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Resumen

La presencia de dengue ha incrementado en los ultimos afios. Los organismos de salud
publica propusieron un protocolo de atencién médica para tratar a los pacientes confirmados
de dengue, sin embargo, estos son hospitalizados hasta que aparecen signos de alarma en
casos con comorbilidad y condiciones especiales, pues se infiere que la enfermedad se ha
agravado. En el siguiente trabajo se cre6 un modelo predictivo para determinar el tipo de
atencion médica que el paciente recibird segun las caracteristicas clinicas que presenta, con
el fin de evitar agravamientos en la enfermedad por dengue y prevenir posibles
fallecimientos. Para esto se tomaron los datos abiertos que presenta la Secretaria de Salud en
México, seleccionando solo el estado de Veracruz, y se eligieron variables clinicas,
comorbilidades y condiciones especiales en pacientes confirmados de dengue. Se realizé un
andlisis descriptivo y se compararon cuatro modelos: regresion logistica y arboles de decision
con todas las variables y con aquellas que resultaron significativas en el andlisis previo. El
mejor modelo fue el de regresion logistica con las variables significativas, y con esto se
encontrd una capacidad de prediccion del 66.8%. Ademas, se obtuvo que las comorbilidades
diabetes, hipertension y enfermedad renal, asi como la presencia de embarazo y el serotipo,
son determinantes significativos para decidir si un paciente serd hospitalizado o no. Con los
resultados obtenidos, se invita a las instituciones a realizar un seguimiento hospitalario
constante de los pacientes confirmados de dengue con las comorbilidades y condiciones
especiales mencionadas anteriormente, para evitar la saturacion hospitalaria no programada

y el agravamiento de cada paciente.

Palabras clave: Dengue, prediccion, modelo, regresion logistica, arboles de decision,

hospitalizados.






I. Introduccion

La razén principal para realizar esta investigacion surge del cambio actual de la
enfermedad producida por dengue, puesto que en los tltimos meses la incidencia de este ha
aumentado exponencialmente en el estado de Veracruz. Se desea determinar la significancia
del cambio, asi como aquellos factores que determinan el tipo de atencion y la complicacion
de la enfermedad a nivel hospitalario, para poder prevenir el crecimiento acelerado de la

epidemia y la saturacion del entorno hospitalario.

Esta investigacion consta de seis capitulos. En el Capitulo 1 se aborda el
planteamiento del problema de interés, los objetivos y las hipotesis, asi como la justificacion
del enfoque utilizado en la investigacion. En el Capitulo 2, se describe la revision de la
literatura y el marco conceptual. En el Capitulo 3 se muestra la metodologia empleada para
la recoleccidn, tratamiento y andlisis de los datos. En el Capitulo 4 se muestran los resultados
descritos detalladamente. En el Capitulo 5 se plantea la discusion de los resultados obtenidos.
En el Capitulo 6 se muestran las conclusiones obtenidas. Finalmente, en el Capitulo 7 se

describen las limitaciones encontradas en el estudio y los trabajos que se sugieren a futuro.
1.1. Planteamiento del problema

La incidencia de casos de dengue ha aumentado en la actualidad. De acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2024), durante el ano 2023 se registro el
mayor nimero de casos en la region de las Américas, pues se registraron 4,594,823 casos.
De la misma forma, segtn registros de la Secretaria de Salud en México (2024), durante la
semana epidemiolédgica 52 de 2023 se registraron 54,406 casos confirmados, es decir, poco
mas de cuatro veces la cantidad de casos confirmados durante la misma semana del afio 2022.
Esta infeccion alin se encuentra desatendida puesto que se dio prioridad a la pandemia por

COVID-19, por lo tanto, las medidas de prevencidon no son las suficientes.

Veracruz es uno de los estados que presenta mayor incidencia de dengue a nivel
nacional. En los ultimos cinco afios, fue uno de los estados donde se concentrd el mayor
numero de casos confirmados (Secretaria de Salud, 2024). Asimismo, durante la semana 52

de 2023 el estado reportd 10,480 casos confirmados de dengue, aproximadamente seis veces



el nimero de casos confirmados en la misma semana del afio 2022 (1,751 casos). Durante
este periodo se detectd la circulacion de los cuatro serotipos existentes, aumentando la

letalidad de 0.87 a 1.23 por cada 100 casos de dengue con signos de alarma y dengue grave.

La OPS en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definieron un
protocolo de atencion médica para casos sospechosos de dengue, asignando a cada paciente
a un grupo para recibir tratamiento de acuerdo con los sintomas y caracteristicas de este
(OPS, 2020). No obstante, el protocolo de atencion adaptado en México refiere que, hasta
que aparecen signos de alarma en pacientes con comorbilidad y condiciones especiales, estos
son enviados a tratamiento hospitalizado, pues se infiere que la enfermedad se ha agravado

(Gobierno de México, 2024).

En la literatura consultada, no se encontraron investigaciones que aborden los casos
de dengue en México — y en particular en el estado de Veracruz — desde un punto de vista
clinico y predictivo, tratando la gravedad del dengue a través del tipo de atencion médica

recibida. Por ello, las preguntas de investigacion que surgen son:
1. ;Cual es el estatus de los casos de dengue en los ultimos afos en Veracruz?

2. ;Cudles son las caracteristicas clinicas de la poblacion confirmada de dengue en

Veracruz de acuerdo con el tipo de atencion médica recibida?

3. (Qué factores determinan el tipo de atencion médica recibida por los pacientes

confirmados de dengue en Veracruz?

4. ;Qué ventajas presenta un modelo estadistico para la prediccion del tipo de atencion

médica recibida contra otros modelos?

5. ¢Coémo ha cambiado la proporcion de casos confirmados de dengue en los Ultimos

cuatro afnos?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Construir un modelo para predecir el tipo de atenciéon médica recibida en pacientes

confirmados por dengue en Veracruz durante el periodo 2020-2023.
1.2.2. Objetivos particulares

e Describir el estatus de los casos de dengue en el estado de Veracruz en el periodo

2020 —2023.
e Presentar las diferencias en la proporcion de casos confirmados por afio.

e Determinar la asociacion que existe entre las variables clinicas y el tipo de atencion

médica recibida en los casos confirmados de dengue en el estado de Veracruz.

e Modelar el tipo de atencion médica recibida en los casos confirmados de dengue en

Veracruz usando las variables clinicas.

e Evaluar los modelos construidos con métricas de clasificacion (precision,

sensibilidad, especificidad).

e Interpretar el mejor modelo de prediccion del tipo de atencion médica recibida.
1.3. Hipotesis de investigacion

Las enfermedades cronicas influyen en el tipo de atenciéon médica recibida por los

pacientes confirmados de dengue en el estado de Veracruz.
1.4. Justificacion

Dentro de los lineamientos establecidos en la agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, se aborda el apartado 3: Salud y Bienestar, que se centra en asegurar el bienestar
de las personas y fomentar la salud en todas las edades. Entre los objetivos especificos se
encuentra la erradicacion de epidemias y control de enfermedades tropicales desatendidas,

como el dengue (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2023). En este sentido, resulta
10



fundamental conocer aquellos factores clinicos que influyen en el agravamiento del dengue
a través del tipo de atencion médica, con el fin de dar un seguimiento a los pacientes
contagiados, prevenir posibles decesos y ademas reducir la saturacion hospitalaria causada

por epidemias, sobre todo en las unidades de cuidados intensivos (OPS, 2025).

Por ello, este trabajo presenta una forma de representar el fenomeno en el estado de
Veracruz, analizando la incidencia y conociendo aquellas caracteristicas que producen un
cambio en el tipo de atencion que el paciente recibe, para mejorar las medidas de cuidado.
Al usar este enfoque, se pueden implementar acciones dirigidas a poblaciones especificas

basadas en resultados estadisticos.
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2. Marco conceptual y revision sistematica de la literatura

2.1. Marco conceptual

El dengue es una enfermedad viral causada por la picadura de mosquitos
pertenecientes al género Aedes, mayormente Aedes aegypti (Martinez-Torres, 1995). Las
infecciones, causadas principalmente por los mosquitos hembra, suelen tener un periodo de
incubacion de hasta 14 dias. El hébitat principal del mosquito es en climas calidos, sobre
territorios a menos de 700 metros sobre el nivel del mar. Sin embargo, dado el cambio
climatico actual, se han registrado epidemias de mosquitos en zonas no endémicas y
territorios elevados (Pizarro, 2009). El dengue es considerado un arbovirus, es decir, un virus
transmitido por artropodos. Los mosquitos sobreviven por la transmision de la infeccion de
huéspedes infectados a no infectados, por medio de una picadura que suele ocurrir durante el
dia (Vargas et al., 2021). El mosquito es considerado doméstico por su estrecha relacion con
los seres humanos, ya que se da principalmente en zonas urbanas y colonizadas por el

hombre.

Existen cuatro serotipos de dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4. Si una
persona es infectada por uno de ellos, tendra inmunidad de ese serotipo a largo plazo,

mientras que al infectarse por segunda vez o mas de dos veces, el riesgo de tener sintomas

graves aumenta (OMS, 2023).

Los sintomas principales del dengue definidos por la OMS (2024) son: fiebre, dolor
de cabeza, dolor retroocular, dolores musculares y articulares, nduseas y vomitos, glandulas
inflamadas, erupciones en la piel, entre otros. Si la infeccion por dengue se agrava, los
sintomas pueden ser dolor abdominal severo, vomitos constantes, sangrado de nariz o encias,
fatiga, inquietud, sangre en vomito o heces, deshidratacion, debilidad, entre otros. Los
sintomas graves aparecen luego de la etapa de fiebre. El periodo general de la infeccion

ocurre de una a dos semanas, pero los sintomas pueden durar de dos a siete dias.

El Gobierno de México (2024) aplica el protocolo de atencion médica sugerida por la
OPS. En este marco, se define un caso probable como aquel que proceda de una region donde
existe transmision de dengue 14 dias previos, y que presente los sintomas definidos por la

OMS. Una vez estudiado el caso, los pacientes son clasificados en tres grupos principales:
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dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma (DCSA) y dengue grave

(DG).

Un paciente DSSA puede pasar al grupo DCSA si presenta comorbilidades al
momento de su contagio y estas se agravan. Asi mismo, si el paciente cuenta con condiciones
especiales como embarazo, se maneja como DCSA automaticamente. El tratamiento general
para un paciente DCSA es aplicar soluciones cristaloides durante 60 minutos, pero si se han
aplicado tres dosis similares y no hay mejora clinica, el paciente es considerado como DG,
para lo cual se sigue el mismo tratamiento en condiciones individualizadas y monitoreo
estricto. Si el paciente es diagnosticado como DSSA, su tratamiento es ambulatorio, mientras

que en la mayoria de los casos DCSA y DG se requiere hospitalizacion.

2.2. Revision Sistematica de la Literatura

Para tratar el problema planteado, se realizé una revision sistemdtica de la literatura
utilizando la metodologia de Kitchenham, Budgen y Brereton (2015) y las adecuaciones
propuestas por Tebes et al. (2020). Los resultados de la busqueda especializada se muestran

en la Tabla 1.

Se seleccionaron las siguientes investigaciones, las cuales provienen de trece paises:
Brasil, China, Cuba, India, Vietnam, Peru, Camboya, Nicaragua, Venezuela, Tailandia,
Puerto Rico, Singapur y México, publicados de 2020 a 2024 en los motores de busqueda
mencionados en la Tabla 1. La mayoria de las investigaciones corresponden a estudios
longitudinales, sin embargo, si se encontraron estudios transversales. Se muestran articulos
de caracter descriptivo, explicativo y predictivo. Se encontr6 que 25% de las investigaciones
corresponden a 2020, 6.25% fueron publicadas en 2021, 25% son de 2022, 12.50% son de
2023 y 31.25% fueron publicadas en 2024 (Tabla 2). Las palabras mas usadas en las
investigaciones dadas las palabras clave fueron: dengue, machine-learning, modelo, México,
grave, seleccion, enfermedad, tiempo, series, epidemia, dindmica, serotipo, entre otras
(Figura 1). Entre las técnicas mas usadas se encuentran las pruebas de asociacion Ji cuadrada,
la Regresion Logistica, las Redes Neuronales, y también modelos més avanzados como el

andlisis filogenético y los modelos SIR (Suceptibles-Infectados-Recuperados).

13



Tabla |. Protocolo de la Revision Sistematica de la Literatura.

Preguntas de investigacion

. {Cual es el estatus de los casos de dengue en los Ultimos cinco anos en Veracruz?
. {Cudles son los factores que influyen en la presencia de dengue en Veracruz?
. {Cudles son los factores que influyen en el tipo de atencion de pacientes con dengue en Veracruz!

|
2
3
4. ;Qué ventajas presenta un modelo de prediccion contra otros modelos?
5. {Cual es la metodologia propuesta por otros autores?

6

. {Cudles han sido las principales limitaciones de los estudios encontrados?

Protocolo de blsqueda

“Dengue” AND (cases OR prediction OR model OR severe OR Mexico OR

Cadena
Veracruz or Time)

Metadatos Titulo, resumen, palabras clave

Motores de busqueda | EBSCO, IEEE Xplore, PLOS ONE, Web of Science, PUBMED

Inclusion:

Que sean articulos de investigacion (preferentemente)
Que expliquen el estudio de los casos de dengue
Criterios de seleccion | Que sean de libre acceso (open access)

Que sean trabajos publicados en los ultimos cinco anos
Exclusion:

Estudios duplicados

Formulario de extraccion de datos:

Biblioteca, autor (es), afo, pais, region, titulo, palabras clave, objetivos, periodo de analisis, tipo de
investigacion, origen de los datos, tamano de muestra, técnicas aplicadas, principales hallazgos, limitaciones
y trabajos futuros.

Referencia: Elaboracion propia, adaptada de Tebes et al. (2020)

control \ined reemergente promedio

dengue

brote
o c((;;\09‘ ‘\es ed\“‘\'
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Figura |. Palabras clave mas usadas en las investigaciones encontradas.
Referencia: Elaboracion propia.
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2.2.1. Revision de proyectos similares

En Cuba, Sebrango et al. (2020) compararon dos brotes de dengue en La Habana
durante 2006-2007, y se modeld la incidencia usando los modelos de Richards, Gibbs
Sampling y Regresion Logistica. Se encontré que el modelo de Gibbs fue el mas eficiente,
mientras que el modelo de Richards torna lento el proceso. Ambas técnicas resultaron utiles

como herramientas para mejorar las medidas de control en la region de La Habana.

Autores como Liu et al. (2022) y Wang et al. (2022) buscaron caracteristicas y
factores de riesgo que expliquen la progresion del dengue grave. Se usaron técnicas mas
avanzadas con aprendizaje automatico como el algoritmo XGBoost, asi como técnicas
propias como el andlisis filogenético. Liu et al. analizaron este fendmeno utilizando
conjuntos de casos de siete paises diferentes, mientras que Wang et al. lo estudiaron
unicamente en China. En ambos casos, los resultados apuntan a una herramienta para la
mejora en el diagndstico previo del paciente y un tratamiento adecuado que disminuya la

sobrecarga de los recursos sanitarios.

En México, Annan et al. (2023) analizaron como el embarazo en pacientes infectadas
con dengue interactuaba con el serotipo durante 2012 a 2020 en el pais. Se analizaron 2,469
unidades médicas y se aplico una regresion logistica multiple para explicar la gravedad del
dengue. Se concluyo6 que el embarazo aumenta la probabilidad de agravamiento del dengue,
pero este se encuentra moderado de acuerdo con el serotipo. Otro hallazgo significativo fue
la identificacion de algunas comorbilidades como diabetes e hipertension como factores

influyentes en el aumento de riesgo.

En Delhi, India, Singh y Chaturvedi (2024) buscaron los principales predictores a
nivel individual, de hogar y de comunidad, de casos de dengue en los diversos puntos
calientes de la ciudad. Obtuvieron sus propios casos sobre pacientes con dengue durante
2015-2018, con una muestra de n=347 pacientes. Para analizar los casos se obtuvieron
estadisticas descriptivas y pruebas de asociacion tales como Ji cuadrada, mientras que para
la prediccion se realizé una Regresion Logistica. Se encontrd que un factor importante es el

ingreso mensual del hogar, asi como la densidad de este (miembros por habitacion). Otros
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predictores importantes fueron las condiciones de la vivienda, el lugar donde proviene el
agua, el drenaje, las practicas de recoleccion de basura y el combustible utilizado para

cocinar. Una asociacion positiva fue el almacenamiento de agua, asi como el uso de bafios

publicos.
Tabla 2. Matriz del estado del arte.
Origen de los Técnicas ,
Autor (es) Objetivo & ) Aportacién
datos aplicadas
Comparacion  de
Auto TiC-NN | La propuesta de los
Datos mensuales | (auto-encoding, autores supero el
de la Secretaria | count-based oder de prediccion
Predecir la actividad del . . P P
. de Salud y | window time | contra el resto de las
Appice et al. dengue explorando la . . L.
L. . . Comisién series clustering, | técnicas. Al separar
(2020) incidencia en varios ,
L. Nacional del | and nearest- | los casos por
estados de México. . K .
Agua, 1985- | neighbor clisteres se mejora la
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Predecir la propagacion

Mediciones

futura del dengue, | mensuales de
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confirmados fueron

octubre y noviembre.

Karasinghe et
al. (2024)

Pronosticar la
incidencia semanal del
dengue en la region de
Sri Lanka, India.

Casos de dengue
del Ministerio de
Salud, 2015-
2020.

Medias moviles y
modelos
autorregresivos.

El modelo pronostica
muy bien los casos de
dengue en un corto
plazo.  Con
informacion se evita

esta

la posible
propagacion del virus
en nuevas regiones.

Datos de |Ila
Plataforma de
Informaciéon en
Salud de |las

Américas Los hallazgos fueron
(PLISA), la que la mayoria de los
Organizacion casos se dan entre las
Dar un seguimiento el | Mundial de Ia semanas 38 y 43,
Rodriguez et comportamient’o del Sa.lud .(FDMS), la Estadisticos mientras que los
al. (2024) dengl{e 'a, través de la | Direccién descriptivos. fast'ados. con rrja)"or
descripcion de este a lo | General de incidencia en México
largo de los anos. Epidemiologia fueron Veracruz,
(DGE) vy el Jalisco, Yucatan,
Sistema Nacional Quintana Roo vy
de Vigilancia Morelos.
Epidemiologica
(SINAVE) en
México de 2019
a 2023.
Describir las
caracteristicas  clinico- | 255  pacientes Las  comorbilidades
Dominguez y epi(.jemiolégicas de c?n dengue vy Estadisticos con Rrevalencia
pacientes con dengue y | signos de alarma mayor incluyeron

Valdés (2024)

signos de  alarma
durante la epidemia de

2022.

de Santiago de
Cuba, 2022.

descriptivos.

hipertension arterial,
diabetes y asma.

Referencia: Elaboracion propia.

2.2.2. Limitaciones de las investigaciones encontradas

En los trabajos antes mencionados se detectaron las siguientes limitaciones:

e Pocas variables. En algunos articulos se recomienda agregar variables de tipo

socioecondmicas o ambientales para obtener una mejor prediccion de la incidencia de

dengue (Solis-Navarro et al., 2022; Karasinghe et al., 2024; Wang et al., 2022).
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Sobreajuste. Ciertos estudios presentaron este problema, puesto que los modelos creados
para predecir la incidencia de dengue solo predijeron con buena precision los datos de

entrenamiento, pero no los de prueba (Benedum et al., 2020).

Tamano de la muestra. En un estudio se present6 que el tamafio de muestra fue muy

pequeiio, por lo que se recomienda abarcar un area mayor de estudio (Wang et al., 2022).
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3. Metodologia

3.1. Diseno del estudio

El disefio de la investigacion es de clase no experimental. Se trabajéo con datos
pertenecientes a cuatro afos diferentes (2020, 2021, 2022 y 2023). El tipo de estudio es
descriptivo debido a que se caracteriza a la poblacioén confirmada de dengue, es correlacional
puesto que se busca la asociacion entre las caracteristicas clinicas y el tipo de atencion médica
que recibio el paciente, y predictivo porque con las asociaciones encontradas se busca obtener

una prediccion del tipo de atencion médica dadas las caracteristicas clinicas del paciente.
3.2. Recoleccion de datos

La poblacién delimitada son los casos de dengue (casos confirmados, descartados y
sospechosos). Se tomaron los datos abiertos sobre enfermedades transmitidas por vector, que
se encuentran en el portal de documentos de la Secretaria de Salud de México, para los afios
2020, 2021, 2022 y 2023 (SALUD, 2025). Cada conjunto de datos contiene un total de 28
variables, que corresponden al seguimiento de los contagios de dengue de acuerdo con las
vigilancias epidemiologicas realizadas en todo el pais. Para fines del estudio, se tomo el
estado de Veracruz, por lo que el conjunto final de datos contiene 57,177 registros, y se

seleccionaron 11 variables de interés, correspondientes a datos clinicos del paciente.
3.3. Preprocesamiento de datos

Se unieron los conjuntos de casos, agregando una columna que indica el afio de
registro. Las variables fueron convertidas a formato factor. La edad de los pacientes fue
categorizada en cinco grupos (0-20 afios, 21-40 afios, 41-60 anos, 61-80 afios, +80 afios). La
unidad médica de registro del paciente fue recategorizada con las nuevas etiquetas: IMSS,
IMSS-BIENESTAR, ISSSTE, SSA y Otra. Para filtrar los casos confirmados, se
seleccionaron aquellos que fueron diagnosticados con uno de los cuatro serotipos existentes;
ademas, se eliminaron dos casos que no registraron el tipo de atencion médica recibida (TP),
debido a que es la variable dependiente en este estudio (Figura 2). El conjunto final de datos

se trabajo con las variables de la Tabla 3.
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Tabla 3. Descripcion de las variables.

(UM)

caso.

Tipo de
Variable Descripcion P, Escala Valores
variable
2020
c A - . o . 2021
Ano (Ano) Afo del caso registrado. Cualitativa Ordinal 2022
2023
: o . Hombre
Sexo (Sex) Sexo del paciente. Cualitativa Nominal .
Mujer
0-20 anos
21-40 anos
Edad (Ed) Edad del paciente. Cualitativa Ordinal | 41-60 anos
61-80 anos
+80 anos
Confirmado
Estatus (Est) Estatus de caso registrado. Cualitativa Nominal | Descartado
Probable
DENV-I
Resultado PCR DENV-2
(Peé:;ca ° Resultado de la prueba PCR. Cualitativa Nominal DENV-3
DENV-4
Tipo de Tipo de atencion médica que ha recibido L , Ambulatorio
. . Cualitativa Nominal o
paciente (TP) el paciente. Hospitalizado
Paci Si
h::\;e;r:‘ti":gico (PH) Si el paciente tuvo dengue hemorragico. | Cualitativa Nominal I\Ilo
Diabetes (Diab) Si el paciente sufre de diabetes. Cualitativa Nominal 's\llo
Hipertension . . . - L . Si
. Si el paciente sufre de hipertension. Cualitativa Nominal
(Hip) No
Enfermedad Si el paciente sufre de enfermedad L . Si
L. L Cualitativa Nominal
péptica (UCL) péptica. No
Enfermedad renal . . L . Si
Si el paciente sufre de enfermedad renal. | Cualitativa Nominal
(Ren) No
| - Si
AMUNOSUPTESION | q; ¢ paciente sufre de inmunosupresion. | Cualitativa Nominal :
(Inmuno) No
Cirrosis hepatica . . . . L. L . Si
Si el paciente sufre de cirrosis hepatica. | Cualitativa Nominal
(CHep) No
Si
Embarazo (Emb) Si la paciente esta embarazada. Cualitativa Nominal I\Ilo
IMSS
U.M. Notificacion | Unidad Médica donde se registro el Cualitativa Nominal III;I;;-?-IENESTAR

SSA
Otra

Nota: Se resalta en negritas la variable dependiente.
Referencia: Elaboracion propia.
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3.4. Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo sobre todos los casos de dengue por edad y sexo. Se
calculd la proporcion de casos confirmados de dengue por afio y se aplicaron pruebas Ji
cuadrada de homogeneidad para identificar, por parejas de afios, diferencias estadisticamente
significativas entre las proporciones de casos confirmados de dengue. Asimismo, se
describieron los serotipos de dengue encontrados durante el periodo 2020-2023, y el estatus

de los casos reportados en el mismo periodo.

Con los casos confirmados, se describieron las variables clinicas seguin el tipo de
atencion recibida, se realizaron pruebas Ji cuadrada de Pearson y pruebas exactas de Fisher
(en las variables con frecuencias esperadas menores a 5) para determinar asociacion entre
cada variable clinica y el tipo de atencion, y se calcul6 el estadistico V de Cramer para definir

la magnitud de estas asociaciones.

Se realiz6 un analisis de correspondencias multiples (ACM) con todas las variables

para encontrar asociaciones o correspondencias a nivel multivariante.

Se ajustaron cuatro modelos para predecir el tipo de atencion recibida por el paciente
confirmado de dengue (0O=ambulatorio, 1=hospitalizado): regresion logistica con todas las
variables (RL-TV), regresion logistica con las variables significativas encontradas en el
analisis bivariado (RL-VS), arboles de decision usando el algoritmo C4.5 con todas las
variables (AD-TV) y arboles de decision usando el algoritmo C4.5 con las variables
significativas encontradas en el andlisis bivariado (AD-TV). Estos modelos se ajustaron
dentro de una validacion cruzada estratificada de 10 bloques. Se utilizo6 la semilla 1234 para
determinar los elementos de cada bloque. Para cada bloque se calcularon las métricas de
desempefio: exactitud, sensibilidad y especificidad de la clasificacion, todas sobre el conjunto
de prueba. Posteriormente, se calcularon los promedios y desviaciones estandar de cada
métrica de desempeiio por modelo, y se aplico un andlisis de varianza (ANOVA) de medidas
repetidas para las métricas que cumplieron los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianzas, con el fin de encontrar diferencias entre el promedio de las métricas segin el
modelo ajustado. Para probar los supuestos descritos previamente se usaron las pruebas de

Shapiro-Wilk y de Mauchly, respectivamente.
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Con el resultado de las pruebas anteriores, se eligié el mejor modelo, se tomo el
bloque que obtuvo las mayores métricas de exactitud, sensibilidad y especificidad de la
clasificacion en el conjunto de prueba, y se describid el modelo completo a través de los
coeficientes 8 junto con su error estandar, la prueba de su significancia (Z, valor p), asi como
los odds ratio (OR) con respecto a cada nivel de referencia, junto con sus intervalos de

confianza al 95%.

Todas las pruebas estadisticas se contrastaron con un nivel de significancia a=0.05.
Los resultados se presentan en tablas y graficos. El analisis estadistico se realiz6 en Microsoft
Excel y R version 4.5.0 (R Core Team, 2025), en un equipo de coémputo Asus TUF Gaming
A15 con memoria RAM de 8GB y procesador AMD Ryzen 5 (7,000 series).

)

Casos Validacién Cruzada Estratificada k=10

2020
~—
)

Casos

2021
~—

—| Casos ~ Conjunto Modelos aplicados ~ Métricas (promedio)
Filtro: Casos confirmados. de datos Regresion *  Precision
Casos Filtro: Casos con PCR L'ogl'stica * Sensib'i!it?ad
2022 I Filtro: Quitar casos donde * Arb‘o‘l§s de *  Especificidad
no se especifica Tipo de L decision ,
— Paciente T
Estadisticos c o de métri
— descriptivos Estadisticos descriptivos o(r;':\zl‘gf/lZInFriz dTnZtr:;cas
Pruebas de asociacion (Ji
Casos - cuadrada, exacta de Fisher, V l
2023 de Cramer) L,
Andlisis de Correspondencias Renﬁ:)zsjzt:femi:l:e'

— Multiples (ACM) d

Figura 2. Preprocesamiento y andlisis estadistico de los datos.
Referencia: Elaboracion propia.

3.5. Descripcion de las técnicas estadisticas a utilizar

A continuacion, se describen las pruebas y técnicas estadisticas aplicadas en el estudio
por orden de uso: prueba Ji cuadrada de homogeneidad, prueba Ji cuadrada para
independencia de variables, prueba exacta de Fisher, coeficiente de asociacion V de Cramer
(v), Andlisis de Correspondencias Multiples (ACM), validacion cruzada por bloques y
métricas de rendimiento, Regresion Logistica, Arboles de decision (algoritmo C4.5) y

ANOVA de medidas repetidas.
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3.5.1. Prueba Ji cuadrada (x?) para proporciones

La prueba y? de homogeneidad se aplica para determinar si existen diferencias entre
dos o mas distribuciones, y se utiliza frecuentemente para comparar proporciones. Se basa

en las hipdtesis:

Ho:py =pp = = py
H,: Al menos una p, es diferente

El estadistico de prueba es

Xq+-+xg

Donde p = x; es el nimero de éxitos en cada grupo k y n; el tamafo de muestra en

nq+--+ng’
cada grupo k. Este estadistico sigue una distribucioén de probabilidad Ji cuadrada con k — 1
grados de libertad. El valor p obtenido de la prueba se compara con un nivel de significancia
« definido por el investigador. Si el valor p < a se rechaza la hipdtesis nula, indicando que

al menos una de las proporciones estimadas es diferente (Freund, Miller y Miller, 2000).
3.5.2. Prueba Ji cuadrada (x?) de independencia

La prueba Ji cuadrada para independencia consiste en evaluar la asociacion entre dos
variables cualitativas que pueden representarse mediante una tabla de contingencia, donde
las filas (m) y columnas (n) indican las categorias de las variables y las celdas las frecuencias
observadas. Esta prueba se aplica en tablas de contingencia mxn, contrastando las
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas (Quevedo, 2011). La prueba parte de

un juego de hipotesis:
jueg p
H,: Las variables son independientes.
H;: Existe una dependencia entre las variables.

Posteriormente se calcula el estadistico de prueba:
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2 _ z (0; — )?
X e;

donde O; son las frecuencias observadas y e; son las frecuencias esperadas.

Una vez obtenido el estadistico de prueba y su valor p correspondiente, el valor p se compara
contra un nivel de significancia a definido por el investigador. Si p < a se rechaza la
hipotesis nula, mostrando evidencia de que las variables son dependientes o tienen

asociacion.
3.5.3. Prueba exacta de Fisher

Esta prueba es la alternativa a la prueba Ji cuadrada cuando las frecuencias esperadas
de la tabla de contingencias entre las dos variables de interés son menores a 5, incluso el
juego de hipoétesis a probar es el mismo. La prueba de Fisher calcula la probabilidad de
ocurrencia de todas las posibles tablas de contingencia manteniendo los totales marginales
fijos, a través de la distribucion hipergeométrica multivariada:

R
it x!

T!
RIR,1.R,

P(X) =

donde T = )}i_; R; es el total global de observaciones en la tabla, C es el total marginal de
las columnas y R es el total marginal de las filas. El calculo del valor p se realiza sumando
todas las probabilidades que sean menores o iguales a la tabla observada, y éste se compara
con un nivel de significancia definido por el investigador, conocido como a. Para rechazar
la hipdtesis nula, debe cumplirse que p < a, concluyendo que las variables muestran una

dependencia estadisticamente significativa (Mehta y Patel, 1983).
3.5.4. Coeficiente de asociacion V de Cramer (v)

Este coeficiente se usa para medir la magnitud de la asociacion entre dos variables
cualitativas. Se recomienda aplicarlo después de las pruebas Ji cuadrada y exacta de Fisher.
El célculo del coeficiente es:
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1
()
U= >
Xmax

donde y? es la estadistica Ji cuadrada obtenida de la tabla de contingencia observada, y y2,,,

es el valor maximo posible de Ji cuadrada segun la tabla obtenida y el tamafio de muestra.
Este coeficiente va de 0 a 1, donde 0 indica que no hay asociacion entre las variables y 1

indica que la asociacion entre estas es perfecta (Acock y Stavig, 1979).
3.5.5. Analisis de Correspondencias Multiples

El Andlisis de Correspondencias Multiples (ACM) es una técnica descriptiva
multivariante de interdependencia utilizada para la reducciéon dimensional y percepcion de
asociaciones entre variables. Consiste en determinar la “correspondencia” entre categorias
de variables cualitativas, nominales u ordinales, representadas en un grafico de dos
dimensiones (Biplot) que se construye mediante el calculo de similitud entre las categorias
por medio de una tabla de contingencias multientrada (Hair ez al., 1999) y la descomposicion

de valores singulares (SVD), que produce las coordenadas de cada categoria.

Partiendo de una matriz indicadora Z, que tiene tantas filas como sujetos y tantas
columnas como categorias, en las celdas contiene ceros excepto donde los sujetos tienen la
caracteristica; se construye la matriz de Burt € = ZTZ y se aplica una SVD con el

procedimiento:

Z 1
Vn—D"z =UzV"
Qn
donde n es el tamafno de muestra, Z es la matriz indicadora, Q es el nimero de
variables categoricas, y D es la matriz diagonal de la matriz de Burt €. Con esta
descomposicion se obtienen los vectores singulares U para los individuos y V para las
categorias de las variables. Los valores singulares elevados al cuadrado se conocen como la
inercia correspondiente a cada dimension (o2), y define la variabilidad explicada por cada

dimension construida (Greenacre y Blasius, 2000).
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3.5.6. Validacion cruzada por bloques y rendimiento de un clasificador

Esta técnica consiste en dividir el conjunto de datos en k subconjuntos diferentes de
igual tamafio aproximadamente (Figura 3). El modelo se ajusta con los k — 1 subconjuntos,
que sirven como muestra de entrenamiento. Posteriormente, el modelo es validado con el
subconjunto resultante, que es conocido como muestra de prueba. Este proceso se repite hasta
que todos los subconjuntos hayan servido como muestra de prueba. Por lo tanto, se obtienen
k métricas de clasificacion, que se conocen como medidas de desempefio de validacion

cruzada (Berrar, 2019).

Figura 3. Proceso de validacion cruzada por bloques. En color azul se resaltan los bloques que serviran como
conjunto de entrenamiento, y en verde aquellos que serviran como conjunto de prueba.
Referencia: Elaboracion propia.

Para cada modelo ajustado con conjunto de prueba se puede medir el desempefio de
la clasificaciéon a través de una matriz de confusion representada como una tabla de

contingencia, donde las filas indican las clases observadas y las columnas las clases predichas

por el modelo ajustado (Tabla 4).

‘Tabla 4. Matriz de confusion.

Valores predichos
" 0 Positivo Negativo
53
Z) g Positivo Verdadero Positivo (VP) Falso Negativo (FN)
<
> (%]
9 Negativo Falso Positivo (FP) Verdadero Negativo (VN)

Referencia: Elaboracion propia. Adaptado de “Data Science and Predictive Analytics, Biomedical and Health

Applications using R” por Dinov. 2018. Springer. p. 478.

Las métricas de clasificaciéon mas usadas son la exactitud o accuracy, que se entiende

VP+VN

m); la sensibilidad o sensitivity es

como la proporcion de clasificacion correcta (
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la proporcion de elementos positivos clasificados correctamente ( ); por ultimo, la

VP+FN

VN
FP+VN

especificidad o specificity ( )explica la proporcion de elementos negativos clasificados

correctamente (Dinov, 2018).
3.5.7. Regresion Logistica

La regresion logistica binaria se aplica cuando se busca establecer una relacion entre
una variable dependiente dicotomica y (éxito o fracaso) y una o mas variables independientes
X1, ..., Xp. Teniendo el modelo lineal y; = X[ B + e; (donde B son los parametros del modelo
y e; son los errores), y asumiendo que y;~Bernouilli(r;), debemos ajustar el modelo de
manera que se puedan obtener valores de 0 a 1. Este problema se resuelve al introducir la

funcion de regresion logistica:

e &TB)

m; = E(y;) R

donde XT B es el predictor lineal. Esta funcion se distribuye con forma sigmoide (Figura 4),

con lo cual se pueden obtener predicciones como probabilidades en el rango (0,1).

<
~

0.4

0.2

X4
Figura 4. Funcion de regresion logistica (sigmoide).
Referencia: Elaboracion propia.
Para estimar los parametros f8 se aplica el método de maxima verosimilitud, funcion

que encuentra su maximo a través de métodos iterativos como el método de Newton-

Raphson. Una vez estimados los parametros, se estima el modelo final para explicar la
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relacién encontrada con respecto a la variable respuesta. Dado que el modelo de regresion
logistica estima probabilidades, es posible determinar un punto de corte con el fin de
clasificar a cada sujeto en uno de los dos posibles valores y. El punto de corte més usado es

0.5, pero puede ajustarse en términos de costos y errores de clasificacion (Chung, 2020).

Para probar la significancia de los coeficientes de regresion f; se utiliza el estadistico

de Wald, bajo las hipotesis:
HO:B]' = 0
Hl:ﬁj * 0

Este estadistico se obtiene elevando al cuadrado el cociente entre f ;Y su error
estandar, y tiene una distribucion Ji cuadrada con 1 grado de libertad. Al contrastar el valor
p asociado al estadistico de Wald contra un valor de significancia @ definido por el
investigador, se rechaza H, siempre que p < a, evidenciando que el coeficiente de regresion
es significativo (Pardo y Ruiz, 2013). Para interpretar los coeficientes obtenidos, es necesario
aplicar la transformacion e#j, obteniendo odds(y = 1), que indican la razén de probabilidad

de éxito de la variable dependiente.
3.5.8. Arboles de decision

Un arbol de decision es una particion recursiva del espacio de instancias (Figura 5).
Un arbol se compone de nodos formados por los atributos, ramas conformadas por los valores

que puede tomar cada atributo, y hojas (posibles valores de la variable dependiente).
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hombre

no si

ANRVAN

Figura 5. Ejemplo de arbol de decisiones de respuesta directa al correo.
Referencia: Elaboracion propia. Adaptada de “Decision trees” por Rokach, L. y Maimon, O. 2005. Data mining
and knowledge discovery handbook. p. 165-192.

El procedimiento consiste en definir, mediante una métrica determinada, el mejor
atributo que servird como nodo raiz. Posteriormente, se divide el espacio en dos o mas
subconjuntos de acuerdo con una funcién de los posibles valores que puede tomar dicho
atributo. A cada hoja se le asigna la clase con mayor frecuencia en el subconjunto. Este
proceso se repite recursivamente hasta que el arbol no se pueda dividir mas. Existen distintos
algoritmos para crear arboles, los mas conocidos son: ID3, C4.5, CART y CHAID (Rokach
y Maimon, 2005).

El algoritmo C4.5 divide el conjunto de entrenamiento T mediante la ratio de
ganancia. Para cada atributo S se obtiene la métrica y se busca aquel que tenga la mejor ratio,
el cual servird como nodo raiz. El arbol se construye dividiendo T en tantos subconjuntos
como valores v tenga el atributo S, y para cada subconjunto el proceso se repite
recursivamente, hasta que el arbol no se pueda dividir mas, etiquetando las hojas con la clase

C con mayor frecuencia en cada subconjunto (Dai y Ji, 2014).

Ganancia(S,T)
Informacion(S,T)

RatioDeGanancia(S,T) =

donde

30



Ganancia(S,T) = Entropia(S) — Zvevalues(mTTS—'S”Entropia(Sy)

|TS,y| . |TS,y|
ITs| ITs|

Informacion = — Zvevalues(Ts)

Entropia = — Y5, p(S,j) -logp(S, ))

Al obtener el arbol de decision, se pueden construir reglas de decision para clasificar

a un nuevo individuo.
3.5.9. Analisis de varianza de una via con medidas repetidas

Se define como la evaluacion de los efectos de un factor en la variable respuesta
cuando las mediciones se realizan con los mismos sujetos, es decir, la caracteristica principal
es que las mediciones no son independientes entre si. La hipotesis que se prueba es la

siguiente:
Hotpyy = pp = - =
H;: Al menos una 4 es diferente.

En la practica, consiste en determinar las diferencias en las medias entre mas de dos

grupos, a través del estadistico F que se distribuye con ﬁ grados de libertad, donde j

es el namero de grupos y n es el tamano de la muestra (Pardo y San Martin, 2010). Este
estadistico de prueba se calcula mediante la tabla de anélisis de varianza (Tabla 5) y al obtener
el valor p asociado, éste se contrasta con un nivel de significancia a definido por el
investigador. Si p < a, se rechaza H,, demostrando que al menos una de las medias es

estadisticamente diferente.

31



Tabla 5. Tabla de andlisis de varianza (ANOVA) de una via con medidas repetidas.

Fuente de Suma de Grados de Cuadrad di E
Variacion Cuadrados libertad vadracos medios
Grupos SCTG j-1 CMG =SCG/j-I
F = CMG/CME
Error SCE (-1) (n-1) | CME =SCE/[(-1) (n-1)]
Total SCT

Referencia: Elaboracion propia. Adaptado de “Anadlisis y disefio de experimentos” por Gutiérrez y De la
Vara. 2008. McGraw-Hill Interamericana. p. 69.

Para realizar el andlisis de varianza es necesario que el conjunto de datos cumpla con

los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas.
Supuesto de normalidad (Prueba de Shapiro-Wilk)

Esta prueba se utiliza para determinar si una muestra se comporta como una
distribuciéon normal en muestras pequefias (menores a 50 casos), y es clave en el anélisis

previo a un ANOVA. Parte de la hipdtesis:
H,: Los datos siguen una distribucion normal
H;: Los datos no siguen una distribucion normal

El estadistico de prueba a calcular es

2
W = =1 QY
Y (y; — §)2

i=1Wi —Y
donde Y; son los elementos de la muestra ordenados por tamafio, Y es la media de la
muestra y « son los coeficientes de cada dato ordenado y;, obtenido mediante los valores
esperados y las covarianzas de los estadisticos de orden (Flores y Flores, 2021). El valor p
asociado se contrasta con un valor de significancia a definido por el investigador, y se
rechaza H, cuando p < a, sin embargo, en la practica se busca que p > «, para asumir como

verdadera la hipdtesis nula, indicando que la muestra sigue una distribucion normal.
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Supuesto de homogeneidad de Varianzas (Prueba de Mauchly)

También llamada prueba de esfericidad, se aplica para determinar si las varianzas de

las p medidas repetidas son estadisticamente iguales. Consiste en comparar las hipotesis:
H,: La matriz de covarianzas de las medidas repetidas es esférica.
H;: La matriz de covarianzas de las medidas repetidas no es esférica.
El estadistico de prueba es

_(p—1)PH|CsCT
~ (tr€ScT)r-1

donde p es el nimero de medidas repetidas, € es una matriz cuyas filas son los
contrastes ortogonales normalizados de las p medidas repetidas y S es la matriz de varianzas
y covarianzas de los residuos intra-sujeto (Kuehl, 2001). El valor p asociado al estadistico W
se compara con un nivel de significancia a definido por el investigador y, asi como en la
prueba de Shapiro-Wilk, se busca que p > « para no rechazar H,, y verificar que la matriz
de varianzas y covarianzas de las medidas repetidas es esférica y, por consiguiente, cumplir

con el supuesto de homogeneidad de varianzas.

3.6. Justificacion de la eleccion de estadisticos

La eleccion de las técnicas mencionadas se debio a la naturaleza de los datos. Para
utilizar la prueba Ji cuadrada, prueba exacta de Fisher y el estadistico V de Cramer, el
requerimiento principal es que las variables a utilizar sean de tipo cualitativo. También se
aplicé un andlisis de correspondencias multiples debido a que todas las variables son de tipo
cualitativo. Para aplicar un modelo de regresion logistica binaria, la condicion es que la
variable dependiente sea de tipo cualitativo binario; en este caso se cumple, dado que todas
las variables independientes son de tipo cualitativo, asi como la dependiente, que ademas
solo cuenta con dos posibles valores: ambulatorio y hospitalizado. De la misma forma, se usé
el algoritmo C4.5 debido a que trabaja con variables cualitativas, aunque esta técnica puede

soportar atributos numéricos. Finalmente, se aplic6 ANOVA de medidas repetidas porque
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las métricas de clasificacion obtenidas son continuas y cumplen con el supuesto de
normalidad (prueba de Shapiro-Wilk) y homogeneidad de varianzas (Prueba de Mauchly), y

las métricas son obtenidas con el mismo bloque y al mismo tiempo.
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4. Resultados
4.1. Caracteristicas de los casos de dengue
Durante el periodo de estudio, se registraron 57,177 casos relacionados con dengue.

14.23% fueron durante el ano 2020 (8,137 casos), 6.29% durante el afio 2021 (3,595 casos),
10.25% durante 2022 (5,863 casos) y 69.23% durante 2023 (39,582 casos; Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de todos los casos de dengue por ano.
Referencia: Elaboracion propia.

La edad promedio de los casos registrados fue de 30 afos, con una desviacion estandar
de 19 afios. De los casos registrados en todo el periodo, 14,511 fueron casos confirmados
(25.38%), 14,548 fueron descartados (25.44%) y 28,118 (49.18%) se mantuvieron como
probables casos de dengue (Figura 7).

25.38%

25.44%

Figura 7. Distribucion de todos los casos por estatus.
Referencia: Elaboracion propia.
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La proporcion de casos confirmados durante 2020 es de p,,0=0.182, es decir, 1,480
casos; para 2021 se confirmaron 1,009 casos, es decir, una proporcion igual a p,,,=0.281;
durante 2022 se registraron 1,740 casos confirmados (p,(,,=0.297); para 2023 se registraron

10,282 casos confirmados, es decir, una proporcion igual a p,,,3=0.260 (Tabla 6).

Tabla 6. Casos totales de dengue y casos confirmados por afo. ‘

Ano Casos Casos positivos Proporcion
2020 8137 1480 0.182
2021 3595 1009 0.281
2022 5863 1740 0.297
2023 39582 10282 0.260
Total 57177 14511

Referencia: Elaboracién propia.

De 2020 y 2021, se encontrd una diferencia en la proporcion de casos confirmados
igual a 0.099 (Tabla 7). Las hipdtesis fueron: Hy: pyg20 = P2021 contra Hy: pyo20 # P2021- El
estadistico de prueba fue igual a y2=144.970 y un valor p<0.001, por lo que se rechaza la

hipétesis nula, indicando diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones

de 2020 y 2021.

De los afos 2020 y 2022, la diferencia en la proporcion de casos confirmados de
dengue fue de 0.115 (Tabla 7). Las hipotesis fueron: Hy: p,g20 = P2022 contra H1:P2020 #
D2022- La prueba Ji cuadrada obtuvo un estadistico igual a y?=253.340 con un valor p<0.001,
por lo que es evidencia para rechazar la hipdtesis nula, y afirmar que existen diferencias

estadisticamente significativas en las proporciones de casos confirmados de 2020 y 2022.

Para los afios 2020 y 2023, la diferencia en la proporcioén de casos confirmados fue
igual a 0.078 (Tabla 7). Las hipotesis fueron Hy: D2020 = P2023 contra Hy: Pag20 # Pao23- S€
encontré un estadistico de prueba igual a y2=219.990 con un valor p asociado igual a
p<0.001, por lo que existe evidencia para rechazar H,, e indicar que existen diferencias
estadisticamente significativas en la proporcién de casos confirmados de dengue de estos

anos.
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Para los afios 2021 y 2022, las hip6tesis contrastadas fueron Hy: p,g21 = P2g22 contra
Hi:p2021 # P2022- La diferencia obtenida entre las proporciones fue de 0.016 (Tabla 7). La
prueba Ji cuadrada obtuvo un estadistico igual a y2=2.727 y un valor p=0.099, con lo que no
se rechaza H,, es decir, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

las proporciones de casos confirmados de dengue de 2021 y 2022.

De los afios 2021 y 2023, se encontr6 una diferencia en las proporciones de -0.021
(Tabla 7). Las hipotesis fueron Hy: po21 = D023 contra Hy: Paga1 # Paozsz- La prueba Ji
cuadrada obtuvo un estadistico y?=7.349 y un valor p=0.007, por lo que se tiene evidencia
a favor de la hipotesis alterna, encontrando diferencias estadisticamente significativas entre

las proporciones de casos confirmados de dengue de 2021 y 2023.

Por ultimo, para los afios 2022 y 2023, la diferencia entre las proporciones fue de -
0.037 (Tabla 7). Las hipétesis que se contrastaron fueron Hy:Pyg22 = D023 contra
Hi:D2022 # P2023- Con la prueba Ji cuadrada, el estadistico resultd en y2=35.765, con un
valor p asociado igual a p<0.001, por lo que se rechaza la hipotesis nula, indicando que
existen diferencias estadisticamente significativas entre la proporcioén de casos confirmados

de dengue para los afios 2022 y 2023.

Tabla 7. Prueba de proporciones de casos confirmados por ano.

2

Anos Diferencia X p

2020-2021 0.099 144.970 <0.001
2020-2022 0.115 253.340 <0.001
2020-2023 0.078 219.990 <0.001
2021-2022 0.016 2.727 0.099
2021-2023 -0.021 7.349 0.007
2022-2023 -0.037 35.765 <0.001

Nota: Nivel de significancia a = 0.05.

Referencia: Elaboracion propia.

Del total de casos registrados en 2020, 49.22% fueron mujeres y 50.78% fueron hombres;
durante el ano 2021, 47.32% de los casos fueron del sexo femenino y 52.68% del sexo

masculino; en 2022 el porcentaje de casos femeninos registrados fue del 45.51%, mientras
37



que el porcentaje de los casos masculinos registrados fue de 54.49%; en 2023, del total de

casos registrados, 45.35% fueron mujeres y 54.65% fueron hombres (Figura 8).

- Hombre . Mujer

2023 1

2022 1 45.51% 54.49%

Ano

2021 1

2020 1 49.22% 50.78%

0% 25% 50% 75% 100%
Porcentaje

Figura 8. Distribucion de todos los casos de dengue por ano y sexo.
Referencia: Elaboracion propia.

De los 14,511 casos confirmados, 4,273 casos fueron diagnosticados por una prueba
PCR. 8.12% del total de casos tuvo el serotipo DENV-1 (347 casos), 63.52% fue
diagnosticado con el serotipo DENV-2 (2,714 casos), 22.51% fue diagnosticado con el
serotipo DENV-3 (962 casos) y 5.85% present6 el serotipo DENV-4 (250 casos).

4.2. Tipo de atencion médica recibida y caracteristicas clinicas

Se encontrd que 2,246 (52.56%) casos confirmados por prueba PCR tuvieron un tipo
de atencion médica ambulatoria, mientras que 2,027 (47.44%) pacientes fueron

hospitalizados. Se contrastaron las hipotesis:

H,: El tipo de atencién médica recibida es estadisticamente independiente de la

caracteristica clinica x;.

H;: El tipo de atencion médica recibida es estadisticamente dependiente de la

caracteristica clinica x;.

Donde x; son las caracteristicas clinicas del paciente: sexo, edad, paciente

hemorragico, presencia de diabetes, hipertension, enfermedad UCL péptica, enfermedad
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renal, inmunosupresion, cirrosis hepatica, embarazo, resultado de la prueba PCR y unidad

médica de registro.

El 54.36% de los casos ambulatorios fueron hombres, contra 45.64% de casos del
sexo femenino, en tanto que el 56.44% de los casos hospitalizados fueron hombres y 43.56%
fueron mujeres (Tabla 8); con la prueba Ji cuadrada se obtuvo un valor p=0.183, lo que
evidencia que no se rechaza la hipotesis nula, y se deduce que el sexo y el tipo de atencion

recibida por el paciente son variables estadisticamente independientes.

Tabla 8. Atencion médica recibida por sexo.

Sexo Ambulatorio | Hospitalizado p2| v
f (%) f (%) X
Hombre 1221 | 54.36 1144 56.44
Mujer 1025 | 45.64 883 43.56 |0.183]0.021
Total 2246 100 2027 100
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.

De igual manera, la mayoria de los casos confirmados de dengue se encontraron en
los rangos de edad de 0 a 20 afios (33.26% en los casos ambulatorios y 48.30% en los casos
hospitalizados) y de 21 a 40 afios (40.47% en los pacientes ambulatorios y 28.27% en los
pacientes hospitalizados); el resultado de la prueba Ji cuadrada obtuvo un valor p<0.001 y
un coeficiente de asociacion v=0.183, con lo que se rechaza la hipotesis nula, y se determina
que la edad de los casos confirmados estd asociada estadisticamente y a un nivel débil a

moderado con el tipo de atencion recibida (Tabla 9).
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Tabla 9. Atencion médica recibida por grupos de edad.

Edad Ambulatorio | Hospitalizado P2 v
f (%) f (%) X
0 a 20 anos 747 | 33.26 | 979 | 48.30
21 a 40 ahos 909 | 40.47 | 573 | 28.27
41 a 60 anos 451 |20.08 | 301 | 14.85
<0.001 | 0.183
60 a 80 anos 132 | 588 | 142 | 7.0l
Mas de 80 anos 7 0.31 32 1.58
Total 2246 | 100 | 2027 | 100
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracién propia.

También, 0.71% de los pacientes ambulatorios fueron pacientes hemorragicos, contra
un 0.89% de pacientes hospitalizados hemorragicos; con un valor p=0.636 asociado a la
prueba Ji cuadrada, se evidencia que los pacientes hemorragicos y el tipo de atencidon son

estadisticamente independientes, ya que no se rechaza la hipotesis nula (Tabla 10).

Tabla 10. Atencion médica recibida por paciente hemorragico.

Paciente hemorrigico Ambulatorio | Hospitalizado po| v
e f (%) f (%) X
No 2230 | 99.29 | 2009 99.11
Si 16 0.71 18 0.89 |0.636|0.010
Total 2230 | 99.29 | 2009 99.11
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracién propia.

Por otro lado, 2.45% de los pacientes con tipo de atencién ambulatoria padecen de
diabetes, contra 5.03% de pacientes hospitalizados con la misma enfermedad; de la prueba Ji
cuadrada se obtuvo un valor p<0.001, y un coeficiente v=0.069, con lo cual existe evidencia
suficiente para rechazar la hipotesis nula, y afirmar que la presencia de diabetes y el tipo de
atencion recibida son variables estadisticamente dependientes, aunque la asociacién entre

ellas es débil (Tabla 11).
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Tabla I1. Atencion médica recibida por presencia de diabetes.

Diabetes Ambulatorio | Hospitalizado P2 v
f (%) f (%) X
No 2191 | 97.55 [ 1925 | 94.97
Si 55 2.45 102 5.03 |<0.001|0.069
Total 2246 | 100.00 | 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.

Siguiendo esta linea, 1.96% de los pacientes ambulatorios padece de hipertension,
mientras que 4.93% de los pacientes hospitalizados también lo padece (Tabla 12); la
dependencia entre la presencia de hipertension y el tipo de atencion médica resultd
estadisticamente significativa dados los resultados de la prueba Ji cuadrada y del coeficiente

V de Cramer (p<0.001, v=0.082), aunque la asociacion también es débil.

Tabla 12. Atencion médica recibida por presencia de hipertension.

Hipertension Ambulatorio | Hospitalizado P2 v
P f (%) f (%) x
No 2202 | 98.04 | 1927 | 95.07
Si 44 1.96 100 493 |<0.001 |0.082
Total 2246 | 100.00 | 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.

En contraste, se muestra que 0.04% de los pacientes con atencién ambulatoria sufre
de ulcera péptica, asi como el 0.10% de los pacientes hospitalizados (Tabla 13); pero esta
asociacion no resulto significativa, pues no se rechaza la hipotesis nula segun lo obtenido por

la prueba exacta de Fisher (p=0.607).
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Tabla 13. Atencion médica recibida por presencia de enfermedad UCL péptica.

_ Ambulatorio | Hospitalizado
Enfermedad UCL péptica ¢ (%) }’ %) Prisher | v
No 2245 | 99.96 | 2025 | 99.90
Si I 0.04 2 0.10 | 0.607 |0.010
Total 2246 | 100.00 | 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.

También se observa que el 0.09% de los pacientes atendidos de forma ambulatoria
padece de alguna enfermedad renal, y 1.23% de los pacientes que fueron hospitalizados
también sufren de ésta (Tabla 14); en la prueba Ji cuadrada se obtuvo un valor p<0.001, asi
como un coeficiente v=0.072, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se afirma que la
enfermedad renal y el tipo de paciente son variables estadisticamente dependientes, con un

nivel de asociacion débil.

Tabla 14. Atencion médica recibida por presencia de enfermedad renal.

Ambulatorio | Hospitalizado
Enfermedad renal £ (%) (%) Dy? v
No 2244 | 9991 | 2002 | 98.77
Si 2 0.09 25 .23 | <0.001 | 0.072
Total 2246 |100.00 | 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracién propia.

El 0.13% de los pacientes ambulatorios registré inmunosupresion, asi como 0.20%

de los pacientes hospitalizados (Tabla 15); no obstante, esta asociaciéon no resultd

significativa dado el valor p de la prueba exacta de Fisher (p=0.715).

Tabla 15. Atencion médica recibida por presencia de inmunosupresion.

Inmunosupresion Ambulatorio | Hospitalizado ' v
P f %) f %) Prisher
No 2243 | 99.87 | 2023 | 99.80
Si 3 0.13 4 0.20 | 0.715 |0.008
Total 2246 |100.00| 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.
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Asimismo, s6lo 0.04% de los pacientes con tipo de atencion ambulatoria presentaron
cirrosis hepatica, contra 0.30% de pacientes hospitalizados que también la presentaron (Tabla
16); a pesar de esta diferencia, la asociacidon entre padecer cirrosis hepatica y el tipo de
atencion recibida no result6 significativa seglin la prueba exacta de Fisher, puesto que no se

rechazd la hipotesis nula (p=0.058).

Tabla 16. Atencion médica recibida por presencia de cirrosis hepatica.

Cirrosis hepatica Ambulatorio | Hospitalizado ' v
P f %) f % ) PFisher
No 2245 | 99.96 | 2021 99.70
Si I 0.04 6 0.30 0.058 |(0.031I
Total 2246 | 100.00 | 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracién propia.

Por el contrario, 1.74% de las pacientes confirmadas de dengue con tratamiento
ambulatorio se encontraban embarazadas al momento de su diagnostico, contra un 4.88% de
las pacientes hospitalizadas que también presentaron embarazo (Tabla 17). Se obtuvo un
valor p<0.001 en la prueba Ji cuadrada y un coeficiente de asociacion v=0.089, con lo que
se evidencia el rechazo de la hipotesis nula, y se define que la presencia de embarazo en

pacientes confirmadas de dengue y el tipo de atencion médica recibida son variables

estadisticamente dependientes.

Embarazo Ambulatorio | Hospitalizado P2 v
f (%) f (%) X
No 2207 | 9826 | 1928 | 95.12
Si 39 1.74 99 4.88 |[<0.001 |0.089
Total 2246 | 100.00| 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.
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Con respecto a la prueba PCR, se observa que la mayoria de los casos confirmados
tuvieron el serotipo DENV-2 (60.86% en los pacientes ambulatorios y 66.45% en los
pacientes hospitalizados), seguido del serotipo DENV-3 con 23.46% del total de casos
ambulatorios y 21.46% en los casos hospitalizados (Tabla 18); con un valor p<0.001 segin
la prueba Ji cuadrada y un coeficiente de asociacion v=0.064, se rechaza la hipdtesis nula y
se verifica que existe una asociacion estadisticamente significativa, pero débil, entre el

serotipo detectado por la prueba PCR y el tipo de atencion médica recibida.

Tabla 18. Atencion médica recibida por resultado de la prueba PCR.

Resultado de la prueba PCR Am}?ul;:):;rlo Hos}Eltf)l/lsado Dy? v
DENV-I 208 | 9.26 139 6.86
DENV-2 1367 | 60.86 | 1347 | 66.45
DENV-3 527 | 2346 | 435 21.46 |<0.001 |0.064
DENV-4 144 | 64l 106 5.23
Total 2246 | 100.00| 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracién propia.

Finalmente, se encontré que la mayoria de los casos confirmados de dengue fueron
registrados en el IMSS (64.96% en pacientes ambulatorios y 44.15% en pacientes
hospitalizados) y en la SSA (27.60% en los casos ambulatorios y 44.60% en los casos
hospitalizados), por lo que, con un valor p<0.001 en la prueba de asociacion Ji cuadrada y
un coeficiente de asociacion v=0.218, se rechaza la hipotesis nula, con lo que se comprueba
que la unidad médica de registro y el tipo de atencion médica son estadisticamente

dependientes, y esta asociacion es de débil a moderada (Tabla 19).
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Tabla 19. Atencion médica recibida por unidad médica de registro del paciente.

. 2 . Al | i Hospitalizad
Unidad médica de registro m]l::u ;:)Z)OI'IO os;ltgl/ga © Dy2 v
Otra 30 1.34 80 3.95
IMSS 1459 | 64.96 | 895 44.15
IMSS-BIENESTAR 42 1.87 59 291
<0.001 (0.218

ISSSTE 95 4.23 89 4.39
SSA 620 | 27.60 | 904 44.60
Total 2246 | 100.00 | 2027 | 100.00
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracién propia.

4.3. Analisis de Correspondencias Multiples

El andlisis de correspondencias multiples (ACM) explica un 15.71% del total de la
varianza de los pacientes confirmados en las primeras dos dimensiones. Las categorias con
mayor contribucion a la dimension 1 (9.09% de varianza explicada) son la presencia de
diabetes (Diab), hipertension (Hip) y enfermedad renal (Ren), las edades de 41 afios en
adelante (61-80, 80+ y 41-60) y si el paciente sufrié dengue hemorragico (PH); por su parte,
las categorias con mayor peso en la dimension 2 (6.62%) son el tipo de atenciéon médica

(Ambulatorio y Hospitalizado), las unidades médicas SSA e IMSS, y las edades de 20 a 60
afios (0-20, 21-40 y 41-60; Figura 9).
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Figura 9. Contribuciones de las categorias a las dimensiones.
Referencia: Elaboracién propia.
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A nivel multivariado, se observan pocos grupos de categorias relacionadas en el
Biplot (Figura 10). En el primer cuadrante del Biplot se identifica que la presencia de diabetes
(Diab) se corresponde con la presencia de hipertension (Hip) y padecer dengue hemorragico
(PH), asi como los pacientes de 80 afios y mas (80+) corresponden a padecer enfermedad
UCL péptica (UCL). También se observa que la mayoria de las categorias se encuentran
cerca del origen, y segun el color del gradiente, la mayor parte de estas tiene una contribucioén
muy baja a las dos dimensiones. Con respecto al tipo de atencion médica recibida, se
identifica que los pacientes hospitalizados se encuentran relacionados con los registros de la
SSA, con los pacientes de 20 afios o menos (0-20), el serotipo DENV-1 y la presencia de
embarazo (Emb). Por otro lado, los pacientes ambulatorios se asociaron con grupos de edad
de 20 a 60 afios (20-40, 41-60), registrados en el IMSS y con serotipo DENV-4. También se
identifica que la enfermedad renal tiene la contribucion mas alta en las dos dimensiones, sin

embargo, no muestra correspondencia con otras variables.
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Figura 10. ACM para casos confirmados de dengue. Se visualizan 25 categorias con mayor contribucién en las

dos dimensiones.
Referencia: Elaboracion propia.
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4.4. Modelo predictivo

4.4.1. Seleccion del mejor modelo

Se ajustaron los modelos predictivos: RL-TV, AD-TV, RL-VS y AD-VS en 10

bloques de validacion cruzada con una semilla igual a 1234.

Exactitud
Se determiné la prueba de comparaciones para la métrica de desempefio exactitud,

mediante las hipotesis de los supuestos:
H,: Las métricas de exactitud en el modelo j siguen una distribucion normal.
H;: Las métricas de exactitud en el modelo j no siguen una distribucién normal.
H,: La matriz de covarianzas de la métrica de exactitud por modelo es esférica.
H;: La matriz de covarianzas de la métrica de exactitud por modelo es esférica.

Para todos los modelos ajustados se cumple la normalidad de las métricas de exactitud
segun las pruebas de Shapiro-Wilk (todos los p>a=0.05), mientras que la prueba de Mauchly
obtuvo p=0.187, por lo que no se rechaza H,, indicando que el supuesto de homocedasticidad
se cumple. Por lo tanto, se utiliz6 la prueba ANOVA de medidas repetidas para encontrar

diferencias significativas entre las medias de las exactitudes por modelo (Tabla 20).

Tabla 20. Prueba a utilizar para comparar la exactitud por modelo segun la verificacién

de los supuestos.

Supuesto de normalidad | Supuesto de homocedasticidad "
Modelo Prueba a utilizar
Pshapiro-wiik pMauchly
RL-TV 0514
AD-TV 0.574 o187 ANOVA de medidas
RL-VS 0.867 ' repetidas
AD-VS 0.427
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.
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Las hipotesis del modelo ANOVA fueron:

Hy: Uprry = Haptvy = UrLvs = Hapvs

H;: Al menos una 4 es diferente

El modelo que obtuvo la mejor exactitud promedio fue RL-VS (0.621+0.030), pero
el analisis ANOVA obtuvo un estadistico F=0.235 con un valor p asociado p=0.871, por lo
que no se rechaza la hipodtesis nula, es decir, no existen diferencias significativas entre la

exactitud promedio de los modelos (Tabla 21).

Tabla 21. Comparacién de exactitud promedio por modelo segun la prueba ANOVA.

Model
odelo ANOVA de medidas
RL-TV AD-TV RL-VS AD-VS repetidas
Media (tDE) | Media (tDE) | Media (tDE) | Media (+DE)
0.617 (£0.031) | 0.617 (£0.030) | 0.621 (0.030) | 0.619 (£0.035) F=0.235, p=0.87|

Nota: Nivel de significancia @=0.05. Se resalta en negritas el modelo con la mejor exactitud promedio. RL:
Regresion Logistica, AD: Arboles de Decisién, TV: Todas las Variables, VS: Variables Seleccionadas, DE:
desviacion estandar.

Referencia: Elaboracion propia.

Sensibilidad

Para comparar la sensibilidad de los modelos se probaron las siguientes hipotesis

sobre los supuestos:
H,: Las métricas de sensibilidad en el modelo j siguen una distribucién normal.
H;: Las métricas de sensibilidad en el modelo j no siguen una distribucién normal.
H,: La matriz de covarianzas de la métrica de sensibilidad por modelo es esférica.
H;: La matriz de covarianzas de la métrica de sensibilidad por modelo es esférica.

Se observa que todos los modelos cumplieron el supuesto de normalidad segln la
prueba de Shapiro-Wilk (todos los valores p > a =0.05), asi como el supuesto de

homocedasticidad de acuerdo con la prueba de Mauchly (valor p=0.461), por ello se aplico
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un ANOVA de medidas repetidas para encontrar diferencias significativas entre la

sensibilidad promedio por modelo (Tabla 22).

Tabla 22. Prueba a utilizar para comparar la sensibilidad por modelo segun la verificacién

de los supuestos.

Supuesto de normalidad | Supuesto de homocedasticidad »
Modelo Prueba a utilizar
Pshapiro-wiik pMauchly
RL-TV 0.839
il 0.951 0461 ANOVA de medidas
RL-VS 0.975 ' repetidas
AD-VS 0.858
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.

El modelo que obtuvo mayor sensibilidad promedio fue AD-VS (0.592 +0.074),
aunque también obtuvo la mayor desviacion estandar; con el analisis ANOVA se probaron

las siguientes hipotesis:
Ho: Urirv = Raprv = UrLvs = Hapvs
H;: Al menos una 4 es diferente

Se obtuvo un estadistico F=6.020 y un valor p=0.003, por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y con ello, se asevera que existen diferencias significativas en la sensibilidad

promedio segun el modelo ajustado (Tabla 23).

Tabla 23. Comparacion de sensibilidad promedio por modelo segln la prueba ANOVA.

Model
odelo ANOVA de medidas
RL-TV AD-TV RL-VS AD-VS repetidas
Media (tDE) | Media (tDE) | Media (tDE) | Media (DE)
0.526 (+0.055) 0.538 (+0.053) 0.531 (+0.046) 0.592 (£0.074) F=6.020, p=0.003

Nota: Nivel de significancia ®=0.05. Se resalta en negritas el modelo con la mejor sensibilidad promedio.
RL: Regresion Logistica, AD: Arboles de Decision, TV: Todas las Variables, VS: Variables Seleccionadas, DE:
desviacion estandar.

Referencia: Elaboracion propia.
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En la Figura 11 se observa que el modelo AD-VS, que fue el mejor promedio de

sensibilidad, es el que se diferencia significativamente del resto de modelos ajustados.
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Figura | 1. Comparacion de sensibilidad promedio seglin modelos ajustados.
Referencia: Elaboracion propia.

Especificidad
Por ultimo, para verificar los supuestos de especificidad de los modelos, se probaron

las hipdtesis:
H,: Las métricas de especificidad en el modelo j siguen una distribucion normal.
H;: Las métricas de especificidad en el modelo j no siguen una distribucion normal.
H,: La matriz de covarianzas de la métrica de especificidad por modelo es esférica.
H,: La matriz de covarianzas de la métrica de especificidad por modelo es esférica.

Los supuestos de normalidad para las métricas de especificidad se cumplieron (todos
los p>a=0.05) asi como el supuesto de homocedasticidad de Mauchly (ya que p=0.585, no
se rechaza H,)); entonces, la prueba que se utilizo fue ANOVA de medidas repetidas (Tabla

24).
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Tabla 24. Prueba a utilizar para comparar la especifidad por modelo segun la verificacion

de los supuestos.

Supuesto de normalidad | Supuesto de homocedasticidad "
Modelo Prueba a utilizar
Pshapiro-wiik pMauchly
RL-TV 0.741
AD-TV 0.522 0,585 ANOVA de medidas
RL-VS 0.765 ' repetidas
AD-VS 0.847
Nota: Nivel de significancia «=0.05.
Referencia: Elaboracion propia.

Con la prueba ANOVA se encontrd un estadistico F=4.887 y un valor p=0.008, es
decir, existe evidencia suficiente para afirmar que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la especificidad promedio segiin el modelo ajustado (Tabla
25). Se observa que el modelo con mayor promedio de especificidad es RL-VS (0.702+0.070;
Figura 12).

Tabla 25. Comparacion de especificidad promedio por modelo segun la prueba ANOVA.

Model
odelo ANOVA de medidas
RL-TV AD-TV RL-VS AD-VS repetidas
Media (tDE) | Media (tDE) | Media (tDE) | Media (+DE)
0.699 (£0.077) | 0.687 (+0.055) | 0.702 (£0.070) | 0.643 (£0.078) F=4.887, p=0.008

Nota: Nivel de significancia @=0.05. Se resalta en negritas el modelo con la mejor especificidad promedio.
RL: Regresion Logistica, AD: Arboles de Decision, TV: Todas las Variables, VS: Variables Seleccionadas, DE:
desviacion estandar.

Referencia: Elaboracion propia.

Con lo anterior se determin6 que el modelo 6ptimo es RL-VS, debido a que sus métricas de
desempefio cuentan con menor variabilidad, mayor promedio de exactitud y especificidad, y
es un modelo simple, pues solo se incluyen las variables clinicas con asociacion significativa
al tipo de atencion médica. Se selecciond el bloque 1 (Tabla 26) dado que obtuvo las mayores
métricas de rendimiento en el conjunto de prueba (exactitud=0.668, sensibilidad=0.532 y

especificidad=0.791).
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Figura 12. Comparacion de especificidad promedio segiin modelos ajustados.
Referencia: Elaboracion propia.

Tabla 26. Métricas por cada bloque de validacion cruzada del modelo RL-VS.

Métrica
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Precision 0.668 | 0.632 | 0.641 | 0.565 | 0.600 | 0.591 | 0.635 | 0.642 | 0.609 | 0.626
Sensibilidad 0.532 | 0.552 | 0.530 | 0.493 | 0.505 | 0.616 | 0.571 | 0.460 | 0.488 | 0.562
Especificidad 0.791 | 0.705 | 0.741 | 0.631 | 0.684 | 0.569 | 0.692 | 0.804 | 0.719 | 0.684
Nota: Se resalta en negritas el bloque elegido.
Referencia: Elaboracion propia.

4.4.2. Representacion del modelo predictivo de tipo de atencion médica

El modelo final estimado de regresion logistica se expresa en la siguiente ecuacion:

eloglt
P(Hospltallzado) = T+ olosit
e

Donde
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logit = 0.827 — 0.728 (Ed = 21 — 40) — 0.692 (Ed = 41 — 60) — 0.402 (Ed = 61 — 80)
+0.641 (Ed = 80 +) + 0.567 (PCR = DENV2) + 0.290 (PCR = DENV3)
+0.329 (PCR = DENV4) + 0.523 (Diab = Si) + 0.778 (Hip = Si)
+3.127 (Ren = Si) + 1.203 (Emb = Si) — 1.424 (UM = IMSS)

—0.548 (UM = IMSS — BIENESTAR) — 0.968 (UM = ISSSTE)
—0.669 (UM = SSA)

En la Tabla 27 y Figura 13 se destacan los coeficientes que representan el modelo
estimado final, asi como el error estdndar de los mismos, la prueba de significancia asociada
y su valor p, y también los odds ratio de cada categoria con respecto a las categorias de

referencia.
Las hipotesis fueron:
Hy:Bp =0
Hy: B, #0
donde B, son los coeficientes de regresion obtenidos.

De igual forma, se observa que la edad del paciente infectado por dengue fue una
variable que predice significativamente el tipo de atencion: si el paciente se encuentra entre
21 y 40 afios, los odds de ser hospitalizados son 0.483 veces mayor (OR=0.483, p<0.001, se
rechaza H,); si el paciente tiene entre 41 y 60 afios, los odds de ser hospitalizado aumentan
0.5 veces con respecto a las edades de 20 afios 0 menos (OR=0.500, p<0.001, se rechaza H,);
por ultimo, si el paciente tiene entre 61 y 80 afos, el riesgo de hospitalizacién aumenta 0.669

veces con respecto a las edades de 20 afios o0 menos (OR=0.669, p=0.007, se rechaza H,).

En relacion con el resultado obtenido a las pruebas PCR, si el paciente es detectado
con el serotipo DENV-2, los odds de hospitalizacion aumentan 1.763 veces con respecto al
serotipo DENV-1 (OR=1.763, p=0.001, se rechaza H,). Ademas, si el paciente es
diagnosticado con el serotipo DENV-3, los odds de ser hospitalizado aumentan en 1.336

veces (OR=1.336, p=0.038, se rechaza H,).
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También se observa que la presencia de diabetes en el paciente confirmado de dengue
fue un factor significativo: si el paciente sufre de diabetes, el riesgo de ser hospitalizado es

1.688 veces mayor (OR=1.688, p=0.013, se rechaza H,).

Asimismo, si el paciente padece hipertension, los odds de que el paciente sea

hospitalizado son 2.178 veces mayor (OR=2.178, p<0.001, se rechaza H,).

Se identificd que la presencia de enfermedad renal en el paciente con dengue fue un
determinante muy significativo en el riesgo de hospitalizacion, ya que si se cuenta con ella
el riesgo de hospitalizacién es hasta 22.815 veces mayor con respecto a no contar la

enfermedad (OR=22.815, p=0.002, se rechaza H,).

La presencia de embarazo al momento del diagnostico resultd un factor significativo.
Si las pacientes confirmadas por dengue se encuentran embarazadas, el riesgo de

hospitalizacion es 3.331 veces mayor (OR=3.331, p<0.001, se rechaza H,).

Finalmente, si el paciente fue confirmado de dengue en el IMSS (OR=0.241,
p<0.001, se rechaza H,), el ISSSTE (OR=0.380, p<0.001, se rechaza H,) o la SSA
(OR=0.512, p<0.001, se rechaza H,), los odds de hospitalizacién del paciente aumentan en
0.241, 0.380 y 0.512 veces, respectivamente, con respecto a ser registrado en otra institucion

médica.

Con el modelo de regresion se tiene una capacidad de predecir el tipo de atencion
médica en un paciente confirmado de dengue del 66.8%, con una prediccion correcta del
riesgo de hospitalizacion del 53.2%, y una prediccion correcta del riesgo de tratamiento
ambulatorio del 79.1% (Tabla 26). Ademas, se puede establecer una prediccion de un caso
nuevo. Por ejemplo, si se tiene un paciente registrado en la SSA, en edad de 0 a 20 afios, con
presencia de diabetes, y se le diagnostica dengue con el serotipo DENV-2, la probabilidad de
que éste sea hospitalizado es igual a 0.777, por lo que el paciente se clasificaria con el tipo

de atencién médica “hospitalizado”.
eloglt

P(Hospltallzado) = T+ olosit = 0.777
e
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Tabla 27. Modelo Final: Regresion logistica de tipo de atencion médica recibida.

Caracteristicas B esli::;;r z p OR \C. 953% e
Intercepto 0.827 0.250 3.308 <0.001 | 2.286 | (0.346,1.328)
Edad — 0 a 20 afios |
Edad — 21 a 40 anos -0.728 0.080 9.114 <0.001 | 0.483 | (-0.885,-0.572)
Edad — 41 a 60 anos -0.692 0.100 -6.894 <0.001 | 0.500 | (-0.89,-0.496)
Edad — 61 a 80 anos -0.402 0.151 -2.669 0.008 | 0.669 | (-0.697,-0.107)
Edad — Mas de 80 anos 0.641 0.451 1.423 0.155 1.898 | (-0.197,1.596)
PCR — DENV-I I
PCR — DENV-2 0.567 0.128 4419 <0.001 | 1.763 (0.317,0.820)
PCR — DENV-3 0.290 0.140 2.071 0.038 1.336 | (0.016,0.565)
PCR — DENV-4 0.329 0.186 1.771 0.077 1.390 | (-0.035,0.694)
Diabetes — No |
Diabetes — Si 0.523 0.211 2481 0.013 1.688 | (0.112,0.940)
Hipertension — No I
Hipertension — Si 0.778 0.225 3.457 <0.001 | 2.178 | (0.341,1.225)
Enfermedad Renal — No I
Enfermedad Renal — Si 3.127 1.034 3.024 0.002 | 22.815 | (1.528,6.025)
Embarazo — No |
Embarazo — Si 1.203 0.215 5.605 <0.001 | 3.33I (0.791,1.634)
U.M. — Otra I
U.M. — IMSS -1.424 0.229 -6.222 <0.001 | 0.241 | (-1.887,-0.986)
U.M. — IMSS-BIENESTAR -0.548 0313 -1.751 0.080 0.578 | (-1.167,0.062)
U.M. — ISSSTE -0.968 0.278 -3.486 <0.001 | 0.380 | (-1.521,-0.431)
U.M. — SSA -0.669 0.231 -2.893 0.004 | 0.512 | (-1.136,-0.226)

Nota: OR= Odds ratio. Se resaltan en negritas los valores p significativos. Nivel de significancia =0.05.

Referencia: Elaboracion propia.
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Figura |3. Odds ratio del modelo elegido. A la izquierda, se muestran todas las categorias incluidas en el modelo;
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a la derecha, se quito la categoria Ren=Si para una mejor visualizacion.
Referencia: Elaboracion propia.
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5. Discusion

En este trabajo se construyd un modelo para predecir el tipo de atencion médica
recibida por un paciente confirmado de dengue en el estado de Veracruz. Para ello se tomaron

datos abiertos reportados por la Secretaria de Salud en México durante el periodo 2020-2023.

Dentro de los hallazgos se presentaron tres distintos estatus al diagnostico de los casos
de dengue. La distribucion de los casos probables es similar a la distribucién de casos
confirmados y descartados juntos, es decir, que muchos casos registrados quedan en espera
de diagnostico, y este proceso puede demorar. Asi mismo, el nimero de casos confirmados

se asemeja al nimero de casos descartados.

En la investigacion se encontraron diferencias significativas en las proporciones de
casos confirmados por afo; pese a ello, con respecto al afo 2023 se identificé una diferencia
negativa con respecto a afios anteriores, lo que indica que la proporcion de casos confirmados
disminuyd. Esto no indica una disminucion de casos, pues 2023 fue el aflo con mas casos
relacionados con dengue, pero a nivel relativo, la proporcion de casos confirmados ha
disminuido. Aunque este resultado es importante, no se debe bajar la guardia sobre el nimero

total de casos registrados.

Las caracteristicas principales que se encontraron en los pacientes confirmados de
dengue fueron la presencia de diabetes, hipertension, enfermedad renal, el serotipo DENV-
2,y en algunos casos la presencia de embarazo. Ademads de ello, la mayor parte de los casos

confirmados se encontraron en edades relativamente tempranas (40 afios 0 menos).

Se encontr6 que la presencia de enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension y la enfermedad renal en pacientes confirmados de dengue son determinantes
para definir el tipo de atencion médica que se les dara. En particular, la enfermedad renal en
pacientes confirmados de dengue resultd ser un factor de riesgo critico, y esto se observo
desde el andlisis de correspondencias, por lo que se recomienda realizar un monitoreo
continuo en pacientes con enfermedad renal que han sido infectados por dengue, aun cuando
no cuenten con signos de alarma. Estos resultados coinciden con los obtenidos por

Dominguez y Valdés (2024), que describen estas enfermedades como factores de riesgo.
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El segundo resultado importante del estudio fue la identificacion del serotipo. Se
encontrd que los serotipos DENV-2 y DENV-3 aumentan significativamente el riesgo de
hospitalizacion, en especial el primero mencionado. Aunque no se encontraron estudios que
trataran este tema en la revision de la literatura, el trabajo mas cercano es el de Annan ef al.
(2023), que asocia los serotipos a la gravedad del dengue en pacientes embarazadas. También
es crucial mencionar que el serotipo DENV-2 se detectdé con mayor presencia en el estado de

Veracruz.

En esta region, se encontrd que la probabilidad de hospitalizacion disminuye en
edades mayores de 20 afios y hasta los 80 afios, resultados que difieren de los obtenidos por
Luque et al. (2023), que encontrdé como factor de riesgo de mortalidad a los adultos mayores
de 65 anos y personas de 19 a 35 afios en Peru. Dado que el modelo del presente estudio tomd
como nivel de referencia a los pacientes confirmados por dengue de 20 afios y menos, se

encontrd que el riesgo de hospitalizacion es mayor en personas jovenes.

Otro hallazgo significativo, y que coincide también con Annan et al. (2023) es la
influencia del embarazo en el agravamiento de la enfermedad por dengue. En esta
investigacion, se determind que la presencia de embarazo en mujeres aumenta
significativamente la probabilidad de que la paciente sea hospitalizada. Se destaca el
resultado porque, dado que la mayoria de las unidades médicas como IMSS cuentan con las
consultas prenatales, es posible adaptar medidas de prevencion tales como fumigacion o
implementacion de larvicidas en el entorno de residencia de las pacientes, con el objetivo de
evitar que ellas sean infectadas y, por ende, evitar la hospitalizacion y gravedad de la

enfermedad en mujeres con esta condicion.

Se menciona que, en el caso de las pacientes embarazadas, el riesgo de hospitalizacion
no se debe considerar como un nivel exacto, puesto que no todos los pacientes registrados en
el estado de Veracruz son mujeres, y no todas las mujeres se encuentran embarazadas; sin
embargo, se definio importante dejarlo en el analisis debido a que la presencia de esta
condicion especial si afecta la hospitalizacion segin las fuentes consultadas mencionadas

anteriormente.

Con respecto al modelo, se encontré un porcentaje moderado de prediccion del tipo

de atencion médica recibida por un paciente confirmado de dengue en el estado de Veracruz.
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Por ello se toma conciencia de que, cuando se trata del area médica, se requiere una mayor
potencia en la prediccion de un modelo, porque de ello depende el correcto tratamiento y la

mejora de los pacientes contagiados.

Con respecto a las propuestas de analisis estadistico, fue adecuado tomar los casos
confirmados mediante prueba PCR, ya que esto favorecio a que las clases de tipo de atencion
médica fueran balanceadas. Una desventaja que se encontrd al realizar el analisis fue que,
aunque las clases de tipo de atencidén se balancearon, no fue asi con las caracteristicas
clinicas. Existi6 mucho desbalance en la distribucion de los pacientes con enfermedades
cronicas y condiciones especiales como el embarazo, por lo que al realizar el modelo se
encontraron riesgos de hospitalizacion con intervalos de confianza muy grandes y

asimétricos, como la presencia de enfermedad renal, la edad y la presencia de embarazo.

Un punto que destacar es que la implementacion de la regresion logistica facilito la
interpretacion de la influencia de las caracteristicas clinicas en el tipo de atencion médica
recibida, ya que la prediccion de la probabilidad se describid en términos de una funcion
“sencilla”, los signos indican el aumento o disminucion del riesgo de hospitalizacion, y se

pudieron identificar los niveles de las variables con mayor significancia.
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6. Conclusiones

Con esta investigacion, se concluye que se cumplid la hipotesis de investigacion,
puesto que se encontrd que las enfermedades cronicas promueven la hospitalizacion de los
pacientes con dengue en el estado de Veracruz, en particular la presencia de diabetes,
hipertension y enfermedad renal. Ademas, se encontr6 que las condiciones especiales como
el embarazo y el serotipo diagnosticado también influyen en el tipo de atencion médica
recibida. En particular, se comprobd que la proporcion de casos confirmados ha sido diferente
entre los ultimos cuatro afios. El modelo ajustado predice de forma aceptable la probabilidad
de hospitalizacion, y permite una interpretacion sencilla de la relacion entre las variables
clinicas y el tipo de atencion médica. Se invita a las instituciones de salud a tomar medidas
de cuidado previas a que los pacientes presenten signos de alarma y sean hospitalizados. Del

mismo modo, se reconoce el buen uso de la metodologia estadistica realizado en este trabajo.
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7. Limitaciones y trabajos futuros

Una limitacion importante fue que no se contd con el historial clinico completo del
paciente, es decir, el tiempo desde que comenzd con los sintomas, la descripcion de estos y
el tratamiento que se le aplico; lamentablemente, es complicado acceder a esta informacion,
pero es posible realizando una solicitud al portal de transparencia del Gobierno de México.
Por ello surge la propuesta de incluir esta informacion como complemento al modelo de
regresion logistica ajustado, con el fin de capturar toda la variabilidad posible, mas alla de la

obtenida usando los datos abiertos.

La segunda limitacion fue que los casos abiertos consideran uUnicamente los
registrados por los centros de salud, es decir, el analisis no contempla el total de casos reales

en la region.

Un trabajo futuro es analizar si la gravedad y el tipo de atencién médica se comporta
igual en el resto de los estados de México. En el trabajo se tomd unicamente el estado de
Veracruz debido al aumento exponencial en casos confirmados, pero podria compararse
contra otras regiones con comportamientos similares. Se recomendaria construir el modelo

considerando también la capacidad de atencion hospitalaria que existe en cada estado.

Otra posible contribucion serd la aplicacion de modelos estadisticos mas avanzados,
como los basados en técnicas de remuestreo o usando conocimiento a priori con ayuda de

expertos.
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