadro clinico, con el objetivo de facilitar el diagndstico temprano y mejorar la toma de
decisiones en el manejo de los pacientes ver anexo 1. Esta clasificacion sustituye al antiguo
esquema que diferenciaba entre dengue clasico y dengue hemorragico, y se centra en tres
categorias principales: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue

grave.

3.1 Dengue sin signos de alarma.

En primer lugar, el dengue sin signos de alarma se caracteriza por la presencia de fiebre
aguda que dura entre dos y siete dias, acompafiada de algunos sintomas inespecificos como
dolor de cabeza, dolor retroocular, mialgias, artralgias, erupcion cutdnea, nauseas o vomitos, y
signos de laboratorio como leucopenia o una prueba del torniquete positiva. Estos pacientes
suelen evolucionar favorablemente con un manejo ambulatorio adecuado y un seguimiento

clinico regular.
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3.2 Dengue con signos de alarma.

En segundo lugar, se clasifica como dengue con signos de alarma a aquellos casos que,
ademas de los sintomas anteriores, presentan manifestaciones clinicas que indican un posible
agravamiento del cuadro al desaparecer la fiebre. Entre estos signos de alarma se incluyen el
dolor abdominal intenso o sostenido, los vomitos persistentes, la acumulacion de liquidos en
cavidades (como ascitis o derrame pleural), el sangrado de mucosas, la irritabilidad o
somnolencia marcadas, la hepatomegalia mayor de dos centimetros y el aumento progresivo
del hematocrito asociado con una disminucion rapida del recuento de plaquetas. Estos
pacientes requieren hospitalizacion y una vigilancia mas estrecha para prevenir

complicaciones graves.

3.4 Dengue grave.

Finalmente, el dengue grave se identifica por la presencia de uno o mas de los
siguientes criterios: un sindrome de choque por fuga masiva de plasma, hemorragias severas
clinicamente significativas o dafio grave en organos. Este ultimo puede manifestarse como
disfuncion hepatica (con elevacion moderada de transaminasas), afectacion neurologica o
compromiso cardiovascular. Los casos de dengue grave constituyen una emergencia médica y

deben ser atendidos en un entorno hospitalario con capacidad para cuidados intensivos (18).

CAPITULO IV “CURSO CLINICO?”

El dengue posee un curso clinico que se divide en tres fases principales: la fase febril,
la fase critica y la fase de recuperacion. Cada una presenta caracteristicas clinicas particulares
que permiten al personal de salud identificar el momento evolutivo de la enfermedad y
establecer un manejo oportuno, especialmente en los casos con riesgo de complicaciones (ver

anexo 2).
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4.1 Fase febril.

La fase febril inicia de manera repentina y suele durar entre 2 y 7 dias. El sintoma
cardinal es la fiebre alta, generalmente por encima de los 38.5 °C, que puede ser continua o
presentar un patron bifasico. Durante esta etapa, el paciente manifiesta con frecuencia dolor de
cabeza intenso, dolor retroocular, mialgias y artralgias, lo que ha llevado a que el dengue sea
conocido popularmente como "fiebre rompehuesos". Ademads, pueden presentarse otros
sintomas como nduseas, vomitos, pérdida del apetito y malestar general. En algunos casos se
observa eritema facial o un exantema maculopapular, ademas de sangrados leves como
petequias o gingivorragias. Es comtn encontrar leucopenia en los anélisis de laboratorio, con
disminucion del conteo de globulos blancos. Durante esta fase es importante el monitoreo
continuo, ya que hacia el final de este periodo puede surgir una evolucion desfavorable,

marcando la transicion a la siguiente fase.

4.2 Fase critica.

La fase critica suele comenzar al tercer o cuarto dia de la enfermedad, coincidiendo con
la defervescencia (descenso de la fiebre), lo cual puede dar una falsa impresion de mejoria. Sin
embargo, en esta etapa puede presentarse una de las manifestaciones mas peligrosas del
dengue: el aumento de la permeabilidad capilar. Este fendmeno provoca extravasacion de
plasma desde el sistema vascular hacia el intersticio, lo que puede generar derrames pleurales,
ascitis y hemoconcentracion evidente en el aumento del hematocrito. Clinicamente, el paciente
puede presentar signos de alarma como dolor abdominal intenso y sostenido, vémitos
persistentes, sangrado en mucosas, irritabilidad o somnolencia, y hepatomegalia dolorosa. Si
la pérdida de volumen es severa y no se corrige a tiempo, puede desarrollarse un cuadro de
choque por dengue, caracterizado por taquicardia, llenado capilar lento, hipotension y
disminucion del volumen urinario. Esta es la fase mas peligrosa y donde se concentran la

mayoria de los casos graves y las muertes asociadas al dengue. El manejo médico debe ser
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intensivo y dirigido a mantener la perfusion tisular mediante la administracion controlada de

liquidos.

4.3 Fase de recuperacion.

Finalmente, si el paciente sobrevive a la fase critica, entra en la fase de recuperacion,
que puede extenderse también hasta el séptimo dia o mas. Durante este periodo, la
permeabilidad capilar se normaliza progresivamente, el liquido extravasado es reabsorbido por
el sistema circulatorio y los sintomas tienden a mejorar de forma notable. El apetito regresa, la
fiebre desaparece y el estado general del paciente mejora significativamente. Es caracteristico
observar un aumento de la diuresis y una estabilizacion de los signos vitales. No obstante, si
durante la fase critica se administra exceso de liquidos intravenosos, puede haber riesgo de
sobrecarga circulatoria, manifestada por edema, dificultad respiratoria o signos de congestion
pulmonar. Por ello, se recomienda una vigilancia continua hasta la completa estabilizacion

clinica y de los parametros de laboratorio.

Este curso clinico tipico puede variar en intensidad y duracion segun factores como la
edad del paciente, su estado inmunolédgico y la presencia de enfermedades preexistentes. La
clave para un buen prondstico radica en el reconocimiento temprano de los signos de alarma y

una intervencion oportuna basada en una clasificacion adecuada del riesgo clinico.

CAPITULO V “PROBLEMATICA DEL DENGUE?”

5.1 Problematica mundial.

El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente por mosquitos del
género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que representa una problematica para el
sector de salud publica para regiones con climas tropicales y subtropicales, ya que en la tltima

década, su incidencia ido en aumento significativamente, afectando principalmente a nifios
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como también adultos, con diversas manifestaciones clinicas que varian desde manifestaciones

leves hasta cuadros graves y que incluso pueden llegar a ser mortales.

5.2 Problematica nacional.

En conjunto, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el Ministerio de
salud (MINSAL) de El Salvador han establecido lineamientos claros para la clasificacion
clinica del dengue, con el fin de facilitar su diagndstico temprano, manejo adecuado y prevenir
complicaciones. La clasificacion se basa principalmente en la identificacion de signos y
sintomas que ayudan a distinguir entre dengue sin signos de alarma, dengue con signos de
alarma, y dengue grave, permitiendo una mejor toma de decisiones clinicas en el
reconocimiento oportuno de las manifestaciones esenciales para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas a esta enfermedad para implementar medidas eficaces de vigilancia,
monitoreo y control. En El Salvador se cuenta con Lineamientos técnicos para la ejecucion de
la Jornada Nacional de Prevencion y Control del Dengue, el cual es la ultima actualizacion

vigente y que se encuentra disponible en las unidades de salud (19).

CAPITULO VI “METODOS DIAGNOSTICOS”

El diagnostico inicial es fundamental en la evaluacion de los sintomas del paciente y su
historial epidemioldgico tomando en cuenta fiebre stibita de menos de siete dias de duracion,
presencia de dos de los siguientes sintomas: Cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias o
artralgias, erupciones cutaneas (exantemas) nauseas, vomitos, sangrado de las mucosas, se
debe indagar con respecto a antecedentes epidemioldgicos entre ellos tenemos residencia o
visitas a zonas endémicas de dengue. Nos permite la identificacion temprana de casos

sospechosos y asi a una intervencion oportuna (20).
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6.1 Pruebas directas.

Estas pruebas detectan directamente el virus o sus componentes ademds de ser mas

especificas durante la fase aguda de la enfermedad

- Deteccion del antigeno NS1: Esta prueba identifica la presencia de la proteina no

estructural 1 del virus del dengue el suero del paciente

- Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR): Permite la

deteccion del ARN viral, confirmando la presencia del virus.

Ambas pruebas no se encuentran disponibles en el primer nivel de atencidon en nuestro

pais y solo se encuentran disponibles en el tercer nivel de atencion.

6.2 Pruebas rapidas.

las pruebas rapidez se basan en la inmunocromatografia sin embargo presenta

limitaciones

- Baja sensibilidad: pueden no detectar casos positivos, especialmente en las etapas

tempranas de la enfermedad

- Reactividad cruzada: Pueden dar resultados positivos en presencia de otros flavivirus

entre ellos el Zika, lo que puede complicar los resultados.

- Estas pruebas tampoco se encuentran disponibles en el primer nivel de atencidén de

nuestro pais.

6.3 Pruebas complementarias.

Ademéas de las pruebas especificas para el dengue, se recomienda realizar exdmenes de
laboratorio complementarios adicionales para evaluar la condicion en general del paciente y

detectar posibles complicaciones.
- Hemograma completo: Identificar leucopenia y trombocitopenia

- Hematocrito: un aumento puede indicar hemoconcentracion debido a la fuga de plasma
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- Pruebas de funcion hepatica: TGO, TGP para evaluar el compromiso hepatico (21)
De estas pruebas complementarias se cuenta solo con hemograma en primer nivel de

atencion, de acceso a ella solo por medio de unidades de salud especializadas.

6.4 Importancia del Hemograma en la atencion primaria del Dengue en El Salvador.

El hemograma es una herramienta fundamental en las unidades de salud para
identificar y seguimiento de casos sospechosos de dengue, especialmente en contextos donde
no se disponen de pruebas serologicas especificas. Dado que el hemograma permite observar
alteraciones caracteristicas como leucopenia, trombocitopenia y elevacion del hematocrito, su
uso debe ser secuencial y estratégico. Se recomienda realizar hemograma al momento de
consulta del paciente con fiebre. Seguido de una segunda muestra entre el dia cuatro y cinco,
coincidiendo con el inicio de la fase critica, donde se pueden evidenciar cambios asociados a
extravasacion de plasma. Un tercer control entre los dias seis y siete permite evaluar la
evolucion clinica y de recuperacion del paciente, esta secuencia permite no solo apoyar al
diagnostico clinico del dengue, sino también anticipar posibles complicaciones y orientar la

toma de decisiones clinicas en ausencia de pruebas confirmatorias ( Ver anexo 2).

CAPITULO VII “MANEJO DEL DENGUE”

El manejo del dengue, segiin la Organizacion Panamericana de la salud OPS,2016 se
centra en una atencidon oportuna, basada en la clasificacion del paciente seglin la gravedad del
cuadro clinico. Esta clasificaciéon contempla tres niveles: dengue sin signos de alarma, dengue
con signos de alarma y dengue grave. Enfatiza la importancia de hidratacion adecuada,
monitoreo continuo, educacidén al paciente sobre signos de agravamiento. Asi mismo la

importancia de no automedicacion con AINES y aspirinas debido al riesgo de sangrado. (19)
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7.1 Manejo del Dengue sin signos de alarma.

El manejo del dengue sin signos de alarma se realiza de forma ambulatoria, la cual
incluye adecuada hidratacion oral incluyendo el uso de sales de rehidratacion oral, liquidos
caseros, también el control de la fiebre con paracetamol a dosis de 500 mg tab, 1 tab vo cada 6
horas y en caso de pacientes pediatricos paracetamol 10 mg/kg/cada 4 - 6 horas, ademas el
monitoreo clinico regular cada 12 - 48 horas para detectar signos de alarma, educacion al
paciente sobre la identificacion de signos y sintomas que indiquen progresion como signos de
deshidratacion, persistencia o incremento de la temperatura, intolerancia a la via oral, dolor
abdominal, nduseas y vomitos. Ademas incluye la notificacion inmediata al momento del

diagndstico haciendo uso del formulario nacional VIGEPES 01 Anexo

7.2 Manejo del Dengue con signos de alarma.

Una vez se clasifica el Dengue con signos de alarma, el manejo es de tipo hospitalario.
Si el diagndstico se realiza en primer nivel de atencion se debe dar referencia inmediata y
oportuna a segundo nivel de atencion para evaluacion y manejo inmediato por médico
especialista, que en caso de pacientes pediatricos la atencion debe ser brindada por médico
especialista en pediatria y que brinde la valoracion de hidratacion endovenosa (soluciones
cristaloides) en caso de ser necesario, es de suma importancia la evaluacion constante de
signos vitales, diuresis y hematocrito, paracetamol en caso de fiebre persistente, no se

recomienda el uso de antibidticos ni corticoides de rutina (22).

7.3 Manejo del Dengue grave.

Dado que el Dengue grave requiere del uso de pruebas especiales y un equipo
multidisciplinario para su diagndstico, este no se puede realizar en primer nivel de atencion ya
que una vez identificado los casos de Dengue grave requiere de ingreso inmediato en unidad

de cuidados intensivos o salas de emergencia equipadas para la realizacion de reanimacion con
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liquidos intravenosos en bolos rapidos a supervision médica, monitoreo intensivo de drganos
vitales, funcidén hepatica y cerebral, y el manejo y tratamiento de las complicaciones como
hemorragia, insuficiencia organica y acidosis que pueden surgir a causa de la mala evolucion

de la enfermedad (23).

CAPITULO VIII “PREVENCION DEL DENGUE”

El ministerio de salud (MINSAL) adapta recomendaciones a su contexto a nivel
nacional, reforzando la vigilancia epidemiologica, capacitacion del personal sanitario, y el
disefio de protocolos para el triage, manejo durante brotes, asi como también la promocion de

campafias de prevencion comunitaria, control de vectores y notificacion oportuna de casos.

8.1 Enfoque integral.

La prevencion del dengue en El Salvador se basa en un enfoque integral que combina
acciones individuales, comunitarias e institucionales. El principal objetivo es eliminar los
criaderos del mosquito Aedes aegypti, transmisor del virus, ya que este insecto se reproduce en
depositos de agua limpia y estancada que suelen encontrarse en los hogares y sus alrededores.
Por ello, una de las medidas fundamentales es la revision y limpieza frecuente de recipientes
como baldes, barriles, llantas, floreros, bebederos de animales y pilas, asegurdndose de que

estén vacios, tapados o tratados para evitar la acumulacioén de agua.

8.2 Estrategias comunitarias.

El Ministerio promueve jornadas comunitarias de limpieza en barrios, escuelas e
instituciones publicas para reforzar estas acciones. También se recomienda a la poblacion
protegerse fisicamente mediante el uso de ropa de manga larga, mosquiteros y repelentes,

especialmente durante las horas del dia en que el mosquito es mas activo. Durante épocas de
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mayor riesgo o brotes, se complementan estas medidas con fumigaciones focalizadas y control

larvario en zonas prioritarias.

8.3 Estrategia educativa.

La educacion es otro pilar esencial. El MINSAL desarrolla campafias informativas
como “Cuidémonos, evitemos el dengue” y promueve la corresponsabilidad ciudadana en la
lucha contra el zancudo, destacando que la prevencion es mas efectiva cuando toda la
comunidad actua de forma coordinada. Finalmente, los lineamientos también hacen énfasis en
el monitoreo constante por parte de las autoridades de salud para detectar tempranamente

brotes y tomar medidas rapidas de control.

8.4 Campaiias contra el Dengue.

El Ministerio de Salud de EI Salvador implementa campafias periddicas como
“Cuidémonos, evitemos el dengue” para promover la eliminacion de criaderos del mosquito
Aedes aegypti. Estas incluyen jornadas comunitarias de limpieza, visitas casa por casa y
actividades escolares e institucionales para identificar y eliminar recipientes con agua

acumulada. Se enfocan en la participacion ciudadana y la educacion preventiva (19).
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio:

Descriptivo, retrospectivo.

5.2 Area de estudio y periodo de investigacién:

Unidad de Salud Especializada Osicala, Morazan, marzo 2024 - marzo 2025.

5.3 Universo, Poblacion y muestra.

Ninos menores de 10 afios, que consultaron en Unidad de Salud Especializada Osicala
obteniendo un total de 50 nifios, la poblacion fueron los nifios menores de 10 afios a quienes se
le diagnosticoé como sospecha de dengue,como muestra se tomd el 100% de los nifios es decir
los 50 nifios, de los cuales solo 44 cumplieron los criterios de inclusion, y son a quienes se

paso la ficha de extraccion de datos.

5.4 Definicion de variables:

En esta investigacion se consideraron variables demograficas, clinicas y de laboratorio
para caracterizar a los pacientes sospechosos de dengue. Entre las variables demograficas se
incluyen edad, sexo y procedencia; las clinicas comprenden los sintomas y signos observados
durante la evaluacion médica; y las de laboratorio incluyen los resultados de hemograma
relacionados con el diagndstico. Ademas, se registra la clasificacion del dengue segun la Guia
de Practica Clinica del MINSAL, determinando la gravedad del cuadro en dengue sin signos

de alarma, con signos de alarma o dengue grave.
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5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

CUADRO DE OPERACION DE VARIABLE

CARACTERIZACION CLINICA EN PACIENTES SOSPECHOSOS DE DENGUE, MENORES DE 10 ANOS, EN UNIDAD DE SALUD
ESPECIALIZADA OSICALA, MORAZAN, DE MARZO 2024 - MARZO 2025.

Objetivo general: Establecer la caracterizacion clinica en pacientes sospechosos de dengue, menores de 10 afios, en Unidad de Salud

Especializada Osicala, Morazan, de marzo 2024 - marzo 2025.

Objetivo especifico Variable Definiciéon Indicador Valor del indicador Técnicaa | Instrumento
conceptual utilizar
1. Describir los Datos Informacion Grupos | 1. Neonatos: 0- 28 dias. Revision de Ficha de
datos demograficos | demograficos. estadistica que etarios: | 2. Lactante menor: 1 mes < 12 meses. | expedientes | extraccion de
que influyen en los describe las 3. Lactante nayor: 1 <2 aflo. clinicos en el datos.
pacientes caracteristicas 4. Preescolar: 2-4 afos Sistema
sospechosos de basicas de una 5. Escolar 4-9 afios. Integrado de
dengue. poblacion. Salud (SIS).
Sexo: | 1. Maculino.
2. Femenino.

Educacién: | 1. Kinder.
2. Parvularia.
3. Primaria.

Distribucion | 1. Urbana
geografica: | 2. Rural
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Signos de
deshidratacion:

DN AWK =

. Pliegue cutaneo positivo.
. Ojos hundidos.

. Llanto sin lagrimas.

. Mucosas secas

. Intolerancia a la via oral.

Objetivo Variable. Definicion Indicador Valor del indicador Técnica a | Instrumento
especifico. conceptual. utilizar
2. Identificar las | Manifestacion Conjunto de Temperatura: | 1. Mayor de 38 °C. Revision de Ficha de
principales es clinicas signos y expedientes | extraccion de
manifestaciones sintomas que Dias de | 1. Fase febril: menor 3 dias. clinicos en el datos.
clinicas que presenta una evolucion: | 2. Fase critica: 3 -6 dias. Sistema
presentan los persona como 3. Fase de recuperacion: mas de 7 Integrado de
pacientes expresion dias. Salud ( SIS).
sospechosos de observable o
dengue. subjetiva de Otros sintomas: | 1. Nauseas/vomitos.
una 2. Exantema.
enfermedad. 3. Cefalea/dolor retroorbitario.
4. Mialgia/artralgia.
5. Petequias o prueba de torniquete.
positiva.
6. Leucopenia.




Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Indicador Valor del indicador Técnica a | Instrumento
utilizar
3. Detallar el nimero Signos y Todo caso de dengue que Anamnesis: | 1. Vomitos persistentes. Revision de Ficha de
de pacientes que sintomas de tiene una o mas de las 2. Letargo/Irritabilidad expedientes | extraccion de
presentaron signos y gravedad | siguientes manifestaciones: clinicos en el datos.
sintomas de gravedad, choque o dificultad Examen | 1.Dolor abdominal Sistema
referidos a Hospital de respiratoria debido a fisico: | intenso o a la palpacion Integrado de
Segundo Nivel de extravasacion grave de del abdomen Salud (SIS).
Atencion: “Hospital plasma, sangrado grave, 2. Ascitis
Nacional San segun la evaluacion de 3. Sangrado de mucosas
Francisco Gotera” con médico tratante, y que 4. Hepatomegalia
sospecha de dengue. ponen en riesgo la vida. 5. Lipotimia
Objetivo Variable Definicién Indicador Valor del indicador Técnicaa | Instrumento
especifico conceptual utilizar
4. Determinar el Seguimiento El proceso continuo Frecuencias de | 1. Cada 24 horas Revision de Ficha de
seguimiento clinico y sistematico controles: | 2. Cada 48 horas. expedientes | extraccion de
clinico de mediante el cual los clinicos en el datos.
pacientes que profesionales de la | Personal de salud: | 1. Médico general Sistema
fueron retornados salud observan, 2. Promotor de salud Integrado de
del Hospital evaliian y registran la Salud (SIS).

Nacional San
Francisco Gotera
a Unidad de Salud

Osicala

evolucion del estado
de salud de un
paciente a lo largo
del tiempo.

Adherencia al
tratamiento

Pruebas de
laboratorio

1. Cumplimiento de
medicamento

1. Hemograma
2. Linea plaquetaria
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5.6 Plan de recoleccion de datos:

La presente investigacion se llevo a cabo a través de la recoleccion de datos por medio
de la revision de historia clinica (fuente primaria) de nifios menores de 10 afios que
consultaron en la Unidad de Salud Especializada Osicala, Morazan., en el periodo de marzo
2024- marzo 2025. Se revisaron todos los expedientes que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos, un total de 44 casos. La técnica empleada para la recoleccion fue la
revision de expedientes clinicos en el Sistema Integrado de Salud, mediante el uso de una

ficha de extraccion de datos (ver anexo 6).

5.7 Plan de procesamiento, presentacion y analisis de la informacion:

La investigacion se llevd a cabo posterior a la aprobacion del protocolo de
investigacion en el mes de junio a agosto, posteriormente se elabord el andlisis de los
resultados obtenidos y su representacion mediante tablas agrupando los datos en categorias de
acuerdo con la naturaleza de las variables identificadas. Dichas tablas fueron elaboradas
utilizando la herramienta Microsoft Word, con el propdsito de reflejar de manera clara, precisa

y concisa los hallazgos de la investigacion.

5.8 Criterios de inclusion:

e Nifios menores de 10 afios que consultaron en Unidad de Salud Osicala en el periodo
de marzo 2024 — Marzo 2025, pertenecientes al departamento de Morazan.

e Consultas con manifestaciones clinicas caracteristicas de casos sospechosos de dengue.

e Niflos menores de 10 afos inmunocomprometidos que fueron diagnosticados como
sospecha de dengue.

e Nifos menores de 10 afios con sospecha de dengue que fueron referidos a hospital de
segundo nivel.

e Expedientes con hoja de Referencia Retorno Interconsulta del hospital de segundo
nivel a Unidad de Salud Especializada Osicala, Morazan, de nifios menores de 10 afios

que fueron diagnosticados con dengue.
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5.9 Criterios de exclusion:

e Expedientes cuya “consulta por” no esté relacionada con signos y sintomas de dengue.

e Expedientes que en la presente enfermedad no cumplan con la definicion de caso
sospechoso de dengue.

e Nifios menores de 10 afios que no fueron diagnosticados como sospechosos de dengue

en la Unidad de Salud Especializada Osicala, Morazan.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

Clasificacion de la investigacion:

La presente investigacion es de tipo cualitativa, no experimental, y de alcance
descriptivo, no requiere involucramiento de los paciente con los investigadores, por lo cual no
representd ningin tipo de riesgo de acuerdo con las normativas éticas. Consta de una
recopilacion de datos por medio de revision de expedientes clinicos, con el uso de un

instrumento para la seleccion precisa de la informacion requerida.

Privacidad y confidencialidad.

Se garantiza la confidencialidad de la informacion obtenida de cada expediente clinico
mediante el uso de una matriz con una codificacion en base a la numeracién romano. Los
datos obtenidos serdn divulgados sin exposicion de datos personales que identifiquen a cada

paciente.

Mecanismo de confidencialidad y resguardo de los datos:

Los datos recolectados seran almacenados en una base de datos cifrada y protegida con
contrasefa, accesible Uinicamente por el investigador principal. Una vez finalizado el estudio,
los datos seran resguardados por un periodo de 12 meses y posteriormente eliminados de

forma segura.

Consentimiento informado:

Esta investigacion no requiere de la participacion directa de cada uno de los pacientes
involucrados en la investigacién, ni exposicion de sus datos personales por lo que no se

requerird del uso de consentimientos informados.
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Compartimiento de beneficios:
No se ofrecen compensaciones economicas, los hallazgos seran compartidos con las
instituciones relacionadas a esta investigacion, con el objetivo de mejorar los procesos

educativos y de atencion a los pacientes.

El presente protocolo de investigacion fue sometido a revision y evaluacién por el
Comité de Consideraciones Eticas de la Universidad de El Salvador. Dicho proceso garantizé
que los objetivos, métodos y procedimientos planteados se ajustaran a los principios
fundamentales de respeto, beneficencia y justicia, velando por la proteccion de los

participantes y la validez cientifica del estudio.

Una vez obtenida la aprobacion del comité, el protocolo quedd autorizado para su
ejecucion, lo cual asegura que la investigacion cumple con los lineamientos éticos nacionales e
internacionales vigentes. De esta manera, se establece un marco de seguridad y confianza
tanto para los investigadores como para los datos de recoleccion timados a través de revision
de expedientes clinicos, asegurando que la investigacion se lleve a cabo con responsabilidad y

transparencia.
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VII. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los hallazgos obtenidos a través de la revision de
expedientes clinicos en el Sistema Integrado de Salud (SIS), de los pacientes que fueron
diagnosticados como casos sospechosos de dengue, por medio del cual se realizé dicha
investigacion titulada caracterizacion clinica en pacientes sospechosos de dengue, menores de
10 afios, en Unidad de Salud Especializada Osicala, Morazan, de marzo 2024 - marzo 2025.
Se obtuvo una muestra de 50 nifios de los cuales solo 44 casos cumplieron con los criterios de

inclusion, tomando como muestra final el dato antes mencionado.

Los datos se han organizado a través de categorias: Datos demograficos,
manifestaciones clinicas, signos y sintomas de gravedad asi como seguimiento clinico. A
continuacion se presentan los resultados a través de tablas que facilitan una mejor

comprension de los resultados obtenidos.

Tabla 1. Grupos etarios en casos sospechosos de dengue marzo 2024- marzo 2025.

Edad N° de casos Porcentaje %
Neonato 0 0%
Lactante menor 5 11.35%
Lactante mayor 4 9.10 %
Pre-escolar 9 20.45 %
Escolar 26 59.10 %
Total 44 100 %
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La mayoria de los casos sospechosos de dengue se presentaron en el grupo escolar
59.1%, seguido del preescolar 20.45%. Los lactantes menores y mayores representaron el

11.35% y 9.10%, respectivamente, sin registrarse casos en neonatos en este estudio.

Tabla 2. Sexo de pacientes diagnosticados como caso sospechoso de dengue.

Sexo Paciente Porcentaje %
Masculino 21 47.73 %
Femenino 23 52.27 %
TOTAL 44 100 %

Se observé una ligera predominancia del sexo femenino 52.27 %, frente al masculino

7.73 % en los casos sospechosos de dengue.

Tabla 3. Area de procedencia de los casos sospechosos de dengue.

Area N° Pacientes Porcentaje
Rural 44 100 %
Urbana 0 0 %
TOTAL 44 100 %

En la Tabla 3 se observa el area de procedencia de los pacientes con sospecha de
dengue. Del total de 44 casos registrados, el 100% provino del area rural, mientras que no se
reportaron casos en el area urbana. Esto refleja una concentracion absoluta de los casos en la
zona rural, lo cual podria estar relacionado con factores ambientales, socioecondémicos y de

exposicion al vector.
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Tabla 4. Fase de la enfermedad en la que se hizo el diagnostico de sospecha de dengue, en

menores de 10 arios, de marzo 2024 - marzo 2025.

Fase N° de casos Porcentaje
Fase febril 33 75 %.
Fase critica 11 25 %.
Fase de recuperacion 0 0 %.

Total 44 100 %.

En la tabla 4 se muestra que la enfermedad del dengue cursa por tres diferentes fases,
en este estudio se evidencia que la fase en la que se realizo el diagndstico de dengue fueron:
la fase febril tiene un porcentaje del 75%, fase critica el porcentaje fue de un 25 %, y en

fase de recuperacion corresponde a 0% de los casos.

Tabla 5. Signos y sintomas en pacientes sospechosos de dengue, menores de 10 anios, marzo

2024 - marzo 2025.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 44 100 %
Vomitos persistentes 10 22.7%
Exantema 9 20.45 %
Cefalea/Dolor retroocular 25 56.8 %
Mialgia/Artralgia 22 50 %
Petequias/Prueba De Torniquete Positivo 2 4.5 %
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En la tabla 5 con respecto a las manifestaciones clinicas principales, el sintoma mas
frecuente fue la fiebre en un 100%, seguido de cefalea/ dolor retroocular un 56.8 %, mialgia
/artralgia 50 % , nduseas/vomitos 22.70 % , exantema 20.45 % . En menor proporcidn con tan

solo 4.5 % se presentd petequias/ prueba de torniquete.

Tabla 6. Frecuencia de signos y sintomas de deshidratacion en pacientes sospechosos de

Dengue, menores de 10 Arios de Marzo 2024 - Marzo 2025.

Signos o sintomas de Frecuencia Porcentaje
deshidratacion
Vomitos persistente 10 22.7%
Pliegue Cutaneo Positivo 1 23 %
Ojos Hundidos 0 0%
Mucosas Secas 0 0 %
Llanto sin lagrimas 1 23 %

En la tabla 6 se muestran los sintomas y signos de deshidratacion que mas se

presentaron fueron vomitos persistente 22.72 %, mientras que pliegue cutdneo positivo y
llanto sin lagrimas tuvieron el mismo porcentaje en 2.3 %, y ojos hundidos y mucosas secas se

cuenta con 0%.

Tabla 7. Numero de pacientes que fueron referidos a segundo nivel de atencion por presentar

signos o sintomas de Dengue con signos de alarma.

Pacientes Frecuencia Porcentaje
Referidos. 17 38.6 %
No referidos 27 61.4 %
Total 44 100 %

En la tabla 7 de los casos de Dengue en estudio se encontr6é que 44 casos de dengue 17

casos fueron referidos a segundo nivel de atencidon por presentar signos y sintomas de Dengue
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Con Signos de Alarma, lo que refleja que el 38.6 % de nuestra poblacién ameritd referencia

mientras que el 61.4 % no amerito.

Tabla 8. Frecuencia de signos y sintomas de alarma del Dengue.

Signo Frecuencia Porcentaje

Vomito persistente 6 353 %
Letargo/irritabilidad 7 41.2 %
Dolor abdominal intenso o a la 7 41.2 %
palpacion.

Ascitis 0 0 %
Sangrado de mucosas 1 59 %
Hepatomegalia 0 0%
Lipotimia 0 0%
Islas blancas en un mar rojo 3 6.81%

En la tabla 8 se identific6 que de los principales signos y sintomas que categorizan la
sospecha de Dengue como Dengue con signos de alarma, son el letargo/irritabilidad y el dolor
abdominal en un porcentaje de 41.2 %, seguida de vomitos persistentes con un porcentaje 35.3

% y un 6.81 % presentd islas blancas en un mar rojo.
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Tabla 9. Seguimiento clinico de los pacientes diagnosticados como casos sospechosos de

dengue, marzo 2024 - marzo 2025.

Seguimiento clinico N° Casos Porcentajes
Meédico general 35 79.5 %
Médico pediatra 4 9.1%
No recibieron seguimiento 5 11.4 %
Total 44 100 %

En la Tabla 9, se muestra el seguimiento clinico de los pacientes. Del total, el 79.55%
recibieron seguimiento por parte de médico general, el 9.1 % recibieron seguimiento por
médico pediatra. Sin embargo, el porcentaje restante corresponde a pacientes de los cuales no

hay evidencia en SIS de recibir seguimiento clinico.

Tabla 10. Cumplimiento de indicaciones médicas.

Cumplimiento N° Casos Porcentajes
Control 24 horas 28 63.64 %
Control 48 horas 5 11.36 %
Apego al tratamiento 27 61.36 %

En la tabla 10 se evidencia con respecto al cumplimiento de indicaciones médicas en
pacientes con diagndstico sospechoso de dengue el 63.64% tuvieron control a las 24 horas , el

11.36% tuvieron seguimiento en 48 horas , y un 61.36% present6 apego al tratamiento.
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Tabla 11. Examenes de laboratorio

Examen de laboratorio N° Casos Porcentaje
Hemograma institucional 30 68.18 %
Hemograma de origen 6 13.63 %
privado

Sin exdmenes de laboratorio 8 18.18 %

En la Tabla 11 se presentan los resultados de los examenes de laboratorio realizados a
los pacientes con sospecha de dengue. Se observa que la mayoria de los casos 68.18%,
contaron con hemograma realizado en la unidad de salud. Un 13.63% presenté hemograma
proveniente de laboratorios privados, mientras que el 18.18% no se realiz6 ningun examen de

laboratorio posterior a su diagndstico.

Tabla 12. Hallazgos de laboratorio

Examen de laboratorio Nuimero de casos Porcentaje
Leucopenia 22 50 %
Hematocrito 7 15.90 %
Plaquetopenia 28 63.64 %

En la tabla 12 muestra que el hallazgo mas comun fue la plaquetopenia, que se observo
en 28 casos, lo que representa el 63.64% del total. La leucopenia fue el segundo hallazgo mas
frecuente, presente en el 50 %. Por ultimo, la alteracion en el hematocrito fue el hallazgo

menos comun, solo un 15.90 % de los casos.
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VIIL DISCUSION

El dengue es una enfermedad que puede ser mortal sino se realiza el diagnostico de
forma oportuna, es por ello que el presente estudio describe de forma detallada las
manifestaciones clinicas en casos sospechosos de dengue, en nifios menores de 10 afios, que se
diagnosticaron en la Unidad de Salud Especialida Osicala Morazan en el periodo de marzo

2024 - marzo 2025.

La importancia de los datos demograficos nos ayuda a identificar la vulnerabilidad de
los pacientes consultantes, determinando la zona de procedencia mas afectada, haciendo
énfasis en drea urbana y rural. Se identificd durante esta investigacion que el area mdés afectada
fue la zona rural en un 100 %. Este dato no expresa que la poblacion urbana estuvo exenta de
esta enfermedad, debido a muchos factores entre ellos, el acceso a atencion médica privada,

accesibilidad a farmacias y con ello a la automedicacion, entre otros.

Entre los grupos etarios mas afectados encontramos a los paciente escolares, que
corresponde a las edades de 5 afios a menor es de 10 afios, con un 59.1 %, seguido de los
pre-escolares, correspondiente a los nifios mayor de 2 afios a menor de 5 afios, con un
porcentaje de 20.45%. Segun Bernal, Iramain, Jara ( 2021, Paraguay) en su articulo “
Caracterizacion clinica y laboratorial de pacientes pediatricos con dengue sin signos de
alarma” se obtuvo una edad promedio de 8.6 afios( 7). De forma similar Ramos, Calderon
(2021, El Salvador), en su trabajo de posgrado “ Perfil clinico-epidemiologico en los nifios con
diagnostico de dengue en la edad de 5-12 afios ingresados en el Hospital San Juan de Dios de
San Miguel, en el periodo de enero a julio del afio 2018-2020”. La edad mas frecuente de

presentar dengue fue en la edad escolar, la mayoria en edad de 8- 9 afios (12). Ambos

resultados concuerdan con el presente estudio de investigacion.
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Con respecto al sexo tanto el sexo femenino como masculino tienen una proporcion
similar, sin embargo el sexo femenino predomina con un 52.27%, mientras que el sexo
masculino tiene una representacion relativamente menor 47.7 3%. Por altimo el 4rea de
procedencia el 100% de los casos pertenecian al area rural en este estudio. Bernal, Iramain,
Jara ( 2021, Paraguay) encontraron que sexo femenino fue el mas representativo con un 51% (
7). Chacon (2023, EI Salvador) en su tesis “ Principales complicaciones del dengue grave en
los pacientes ingresados en el Hospital Benjamin Bloom, en nifios de 5 a 12 afios en el periodo
del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre del 2020 el sexo que predomino fue el masculino
con media de edad de 6 afios. Este resultado contradice a lo que se obtuvo, ya que en la

presente investigacion predomino el sexo femenino (13).

La siguiente categoria corresponde a las manifestaciones clinicas encontradas en los
pacientes que fueron diagnosticados como casos sospechosos de dengue, en nifios menores de
10 afios. El signo clinico mas frecuente encontrado fue la fiebre con un porcentaje del 100%,
seguida por cefalea/ dolor retroocular en un 56.8 % , mialgia/ artralgia representando un 50%.
Representando una menor frecuencia se encuentran las nduseas/ vomitos corresponden al 22.7
%,exantema 20.45%, petequias/ prueba de torniquete positivo 4.5 %. El hallazgo de signos y
sintomas es similar a los de otros autores. Bernal, Iramain, Jara, Delvalle (2021, Paraguay)
describen que en relacién a la sintomatologia el 100% de los pacientes manifestaron la
presencia de fiebre, seguido en frecuencia por cefalea ( 45%), dolor corporal (36%) y vomitos
(18%), (7). Asi mismo Ramos, Calderon (2021, El Salvador) determiné que los sintomas
clinicos evidenciados son fiebre en un 97.05 % y cefalea en un 50% (12). Los dos estudios
mencionados concuerdan con el presente estudio posicionando la fiebre como el signo

principal en la enfermedad del Dengue.

El dengue es una enfermedad que cursa por diferentes fases clasificadas como: fase
febril, fase critica y fase de recuperacion. Es por ello que en este estudio se indaga acerca del
numero de pacientes que presentaron signos y sintomas de gravedad. Se encontré que la
manifestacion clinica mas frecuente fue los vomitos persistente con una frecuencia del 22.72

%, mientras que el llanto sin lagrimas y pliegue cutdneo positivo se presentaron en la misma
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proporcion 2.3 %, y no se encontrd hallazgos de ojos hundidos y mucosa seca 0%, estos
ultimos probablemente a que el grupo etario mas afectado son los escolares y no los neonatos,
sin embargo si se diagnosticaron lactantes menores y lactantes mayores como casos

sospechosos de Dengue.

El seguimiento clinico en casos sospechosos de Dengue es esencial para detectar de
forma temprana signos y sintomas de gravedad que correspondan a la fase critica de la
enfermedad es por ello que la mejor forma de prevenir complicaciones en un paciente que fue
diagnosticado como caso sospechoso de dengue es a través de un adecuado y constante
monitoreo clinico. Por medio de la presente investigacién se evidencio que se tomaron
diferentes medidas para realizar dicho monitoreo de los cuales el mas frecuente fue
seguimiento por médico general 79.55 %, seguimiento por médico pediatra 9.1 %, y el restante
11.4 % del cual no se evidenci6 seguimiento clinico, debido a multiples factores como el lugar
de procedencia de municipios aledafios, dificiles acceso a unidad de salud, no contar con

retorno en SIS y seguimiento control brindados por FOSALUD.

Posterior a la consulta donde diagnosticaron caso sospechoso de dengue el 63.64%
recibi6 seguimiento en 24 horas, mientras tan solo el 11.36 % se les realizé seguimiento a las
48 horas. Con respecto al cumplimiento del tratamiento se determin6 que solo el 61.36% tuvo
una buena adherencia al tratamiento (Acetaminofén + Sales de rehidratacion oral)
cumplimiento de recomendaciones médicas (asistir a sus seguimiento establecidos, adecuada

hidratacion oral y reposo), segun lineamientos de El Salvador.

Los examenes de laboratorio son pruebas que contribuyen a determinar la evolucion de
la enfermedad por lo cual se identificod que se realizd hemograma institucional un 68. 18%,
hemograma de origen privado el 13.63%, mientras que solo un 18.18% no se realizd
hemograma. Entre los hallazgos de laboratorio se encontrd plaquetopenia 63.64%, leucopenia

50% mientras que hemoconcentracion 15.90%.
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La toma de decisiéon ante un paciente en fase critica de dengue es esencial para
determinar cudndo referir, en este estudio se evidencid que de los 44 casos, el 61.4 % recibio
manejo en primer nivel de atencidon y fueron notificados a través del VIGEPES- 01 segun
normativa del Ministerio de Salud 2024 (MINSAL), mientras que solo un 38.6 % amerito
referencia a segundo nivel de atencioén, de los cuales solo 6.81 % cont6 con retorno a través

del Sistema Integrado de salud.
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IX. CONCLUSIONES

Se determind que los datos demograficos tienen una correlacion muy fuerte en relacion
a los casos diagnosticados como sospechosos de Dengue, ya que se obtuvo que el grupo etario
en el cual se presento la enfermedad con mayor frecuencia fue en el grupo escolar, el sexo de
mayor prevalencia fue el sexo femenino, y por ultimo pero no la menos importante el 4rea de
procedencia, del grupo pobalcional estudiado, fue el area rural en 100 % de los casos. Con
base a lo anterior, los datos demograficos adquieren importancia al momento de evaluar a un

paciente con alta sospecha de dengue.

Se identifico que las principales manifestaciones clinicas fueron la fiebre, cefalea/
dolor retroocular, mialgia/ artralgia. En menor frecuencia se identificaron nauseas/vomitos,
exantema, petequias. Por lo tanto si se identifican las manifestaciones clinicas principales se
podra realizar un diagndstico precoz y brindar un manejo clinico adecuado, y de esta forma

prevenir complicaciones del Dengue, las cuales pueden llevar a la muerte.

Se cuantifico que el 61.4 % de pacientes presentaron signos y sintomas de gravedad,
siendo el criterio de referencia mas frecuente letargo/irritabilidad y el dolor abdominal intenso
o a la palpacion, obteniendo que la mayoria de los casos tuvo un seguimiento ambulatorio y
s6lo una poblacion minima requiri6 referencia a segundo nivel de atencion. No obstante esto
debido a que la mayoria de los nifios menores de 10 afios consultaron durante la fase febril y

no durante la fase critica donde hay mayor sintomatologia.

Por ultimo se determin6 a través de la presente investigacion que los menores de 10
afios que fueron referidos al segundo nivel de atencion no contaban con seguimiento clinico
posterior al alta hospitalaria, sin embargo todos los que fueron diagnosticados en la unidad de

salud contaban con seguimiento por médico general el 79.55%, en mayor proporcion a las 24
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horas un 63.64% a comparacion del seguimiento en 48 horas solo en un 11.36% el resto no
consult6 posterior al diagnostico, asi mismo se document6 que la mayoria tuvo adherencia al
tratamiento, y por ultimo se cont6 con registros de examenes de laboratorio control tales como
hemograma un 68.18%, encontrandose alteracion en los valores de hematocrito, linfocitos y

plaquetas.
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X. RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar un registro sistematizado de los datos demogréficos, con el fin
de identificar factores de riesgo asociados a la procedencia geografica, nivel educativo y edad.
Esta informacion contribuye a la planificacion de intervenciones preventivas y a la

focalizacidn de recursos en las comunidades mas vulnerables.

Se recomienda continuar fortaleciendo la caracterizacion clinica de pacientes
pediatricos con sospecha de dengue mediante una historia clinica detallada y un examen fisico

exhaustivo que permitan orientar el diagnodstico temprano y garantizar un manejo integral.

Se recomienda reforzar la busqueda activa y documentada de las principales
manifestaciones clinicas del dengue, como fiebre, cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, exantema y sintomas digestivos. La identificacion temprana de signos de alarma
debe formar parte rutinaria del examen fisico dirigido, ya que constituye la base para una

adecuada estratificacion de riesgo.

Se sugiere establecer protocolos estandarizados para la referencia oportuna al Hospital
de segundo nivel de referencias, de aquellos pacientes que presenten signos de alarma o de
gravedad, asegurando un traslado seguro y oportuno. Asimismo, es necesario garantizar una
comunicacion bidireccional entre los niveles de atencion, a fin de retroalimentar la evolucion

clinica de los casos.

Fortalecer el seguimiento clinico de los pacientes retornados a la unidad de salud de
origen, mediante controles periddicos, monitorizacion de parametros clinicos y de laboratorio,

y educacion dirigida a los cuidadores sobre signos de alarma. Esto permitird detectar
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complicaciones de manera temprana y reducir riesgos asociados a la falta de continuidad en la
atencion.

Finalmente, se enfatiza la necesidad de fortalecer las competencias del personal de
salud del primer nivel de atencidon, promoviendo la capacitacion continua en diagnostico
clinico, manejo inicial del dengue en la edad pediatrica y en la elaboracion de historias clinicas
integrales, como herramienta indispensable para la toma de decisiones clinicas y

epidemioldgicas.
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ANEXO 1. CLASIFICACION MODIFICADA DE LA GRAVEDAD DEL DENGUE,

OPS/OMS.

Dengue sin signos de
alarma - DSSA

XI. ANEXOS.

Parsona que vive o ho
vigjodo en los Glimos
14 dias a zonas con
transmisién de dengue
prasenta fiebre
apituamenta de 2 a 7
dias de evolucidn y 2
o mas de las siguientes
manifestacionss:

1. Nduseas / vamilos

2. Exanlema

3. Celnlea / dolor
retroorbitario

4. Mialgia / arfralgia

5. Petequios o prusca de
omiguate |+

6. leucopenia

También puads
considerarse caso lodo
nifio proveniente o
residente en zona con
Fansmisicn da dengue,
con cuadro febril agude,
usualmente entre 2 a 7
dias y sin foco aparente.

Todo caso de dengue que
cerca de y preferentemente
a lo coldo de o fisore
presanta uno o mas de los
siguientes signos:

1. Dolor abdominal
inrensln o doicg a
] cidn del
ﬂbdpgragn
. Womilos persistenies
. Acumulacion de
liquidos |oscifis,darame
pleural, derrame
Egrioérdioo]
ngrado de mucosas
. letarge / iritabilidad
Hipotensidn postural
[lipatimia)
Hepatomegalia >2 cm
. Aumento orograsive del
hematocrito

L3 b3

©N oL

Todo case de dengue que
fiene una o mds de las
siguientes manifestaciones:

1. Chogue o dificuliad
respiralonia debide o
extravasocion grave
de plasma. Chogus
evidenciade por: pulso
débil o indatectanle,
taquicardia,
extremidadss fas y
llenado capilar =2
segundos, presion de
Eu s0 =20 mmHg:

ipotension en faose
tardia.

2. Sangrade grave:
sagln lo evaluacian
del médico rafants
[gjemolo: hemalemesis,
melsna, mafroragia
voluminosa, sangrade
del sislema nervicso
ceniral [SNC]

3. Compromiso grave
de drganos, como
dafio hepdtico [AST
o ALT 21000 U,
SMNC [alteracién de
canciencial, corazdn
[miocarditis} u otros
drganos

"\U/_

Requiersn observocidn esfricla e intervencion
madica inmediala
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ANEXO 2. CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE.

Pl: 4-10 dias

Dias de enfermedad 1 2 4 5 6|7 8 9 10
- 40

Temperatura =

Eventos clinicos Deshidratacion Reabsorcion de liquidos

potenciales Hemorragia

| Daiio de 6rganos
o Plaquetas
Cambios en el
laboratorio Hematocrito
Viremia
Serologia y virologia | mmm— IgM / IgG
Curso clinico Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

de la enfermedad:

Adaptado de WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH.

ANEXO 3. PROBLEMAS CLINICOS DE LA FASE FEBRIL, CRITICA Y DE
RECUPERACION.

Fase Problema clinico

Deshidratacién. La fiebre alta puede asociarse a trastornos
neurolégicos y convulsiones en nifios.

Febril

Chogue por la extravasacion de plasma; hemorragias graves,

Critica 5 :
compromiso grave de érganos.

Hipervolemia [si el fratamiento intravenoso con liquidos ha sido

Recuperacion : .
P excesivo o se ha extendido en esta fase).
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ANEXO 4. FORMULARIO PARA NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES
OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES 01).

MINISTERIO
DE SALUD

REPUBLICA DE EL SALVADOR
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

" FORMULARIO PARA NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-01)

1. Nombre del Establecimiento: 2.Fechadeconsulta:___ 7/

[ cotizante  []Pensionado

D Beneficiario D"'i}ﬂ

3. No. Expediente / No. de Afiliacion:

4. Categoria de Aﬁliaciou[

5. No. DUI o Pasaporte:

6. Fecha de nacimiento:__ /s 7.Edad: __ Afios ___ Mes ___ Dias
8. Apellidos Nombres
10. Sexo: Masc. l Fem.

9. Si es menor de edad, nombre completo de la persona responsable 92, s D Urbana |:| Rural
11. Direcciéon Completa: 13.
Departamento: Municipio: 14, Pais de
Localidad: 15. Teléfono:
16.Estudiante: [_]si [ Ne

Nombre del Centro Ed esta sies
17. Antecedentes Obstétricos: [ Aborto [ embarazada [Jrato [ Pueperio [ ] Noaplica
(aplica Unicamente para mujeres en edad reproductiva)

18. Semanas de amenorrea:

19. Manejo: El Ambulatorio |:| Hospitalario D Referido a:

20. Diagnéstico clinico / Sospecha Diagnostica
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25. Causa de Defuncion: §
26. Nombre del médico que notifica: H
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1. Nombre del

3. No. Expediente / No. de Afiliacion:

5. No. DUI o Pasaporte:

4, Categoria de Aﬁliacibn(

2. Fecha de consulta: ! !

|___\ Cotizante D Pensionado

[ seneficiario [ Hio

6. Fecha de nacimiento: ! 1 7. Edad: Anos Mes Dias
8. Apellidos Nombres
10. Sexo: D Masc. \:] Fem.
9. Si es menor de edad, nombre completo de |a persana responsable

12. Area: D Urbana EI Rural

11. Direccion Completa: 13.

Departamento: A 14. Pals de

Localidad: 15. Teléfono:

16 Estudiante: [__]Si  [_] No

Nombre del Centro Educati

[] Aborto
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sies
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(aplica dnicamente para mujores en adad reproductiva)

17. Antecedentes Obstétricos: D Embarazada

18. Semanas de amenorrea:

19.Manejo: [ Ambulatoric [ | Hospitalario [ Referido a:
20. Diagnéstico clinico / Sospecha Diagnostica
21. Fecha de Inicio de Sintoma: ___ /4 _ = : 22. Fecha de notificacion: ! ' §
23.Condiion  [] vivo [_] Muerto 24, Fecha de defuncién: i &
25. Causa de Defuncion: %
]
g
26. Nombre del médico que notifica: %
Firma y Sello: 5
g Una copia queds en expediente y otra se envia al centio de acopio para su ragistro en VIGEPES Este formulario debe ser lienado en forma completa y con leira de molde %
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ANEXO 5. ESTIMACION DE PRESUPUESTO

Materiales y papeleria impresiones, hojas, lapiceros $40.00

- Transporte para traslados para asesorias y recoleccion de datos $240.00

- Software licencia temporal, window $75.00

- Encuadernacion e impresiones final, copias finales para entrega y defensa $70.00
- Otros gastos imprevistos $100.00

- Total estimado $525.00
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE MEDICINA.

FICHA DE EXTRACCION DE DATOS.

Tema: “Caracterizacion clinica en pacientes sospechosos de Dengue, menores de 10 afios, en

US-E Osicala, Morazan, de marzo 2024 - marzo 2025”.

Objetivo: Describir la caracterizacion clinica de pacientes sospechosos de dengue, menores de
10 afos, asi como el seguimiento y posibles complicaciones en pacientes que consultaron en

US-E Osicala, Morazan durante el periodo de marzo 2024- marzo 2025.

I.  DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1 Codigo del paciente:
1.2 Edad:
1.3 Sexo:
1.4 Escolaridad:

1.5 Procedencia: Departamento: Municipio:

1.6 Ubicacion geografica: Urbano: Rural:
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II. SIGNOS Y SINTOMAS:

2.1 Sintoma por el que consulta:

2.2 Otra sintomatologia: a) Fiebre:  b) dias de evolucion.:
c) Nauseas:

d) Vomitos:  Numero de veces:

e) Cefalea:

f) Dolor retroocular:

g) Mialgia:

h) Artralgia:

1) Dolor a la palpacion del abdomen:
j) Dolor abdominal intenso:
k) Edema:

1) Sangrado de mucosas:
m) Letargo:

n) Irritabilidad:

i) Petequias:

o) Exantema:

q) Hepatomegalia:

r) Lipotimia:
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s) Esplenomegalia:

t) Hepatoesplenomegalias:

III.  SIGNOS DE DESHIDRATACION:
a) Signo de pliegue cutaneo:

b) Ojos hundidos:

c¢) Llanto sin lagrimas:

d) Mucosas secas:

e) Piel seca:

f) Intolerancia a la via oral:

IV. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
a) Prueba de torniquete positivo:
b) Leucopenia:
¢) Aumento de hematocrito:
V.  DIAGNOSTICO Y REFERENCIA:

a) Diagnostico principal:

b) Diagnosticos secundarios:

c¢) Padece de otra enfermedad:

d) Requirio referencia a segundo nivel: Si: No:
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e) Criterio de referencia:

1. No bebe o bebe poca agua:

2. Ausencia de diuresis por mas de 6 horas:

3. Presencia de signos de alarma:

4. Hematdcrito que aumenta:

5. Plaquetas que disminuyen en dos muestras:

6. Signos de shock:
f) Recibid seguimiento clinico:Si: No: Numero:
g) Recibio6 seguimiento por promotor de salud: Numero:
h) Recibi6 seguimiento por médicos: : Numero:
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Osicala, 20 de enero de 2025

Dr Irvin Josael Argueta Orellana
Director Unidad de Salud Especializada Osicala.

Presente.

Reciba un cordial saludo. deseandole éxitos en sus actividades diarias en pro de la salud de

la poblacion del distrito de Osicala.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para realizar la investigacion como
requisito a optar por el titulo de Doctorado en medicina, titulado "CARACTERIZACION
CLINICA EN PACIENTES SOSPECHOSOS DE DENGUE, MENORES DE 10 ANOS, EN
USE-OSICALA, MORAZAN, DE MARZO 2024 - MARZO 2025", a realizarse en el periodo

de Enero -Septiembre de 2025.

Tomando en cuenta el cumplimiento del codigo de ética profesional asi como las normas,
lineamientos y reglamentos que rigen al Ministerio de Salud (MINSAL),

No dudando contar con su autorizacion y apoyo a la presente, de antemano nuestros
agradecimientos .

Atentamente:
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F i f‘: A 2 i __-tc:__
5 g = — 'J. = — .
i F .

i

Osmel Andair Chicas Ramirez.

r
II I
# ll.l' J—— p—
\-é'g??ﬁﬁrfrf 7/— ;
F. — = )

Mari Alexi Romero Ventura.

Denise Mairene Santos Angel.
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IX. CRONOGRAMA

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril | Mayo | Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Orientacion para
ejecucion de tesis.
Elaboracion de

antecedentes,

justificacion y objetivos.

Elaboracion de marco
tedrico.

Elaboracion de diseno
metodologico

Revision de protocolo

Evaluacion de protocolo

Ejecucion de
investigacion

Asesoria de
procesamiento de datos

Analisis de resultados

Elaboracion de

conclusiones y
recomendaciones
Entrega de informe final

Defensa publica
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