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RESUMEN

Introduccion El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que afecta especialmente
a las regiones tropicales y subtropicales. En el contexto pediatrico, el dengue presenta manifestaciones
clinicas variables, desde formas leves hasta cuadros graves que pueden comprometer la vida del
paciente

Obijetivo de la investigacion Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue
segun niveles de gravedad en nifios de 5 a 10 afios atendidos en el Hospital San Juan de Dios (Pisco)
durante el ano 2024.
Material y métodos La poblacion de estudio consistié en 270 nifios de 5 a 10 afios seleccionados
mediante un muestreo aleatorio, provenientes de una poblacion total de 900 pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios (Pisco, Pert) durante el afio 2024, de los cuales se identificd
12 pacientes con las manifestaciones clinicas de dengue. El disefio del estudio fue descriptivo,
retrospectivo y transversal, en el cual se analizaron las historias clinicas de los pacientes para evaluar
la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue, clasificadas segun su nivel de gravedad: sin
signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave. Se utilizo estadistica descriptiva (frecuencias
y porcentajes) y estadistica inferencial mediante el calculo del intervalo de confianza del 95% para la

proporcion poblacional.

Resultados El estudio incluy6 a 270 nifios, seleccionados mediante muestreo aleatorio de un total de
900 pacientes pediatricos atendidos en el Hospital San Juan de Dios. De estos, 12 nifios fueron
diagnosticados con dengue, lo que representa el 4.4% de la muestra. Las manifestaciones clinicas del
dengue en nifios de 5 a 10 afios mostraron que la fiebre fue la mas comdn, presente en el 100% de los
casos, seguida de cefalea (83.33%) y mialgias y dolor retroocular (66.66% cada una). Las nauseas y
las petequias se presentaron en el 33.33%, mientras que la palidez, confusion y dificultad respiratoria
fueron las menos frecuentes (8.33%). En los casos sin signos de alarma, la fiebre se present6 en todos
los pacientes, con una prevalencia de cefalea (85.71%) y dolor retroocular y mialgias (71.42%). En los
casos con signos de alarma, las manifestaciones mas frecuentes fueron dolor abdominal, nauseas,
petequias y fiebre, todas en el 100%, mientras que el dolor retroocular y las mialgias fueron menos
comunes (50% cada una). En los casos de dengue grave, todas las manifestaciones fueron reportadas
en el Unico paciente afectado (100%). En cuanto a la reinfeccion, el 8.33% presentd dengue sin signos
de alarma, el 25% con signos de alarma, y el 8.33% con dengue grave.
Conclusion El dengue pediatrico en Pisco se presenta predominantemente en formas leves a
moderadas, sin casos graves reportados. Se identifico la fiebre fue la manifestacion clinica mas
prevalente en todos los casos de dengue en nifios de 5 a 10 afios, seguida de cefalea y mialgias. Los
casos sin signos de alarma fueron los més frecuentes, mientras que las manifestaciones méas graves se
presentaron en una menor proporcion. La reinfeccion mostré una distribucion similar en términos de
signos y sintomas, con una prevalencia notable de dengue con signos de alarma. Esto resalta la
importancia de la vigilancia clinica para detectar complicaciones a tiempo.
Palabras clave Dengue pediatrico, manifestaciones clinicas, niveles de gravedad, epidemiologia,

Pisco



ABSTRACT

Introduction Dengue is a viral disease transmitted by mosquitoes that primarily affects tropical and
subtropical regions. In the pediatric context, dengue presents with variable clinical manifestations,
ranging from mild forms to severe cases that can compromise the patient's life.
Research Objetive To determine the frequency of clinical manifestations of dengue according to
severity levels in children aged 5 to 10 years treated at the San Juan de Dios Hospital (Pisco) during
2024.

Materials and Methods The study population consisted of 270 children aged 5 to 10 years, selected
through random sampling from a total of 900 pediatric patients treated at the San Juan de Dios Hospital
(Pisco, Peru) during 2024. Among them, 12 patients were diagnosed with dengue, representing 4.4%
of the sample. The study design was descriptive, retrospective, and cross-sectional. Medical records
were analyzed to assess the frequency of clinical manifestations of dengue, classified according to
severity level: without warning signs, with warning signs, and severe dengue. Descriptive statistics
(frequencies and percentages) and inferential statistics through the calculation of the 95% confidence
interval for the population proportion were used.
Results The study included 270 children, selected through random sampling from a total of 900
pediatric patients treated at San Juan de Dios Hospital. Of these, 12 children were diagnosed with
dengue, representing 4.4% of the sample. The clinical manifestations of dengue in children aged 5 to
10 years showed that fever was the most common, present in 100% of the cases, followed by headache
(83.33%) and myalgia and retroorbital pain (66.66% each). Nausea and petechiae were present in
33.33%, while pallor, confusion, and difficulty breathing were the least frequent (8.33%). In cases
without warning signs, fever was present in all patients, with a prevalence of headache (85.71%) and
retroorbital pain and myalgia (71.42%). In cases with warning signs, the most frequent manifestations
were abdominal pain, nausea, petechiae, and fever, all at 100%, while retroorbital pain and myalgia
were less common (50% each). In severe dengue cases, all manifestations were reported in the single
affected patient (100%). Regarding reinfection, 8.33% presented dengue without warning signs, 25%

with warning signs, and 8.33% with severe dengue..

Conclusion Pediatric dengue in Pisco predominantly presents as mild to moderate forms, with no
severe cases reported. Fever was identified as the most prevalent clinical manifestation in all dengue
cases in children aged 5 to 10 years, followed by headache and myalgia. Cases without warning signs
were the most frequent, while more severe manifestations were less commonly observed. Reinfection
showed a similar distribution in terms of signs and symptoms, with a notable prevalence of dengue

with warning signs. This highlights the importance of clinical monitoring to detect complications early.

Keywords Pediatric dengue, clinical manifestations, severity levels, epidemiology, Pisco



I. INTRODUCCION

El dengue, enfermedad viral transmitida por mosquitos Aedes aegypti, constituye un desafio
critico para la salud publica global, con un incremento del 400% en su incidencia mundial en las
Gltimas décadas (OMS, 2024)(1). En el Per(, esta tendencia es alarmante: en 2024 se
reportaron 261,415 casos (aumento del 251% frente al promedio quinquenal), siendo la region Ica
una de las més afectadas, con 19,293 casos solo hasta septiembre de 2024 (2,3). Pisco, provincia
de Ica, evidencia una vulnerabilidad particular, con 1,412 casos de dengue sin signos de alarma y
90 con signos de alarma en el Hospital San Juan de Dios durante 2023(4).

Los nifios de 5 a 10 afios representan un grupo de alto riesgo debido a su exposicion ambiental y
respuestas inmunoldgicas distintivas. Estudios en Tumbes y Ucayali sefialan que esta poblacion
presenta fiebre (100%), mialgias (63-100%) y trombocitopenia (76%) como manifestaciones
predominantes(5,6). No obstante, existe un vacio de evidencia local sobre la progresion clinica

segun gravedad en esta franja etaria, limitando estrategias de atencién especificas.

Ante este escenario, esta investigacion se centrd en determinar la frecuencia de manifestaciones
clinicas segun niveles de gravedad del dengue (sin signos de alarma, con signos de alarma, grave)
en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del Hospital San Juan de Dios (Pisco, 2024). Los hallazgos

buscan optimizar protocolos clinicos y priorizar recursos en zonas endémicas peruanas.

1.1. Antecedente de la investigacion

Antecedentes internacionales

Edel Marifio-Corzo,ldania Amaro-Ramire,Marielys Estupifian-Garcia. Cuba (2019)
publicaron una revista en donde destacan ,dentro de las enfermedades que se transmiten por
vectores, al dengue como la de mayor relevancia, representando un desafio prioritario para la
salud publica.

El proposito del presente estudio fue analizar el patron de hospitalizaciones por dengue en la
unidad de pediatria del Hospital General Docente Julio M. Aristegui Villamil, ubicado en el
municipio de Cardenas, provincia de Matanzas. Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo, que abarcé el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2019. La
muestra incluy6 a la totalidad de los 779 pacientes que requirieron hospitalizacion, con un
enfoque especifico en aquellos cuyas edades oscilaban entre los 4 y los 18 afios. Las variables
analizadas fueron la distribucion mensual de las hospitalizaciones, los grupos de edad, el sexo y
la presencia de signos de alarma. Los meses que registraron el mayor numero de
hospitalizaciones fueron agosto (26,5 %) y julio (26,3 %), con una prevalencia del grupo de
edad de 15 a 18 afios (43 %). Se detectaron signos de alarma en 62 nifios (8 %), siendo mas
frecuentes en el grupo de 15 a 18 afios (50,0 %) y en el sexo masculino (53,2 %). El sintoma de
alarma méas comun fue el dolor abdominal (70,9%). Llegando a la conclusién que la mayor

incidencia de casos de dengue se reviso durante los meses de agosto y julio, con una mayor



afectacion del grupo de edad de 15 a 18 afios y del sexo masculino. Una proporcion menor al

10 % de los pacientes presentaron signos de alarma, correspondiendo la mitad de estos al grupo
de edad de 15 a 18 afios. El dolor abdominal fue el signo de alarma predominante(7)

Thang Nguyen-Tieny colaboradores en Vietnam (2021) llevaron a cabo un estudio titulado
"Factores de riesgo del dengue en un area urbana de Vietnam: un estudio de casos y
controles” . El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados al dengue en Hanoi,
Vietnam._Este estudio de casos y controles se realiz6 entre septiembre de 2018 y enero de 2019,
incluyendo a 98 pacientes con dengue y 99 pacientes con otras infecciones agudas atendidos en
el Departamento de Enfermedades Infecciosas del hospital Bach Mai en Hanoi. Se recolectaron
datos demograficos, caracteristicas de la vivienda, factores ambientales y conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion y control del dengue. Los resultados mostraron que los
pacientes mas jovenes (16-30 afios) tenian un mayor riesgo de contraer dengue en comparacion
con los pacientes de mayor edad. Ademas, aquellos que residian en distritos urbanos centrales
tenian mas probabilidades de sufrir dengue que los que vivian en distritos periurbanos (OR =
0.31; IC 95% 0.13-0.75). No se encontr6 asociacion significativa con la ocupacion, habitos de
almacenamiento de agua, conocimientos, actitudes o préacticas sobre la prevencion del dengue.
Se concluyé que la edad y la ubicacion de la residencia son factores de riesgo asociados al
dengue en areas urbanas de Vietnam. Los programas de comunicacion para aumentar la
conciencia sobre el dengue deben repetirse durante todo el afo y dirigirse a grupos especificos,
como adolescentes, adultos jovenes, propietarios y migrantes de otras provincias, para mejorar

sus conocimientos y fomentar la implementacion de medidas preventivas contra el dengue (8)

Aline Almeida Bentes, Roberta Maia De Castro Romanelli , Ana Paula Correa Crispim
,Paula Eillanny Silva Marinho , Karina Soares Loutfi (2021) publicaron “Manifestaciones
neurologicas por infeccion por virus del dengue en nifios: seguimiento clinico” Este estudio
prospectivo tuvo como propoésito examinar las secuelas neurolégicas en nifios afectados por una
infeccion neurolégica grave causada por el virus del dengue (DENYV), asi como el tiempo
necesario para la recuperacion de los sintomas después de la alta hospitalaria. Se realiz6 un
seguimiento prospectivo en un hospital especializado en enfermedades infecciosas en Brasil,
desde marzo de 2014 hasta julio de 2019. Se incluyeron todos los nifios hospitalizados que
presentaban manifestaciones neurolégicas y ARN del DENV detectado en el liquido
cefalorraquideo (LCR) mediante RT-qPCR. El seguimiento se extiende hasta la resolucion
completa de las complicaciones neuroldgicas, con una duracién promedio de 16 meses. De los
56 nifios con DENV positivo, el 39% experimenté complicaciones neuroldgicas después del
alta. Se observo que el 19,6% fue dado de alta con medicamentos anticonvulsivos debido a
convulsiones, el 10,7% desarrollé problemas motores (como debilidad muscular, paresia, ataxia
y dificultad para caminar), el 5,4% sufrié de dolores de cabeza y el 14,3% present0 trastornos
del suefio. Es importante destacar que solo tres de los 56 nifios tenian un diagnostico clinico de

dengue, debido a la inespecificidad de los sintomas, y el 35% no mostré alteraciones en el LCR.



El tiempo promedio para la resolucion de las complicaciones fue de 5,9 meses (con un rango de
1 a 32 meses). Estos hallazgos resaltan la dificultad del diagndstico clinico de esta infeccion,
que puede causar complicaciones neuroldgicas en un nimero considerable de nifios después del
alta. El diagndstico etioldgico de la infeccion por DENV mediante RT-gPCR permitio un
seguimiento clinico mas preciso, facilitando la intervencion temprana en nifios con
complicaciones neuroldgicas.(9)

Bireshwar Sinha y colaboradores en India (2022) llevaron a cabo un estudio titulado

"Incidencia de fiebre del dengue confirmada por laboratorio en una cohorte pediatrica en

Delhi, India" Elobjetivo fue estimar la incidencia general y especifica por edad de la fiebre
del dengue confirmada por laboratorio en nifios de 6 meses a 15 afios en Delhi. Se inscribié una
cohorte de 984 nifios de 6 meses a menos de 14 afios en el sur de Delhi, quienes fueron seguidos
semanalmente durante 24 meses 0 hasta cumplir 15 afios. Las viviendas de los nifios inscritos
fueron georreferenciadas. Se realizaron pruebas de NS1, IgM e IgG mediante ELISA para
confirmar la fiebre del dengue en nifos con fiebre de >3 dias consecutivos. En un subconjunto
de casos positivos para NS1, se llevé a cabo una tipificacion molecular para identificar los
serotipos circulantes. Durante el seguimiento, que totaliz6 1,953 afios-persona (AP), se
registraron 4,208 episodios de fiebre, con picos entre junio y noviembre. La incidencia general
de fiebre fue de 215 por 100 AP (IC 95%: 209-222). De los 1,250 episodios de fiebre de 3 dias,
74 fueron positivos para fiebre del dengue aguda (NS1 y/o IgM positivos). La incidencia general
de fiebre del dengue aguda fue de 37.9 por 1,000 AP (IC 95%: 29.8-47.6), siendo mas alta en
nifios de 5 a 10 afos (50.4 por 1,000 AP, IC 95%: 36.5-67.8). El andlisis de autocorrelacién
espacial sugirio un patron de agrupamiento de los casos de fiebre del dengue (indice de Moran
0.35, z-score 1.8, p = 0.06). La PCR para dengue fue positiva en 16 de las 24 muestras
analizadas; el serotipo DEN-3 fue el predominante, identificado en 15 de las 24 muestras. Los
autores concluyeron que existe una alta incidencia de fiebre del dengue en nifios menores de 15
afios, con agrupamiento de casos en la comunidad. El serotipo DEN-3 fue la cepa circulante mas
comun. Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar estrategias de deteccion previas a la
vacunacidn asequibles, asi como nuevas vacunas contra el dengue para nifios pequefios, ademas

de continuar los esfuerzos en el control del vector.(10)

Emily Mary Gainor y colaboradores en Estados Unidos (2022) llevaron a cabo una revisién
titulada “Descubriendo la carga del dengue en Africa: consideraciones sobre magnitud,
diagnostico erréneo y ascendencia” . El objetivo fue resaltar aspectos clave del dengue en
Africa, incluyendo la epidemiologia, la subestimacion de la carga de la enfermedad, problemas
de diagnostico erréneo con malaria y confecciones, y la posible evidencia de proteccidn genética
contra el dengue severo en poblaciones de ascendencia africana. La revision indica que la
prevalencia del virus del dengue en paises africanos podria estar mas extendida de lo que
sugieren los datos reportados, y que los mosquitos vectores Aedes parecen estar aumentando en
distribucién y namero. Se espera que factores como el cambio climético, el crecimiento

poblacional y la contaminacion por plasticos empeoren la situacion del dengue en Africa.



Ademés, el diagndstico erréneo del dengue como malaria es un problema en Africa, debido a la
presentacion clinica inespecifica del dengue. Por ultimo, la investigacion sugiere que podria
existir un componente genético protector contra el dengue severo en poblaciones de ascendencia

africana, aunque se requieren mas estudios para fortalecer esta asociacion,

considerando factores socioeconémicos que puedan contribuir a estos hallazgos. Los autores
concluyen que Africa no debe ser pasada por alto en lo que respecta al dengue, y se deben
dedicar mas atencidn y recursos a esta enfermedad en el continente.(11)

Pierina Samaniegol, Leticia Ramirezl Jimmy Jiménez. Paraguay (2022): Publicaron un
articulo titulado “Caracterizacion del dengue en el area de internados del Servicio de
Pediatria del Hospital de Clinicas” El dengue, una enfermedad comun en varias regiones de
Africa, Asia y Sudamérica, especialmente en el &rea del Cono Sur, suele afectar principalmente a
personas adultas. Sin embargo, en nuestro pais, se observara gque la enfermedad también afectd
significativamente a la poblacién infantil. EI presente estudio se propuso analizar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes pediatricos que fueron hospitalizados por
dengue en la Catedra de Pediatria, durante el periodo comprendido entre octubre de 2019 y
marzo de 2020. Se llevo a cabo un estudio observacional, de tipo descriptivo y transversal, que
incluy6 a pacientes de 0 a 17 afios con diagnostico de dengue probable o confirmado. La
seleccién de la muestra se realizé de forma no probabilistica, tomando en cuenta a todos los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas de los pacientes y se registraron en una base de datos de Microsoft Excel 2007.
Posteriormente, se utilizaron el paquete estadistico Stata v14 para el analisis de los datos. Se
incluyeron un total de 109 pacientes, de los cuales 60 (55%) eran mujeres y 49 (45%) eran
hombres, con una edad promedio de 9 afios. EI sintoma mas frecuente fue la fiebre, presente en
105 pacientes (98,1%), seguido de cefalea en 35 pacientes (33%), nauseas y vomitos en 33
pacientes (31,1%) y mialgias en 25 pacientes (23,6%).(12)

Thanh Tat Nguyen, Nhung Thi-Hong Le, Ngoc Minh Nguyen, Viet Chau Do, Tung Huu
Trinh, Luan Thanh Vo. Vietnam (2022): “Clinical features and management of children

with dengue-associated obstructive shock syndrome: A case report”.

Este articulo describe dos casos pediatricos en Vietham con sindrome de shock obstructivo
asociado a dengue, una complicacion mortal observada durante la fase critica tardia de la
infeccion por dengue. Este sindrome esta caracterizado por un aumento dramatico de presién
toracica debido a una filtracién plasmatica grave y al soporte respiratorio mecanico, lo cual
impide el retorno venoso adecuado al corazon y afecta su capacidad de bombeo. El objetivo del
estudio fue documentar las manifestaciones clinicas y el manejo de estos casos en nifios
hospitalizados en cuidados intensivos pediatricos en el Hospital Infantil No.2 de Ciudad Ho Chi
Minh durante 2022. Se trat6 de un informe descriptivo de dos pacientes, seguido del anlisis de
intervenciones exitosas. Se emplearon diversos métodos diagndsticos como la presentacion
clinica, datos de laboratorio, Prueba de mini-desafio de fluidos y ecografia point-of-care

(POCUS) en cabecera, para evaluar el volumen intravascular y guiar el tratamiento. Las


https://www.zotero.org/google-docs/?ADEYga
https://www.zotero.org/google-docs/?egnrsQ

intervenciones incluyeron monitoreo clinico cuidadoso; administracion criteriosa de fluidos
(coloides y productos sanguineos) ajustada mediante ecografias repetidas; intercambios
plasmaticos y terapias de reemplazo renal continuo. Como resultado, ambos pacientes lograron
una evolucion favorable pese a la gravedad inicial. (13)

V. Thadchanamoorthy, K. Vasanth, M. Aravinth, P. Suthakaran. Sri Lanka (2022):
Publicaron un articulo titulado “Expanded dengue syndrome presenting with acute liver
failure, renal failure, coagulopathy, pancreatitis, arthritis, and multiple intracranial

hemorrhages in a child: A case report”.

Este estudio describe un caso clinico de una nifia que presentd un cuadro severo de dengue
hemorragico con complicaciones inusuales y multisistémicas, lo que se conoce como “sindrome
de dengue expandido”. Esta condicion representa una forma atipica y grave del dengue, que
puede afectar diversos 6rganos de forma simultanea. El objetivo del estudio fue documentar y
analizar las manifestaciones clinicas y el tratamiento de esta presentacion rara y compleja en
una paciente pediatrica previamente sana. La paciente presentd fiebre alta, diarrea con sangre y
moco, hematuria, inflamacion articular (artritis), y posteriormente desarroll6 insuficiencia
hepatica aguda, insuficiencia renal, coagulopatia, pancreatitis y multiples hemorragias
intracraneales. El diagnostico fue confirmado mediante hallazgos clinicos, andlisis de
laboratorio y evolucién del cuadro. El tratamiento incluy6 soporte intensivo en UCI pediatrica,
transfusiones de sangre, plaquetas y crioprecipitados, asi como antibioticos intravenosos. A
pesar de todos los esfuerzos médicos, la paciente fallecio en el dia 14 de hospitalizacion, debido

a multiples hemorragias intracraneales.(14)

Amallia Nuggetsiana Setyawati, Kusmiyati Tjahjono Dk, Melissa Angela Chionardes,
Nahwa Arkhaesi. Indonesia (2022): Publicaron un articulo titulado “Acute acalculous
cholecystitis in a pediatric dengue hemorrhagic fever patient: A case report, lesson learned

from limited resource setting”.

El presente articulo describe el caso clinico de una nifia de 11 afios con diagnéstico de dengue
hemorragico que presentd una complicacion poco frecuente: colecistitis aguda acalculosa. Esta
afeccidn, caracterizada por inflamacién de la vesicula biliar sin presencia de céalculos, representa
una forma atipica de manifestacion abdominal en pacientes pediatricos con dengue. El objetivo
del estudio fue reportar esta presentacion clinica inusual en un entorno con recursos limitados,
resaltando la importancia del diagnostico oportuno y del manejo conservador. La paciente
ingresé con fiebre, cefalea y dolores musculares, presentando posteriormente dolor abdominal
intenso. La ecografia revel6 una vesicula biliar distendida con engrosamiento de paredes
(colecistitis), presencia de ascitis y leve derrame pleural. Ademas, se evidencid trombocitopenia,
leucopenia, colestasis y elevacion de proteina C reactiva. La prueba seroldgica para dengue IgM
fue positiva. El tratamiento fue conservador, basado en reposo, hidratacion y monitoreo clinico
constante, sin necesidad de intervencion quirurgica. La paciente tuvo una evolucion favorable y

fue dada de alta al séptimo dia de hospitalizacion. (15)



Aphirak Mekmangkonthong, Jakkrit Amornvit, Numphung Numkarunarunrote,
Montida Veeravigrom, Parichat Khaosut. Tailandia (2022): Publicaron un articulo
titulado “Dengue infection triggered immune mediated necrotizing myopathy in children:

a case report and literature review”.

Este articulo presenta el caso clinico de un nifio de 9 afios que desarrollé una miopatia
necrotizante inmunomediada (IMNM) como complicacién posterior a una infeccion por dengue.
La IMNM es una enfermedad muscular inflamatoria poco coman en nifios, y su relacién con el
dengue ha sido escasamente documentada. El objetivo del estudio fue describir las
manifestaciones clinicas, hallazgos diagnosticos, tratamiento y evolucién de este caso, asi como
revisar la literatura existente sobre esta asociacion poco frecuente. El paciente, previamente
sano, presento fiebre durante la fase aguda del dengue. Cinco dias después de la resolucion de
la fiebre, desarrollé debilidad muscular proximal progresiva, con dificultad para ponerse de pie
desde una posicion de cuclillas. No presentd erupciones cutaneas ni otros sintomas sistémicos.
Los analisis de laboratorio mostraron una elevacion significativa de la enzima creatina quinasa
(CK) con un valor de 30,833 U/L. Ademas, se detectaron anticuerpos positivos contra la
HMGCR vy la biopsia muscular fue compatible con miopatia necrotizante. Estos hallazgos
confirmaron el diagnostico de IMNM post-dengue. El tratamiento se inicié con prednisolona
oral, con una respuesta parcial. Posteriormente, el paciente fue referido a un hospital de tercer
nivel, donde recibio seis ciclos mensuales de inmunoglobulina intravenosa (IVIG), continué con
prednisolona en dosis descendente y se agregé metotrexato semanal. El paciente logré una

recuperacién completa de la fuerza muscular.(16)

Molly D. Kaagaard y colaboradores (2023) llevaron a cabo una revision sistematica y
metaandlisis titulada ""Frecuencia de derrame pleural en pacientes con dengue segun
gravedad, edad y modalidad de imagen' . El objetivo fue evaluar la frecuencia del derrame
pleural (DP) en pacientes con dengue, analizando su relacion con la gravedad de la enfermedad,
la edad de los pacientes y el método de imagen utilizado para su deteccion.Se incluyeron 85
estudios que abarcaron a 12,800 pacientes, de los cuales el 30% presentaba dengue complicado.
Los resultados mostraron que el 33% de los pacientes con dengue presentaron DP, con una
mayor frecuencia en casos de dengue complicado (48%) en comparacién con dengue no
complicado (17%). Ademas, se observo que los nifios tenfan una mayor incidencia de DP (43%)
en comparacion con los adultos (13%). En cuanto a las modalidades de imagen, la ecografia
pulmonar detecté DP con mayor frecuencia que la radiografia de térax convencional.Los autores
concluyeron que el DP es una manifestacién relativamente comun en pacientes con dengue,
especialmente en casos severos y en pacientes mas jovenes. Ademads, destacaron la utilidad de

la ecografia pulmonar como herramienta de deteccion en el manejo clinico del dengue.(17)

En el 2023, Maliha Salim y colaboradores en Pakistdn publicaron una serie de casos
titulada ""Fiebre del dengue que se presenta como enfermedad febril aguda en neonatos:

una serie de casos de Pakistan™ . El objetivo fue describir el espectro clinico, el tratamiento y


https://www.zotero.org/google-docs/?xvRAnU

los resultados de neonatos que presentaron fiebre del dengue en el Hospital Aga Khan para
Mujeres en Karimabad, Karachi, durante la temporada posterior al monzon de 2021 (octubre a

diciembre)._Se incluyeron cinco neonatos con infeccion por dengue confirmada mediante

prueba positiva de antigeno NS1. Todos los recién nacidos presentaron fiebre, enrojecimiento y
trombocitopenia. Uno de los casos desarroll6 sindrome de fuga capilar y complicaciones
hemorrégicas. Dos bebés requirieron soporte de oxigeno, y se registré una mortalidad. Los
autores sugieren que, debido a la gravedad de la enfermedad en esta poblacién, la fiebre del
dengue debe considerarse como un diagnostico diferencial en neonatos con sepsis y
trombocitopenia, especialmente en &reas endémicas o de alto riesgo. La edad promedio de los
neonatos al inicio de los sintomas fue de 25.75 + 9.11 dias (rango: 6-36 dias), y todos presentaron
fiebre y enrojecimiento cutaneo, mientras que el 80% mostro letargo y el 20% ictericia. Entre
los signos clinicos, el 40% present6 moteado de la piel y el 20% hepatomegalia. Los hallazgos
laboratoriales al ingreso indicaron una hemoglobina promedio de 14.1 g/dL (rango: 8.4-16.2),
un recuento de leucocitos de 8.3 x 10°/L (rango: 7.2-9.6), y una trombocitopenia severa con un
recuento de plaquetas de 18 x 10°/L (rango: 18-419). Se observaron complicaciones graves en
un 20% de los casos, incluyendo sindrome de fuga capilar y manifestaciones hemorragicas,
mientras que dos neonatos (40%) requirieron soporte de oxigeno y uno (20%) fallecié. La fiebre
tuvo una duracion promedio de 5.6 dias (rango: 3- 7 dias), y la estancia hospitalaria fue de 6.75
+ 2.16 dias (rango: 4-10 dias). En cuanto a la transmision del virus, el 80% de los casos se
considerd de transmision horizontal postnatal, ya que las madres fueron asintomaticas durante el
parto y los dias siguientes, mientras que un caso (20%) se atribuy6 a transmisién vertical
congénita con sintomas iniciando al sexto dia de vida. En términos de tratamiento, todos los
neonatos recibieron antibidticos parenterales y paracetamol, mientras que tres (60%) requirieron
transfusion de plaquetas debido a trombocitopenia severa. Las estrategias de manejo critico para
la fiebre del dengue neonatal son similares a las de otros pacientes pediatricos e incluyen el uso

juicioso de liguidos intravenosos e inotrépicos(18)

Q. Lauy colaboradores en Malasia (2023) llevaron a cabo un estudio retrospectivo titulado
"Asociacion de los serotipos del dengue y sus complicaciones" . El objetivo fue explorar la
relacion entre los diferentes serotipos del virus del dengue y la aparicion de diversas
complicaciones clinicas. Se incluyeron 193 pacientes con diagnéstico de dengue confirmado
mediante serotipificacion, atendidos en el Hospital Tengku Ampuan Rahimah entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2018. Los datos recopilados abarcaron caracteristicas demograficas,
serotipo del virus y presencia de complicaciones asociadas al dengue.Los resultados mostraron
que no hubo una asociacidn significativa entre los distintos serotipos del dengue y el desarrollo
de complicaciones, el numero total de complicaciones, la duracion de la hospitalizacion, los
niveles de lactato ni la supervivencia. Sin embargo, se observo que los hombres tenian tres veces
mas probabilidades de desarrollar complicaciones relacionadas con el dengue en comparacion

con las mujeres (OR ajustado = 3.3; IC 95%: 1.6-6.7). Ademas, se identificé un caso de



coinfeccién con los serotipos 2 y 3. Los autores concluyeron que no se encontrd una relacion
significativa entre los serotipos del dengue y las complicaciones asociadas. Por lo tanto, se
recomienda abordar todas las infecciones por dengue con igual meticulosidad. Se sugiere que,
ademas del serotipo, factores como el genotipo y la linea del virus podrian influir en los
resultados clinicos, por lo que se requieren mas estudios para investigar estas asociaciones.(19)

Kai-Che Wei y colaboradores en Taiwan (2023) realizaron un estudio titulado
"Insuficiencia cardiaca después de la infeccion por dengue: un estudio de series de casos
autocontrolados™ . El objetivo fue investigar la asociacion entre la infeccion por dengue y el
riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca (IC). Se llevé a cabo un estudio de series de casos
autocontrolados utilizando datos de la Base de Datos Nacional de Seguros de Salud de Taiwan,
abarcando el periodo de 2000 a 2015. Se incluyeron pacientes con diagnéstico confirmado de
dengue que posteriormente desarrollaron IC. Se compar6 la incidencia de IC en las semanas
posteriores a la infeccion por dengue con periodos control antes y después de la infeccion. Los
resultados mostraron un aumento significativo en el riesgo de IC durante las primeras cuatro
semanas después de la infeccion por dengue, con un riesgo relativo de 2.8 (IC 95%: 2.3-
3.4). Este riesgo disminuy0 progresivamente en las semanas siguientes. Ademas, se observo que
pacientes con comorbilidades como hipertension, diabetes mellitus y enfermedades renales
crénicas tenian un riesgo aun mayor de desarrollar 1C después de la infeccion por dengue. Los
autores concluyeron que existe una asociacion temporal entre la infeccion por dengue y un
mayor riesgo de desarrollar IC, especialmente en las primeras semanas posteriores a la infeccion.
Se recomienda una vigilancia estrecha y manejo adecuado de pacientes con dengue,

particularmente aquellos con factores de riesgo preexistentes para IC. (20)

Dong Thi Hoai Tamy colaboradores en Vietnam (2023) llevaron a cabo un estudio titulado
""Carga de sintomas postinfecciosos después del dengue agudo en Vietnam™ . El objetivo de
este estudio es un estudio de cohorte prospectivo fue evaluar la persistencia de sintomas post
agudos en pacientes, predominantemente pediatricos, que habian sufrido dengue en
comparacion con aquellos que presentaron otras enfermedades febriles agudas. Se realizd un
seguimiento a los tres meses de la fase aguda de la enfermedad en pacientes atendidos en
Vietnam. Se encontr6 que 47% de los pacientes con dengue reportaron al menos un sintoma
postagudo, en comparacion con el 8.5% reportado en Peru y el 65% en Brasil. Entre los sintomas
persistentes, 13% de los pacientes con dengue presentaron alopecia en comparacion con 4% en
el grupo de otras enfermedades febriles (OFI). La fatiga fue reportada por 8.5% de los pacientes
con dengue, similar a un estudio en Singapur con 9%, pero menor que el 24% y 28%
reportado en otros estudios en Singapur y Cuba, respectivamente. Las cefaleas afectaron al 3%
de los pacientes con dengue, mientras que en un estudio en México se reportd un 38% en la
segunda semana, disminuyendo a 8% a los 6-8 meses. Problemas de vision persistieronen 11.1%
de los casos de dengue, y 10.5% experimentaron sarpullido. Ademas, 16.5% de los pacientes
con dengue reportaron otra enfermedad aguda posterior, comparado con el 29.8% en el grupo

OFIl. Se observd una mayor prevalencia de sintomas persistentes en mujeres, con 30%



reportando alopecia y dolor articular, en comparacion con 3% en hombres. Estos hallazgos
resaltan la carga de sintomas post agudos en nifios y la necesidad de considerar estos efectos en
la evaluacion del impacto del dengue (21)

Anastasia Putri, Watcharee Arunsodsai, Weerawan Hattasingh, Salin Sirinam. Tailandia
(2024): Publicaron un articulo titulado “DENV-1 infection with rhabdomyolysis in an

adolescent: A case report and review of challenge in early diagnosis and treatment”.

El presente estudio describe el caso clinico de un adolescente con trastorno del espectro autista
que presentd rabdomidlisis como complicaciéon poco comin posterior a una infeccion por
dengue serotipo 1. Esta condicion forma parte del denominado “sindrome de dengue
expandido”, donde se presentan manifestaciones poco frecuentes que pueden poner en riesgo la
vida del paciente si no se detectan a tiempo. El objetivo del estudio fue reportar esta
complicacion inusual y destacar la dificultad del diagnéstico temprano y del manejo clinico
adecuado, especialmente en pacientes con condiciones neuropsiquiatricas preexistentes. El
paciente presentd sintomas iniciales compatibles con dengue: fiebre, dolor muscular leve y
malestar general. Sin embargo, al avanzar el cuadro clinico, desarroll6 rabdomidlisis, una
afeccidn caracterizada por la destruccion del tejido muscular y liberacién de sus componentes
en el torrente sanguineo, lo cual puede derivar en dafio renal agudo. El diagndstico se realizo
mediante pruebas de laboratorio que evidenciaron niveles elevados de enzimas musculares
(como la creatina quinasa), asi como alteraciones renales. La deteccion fue desafiante, ya que el
paciente tenia dificultades para expresar dolor o debilidad muscular, debido a su condicion
neuroldgica. EIl tratamiento consistié en un manejo cuidadoso del equilibrio de liquidos para
prevenir dafio renal, asi como monitoreo constante de signos vitales y funcién renal. El paciente

respondi6 favorablemente al tratamiento conservador. (22)

Maria L. Mariné, Luisina A. Mller, Lucila M. Loépez, Gladis M. Balderrama, Luis M.
Legname, Eugenio P. Castagnaro, Maria A. Dupuy, Martin Lopez. Argentina (2025):
Publicaron un articulo titulado “Dengue encephalitis in pediatrics: case series in a hospital

in Tucuman, Argentina”.

Este articulo presenta una serie de tres casos clinicos de pacientes pediatricos con encefalitis
asociada a infeccion por dengue, atendidos en un hospital de la provincia de Tucuman,
Argentina. La encefalitis por dengue es una complicacidn neurolégica poco frecuente, incluida
dentro del denominado "sindrome de dengue expandido", que requiere diagnéstico y tratamiento
oportunos para evitar secuelas graves. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
clinicas, evolucion hospitalaria y mecanismos fisiopatoldgicos posibles en nifios con infeccion
por dengue y compromiso del sistema nervioso central. Los tres pacientes presentaron sintomas
como fiebre, disminucién del nivel de conciencia, convulsiones, cefalea, vomitos, alteraciones
del comportamiento y signos neuroldgicos focales. Todos tenian confirmacion seroldgica de

infeccion por dengue. Se descartaron otras posibles causas de encefalitis mediante estudios



complementarios, estableciéndose el diagnoéstico de encefalitis por dengue. EI manejo fue
clinico, con seguimiento neuroldgico y soporte hospitalario en unidad pediatrica. La
presentacion y evolucién clinica variaron segun la severidad del caso, aunque todos fueron

atendidos en forma oportuna.(23)

Antecedentes Nacionales:

William H. Elson y colaboradores en Pera (2020) llevaron a cabo un estudio titulado
""Heterogeneidad de la enfermedad del dengue en un estudio prospectivo basado en la
comunidad en lquitos, Perd" . El objetivo fue cuantificar la variabilidad en la experiencia de
la enfermedad del dengue, incluyendo casos mas leves, para definir puntos finales adecuados en
ensayos de vacunas y terapias, y comprender mejor las respuestas conductuales a la enfermedad.
Se desarroll6 la encuesta de Percepciones y Respuestas a la Enfermedad del Dengue (IPR, por
sus siglas en inglés) para recopilar datos detallados sobre los sintomas, incluyendo intensidad,
duracion y caracter, asi como cambios en las actividades rutinarias debido a la enfermedad. El
estudio analiz6 a 79 participantes en lquitos, Perd, entre 2016 y 2019, utilizando la encuesta
Dengue Illness Perceptions Response (IPR) para medir la variabilidad en la intensidad y
duracioén de los sintomas del dengue. Se recolectaron un total de 429 encuestas (mediana de 5
por persona). La edad media de los participantes fue de 17 afios (IQR: 12-27.5), con una
distribucién de género de 48% hombres y 52% mujeres. El 96% de los casos fueron causados
por DENV-2, mientras que el 4% correspondi6 a DENV-3. Se observé que 85% de los
participantes cumplian con los criterios de la OMS para dengue sospechoso, mientras que 25%
presentd signos de alarma y 9% requiri6 hospitalizacion. En términos de sintomas, la duracion
media fue de 7.37 dias, y los mas reportados fueron malestar general (98.7%), debilidad
(96.2%), fiebre (93.7%), cefalea (91.1%) y dolor corporal (77.2%). La intensidad méxima de
los sintomas fue evaluada en una escala de 0 a 10, con valores mas altos en malestar (8), fiebre
(8), dolor corporal (7) y cefalea (7). Se encontrd que 61% de los participantes reporté un cambio
importante en sus actividades diarias debido a la enfermedad, mientras que 32% tuvo un impacto
menor y 8% no presentd cambios. El analisis de regresion mostré que los sintomas con mayor
asociacion a la alteracién de actividades fueron debilidad (OR: 1.48, IC 95%: 1.36-1.63),
malestar (OR: 1.36, IC 95%: 1.25-1.48) y fiebre (OR: 1.28,IC 95%: 1.19-1.38). Estos hallazgos
resaltan la heterogeneidad de la experiencia del dengue y su impacto en la calidad de vida de
los pacientes.(24)

Jack Johanes Cuicapuza Asto. Perd. (2022): Presentd una tesis titulada " Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los nifios hospitalizados por dengue en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2020" en la Universidad Nacional de Ucayali. El objetivo fue determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del dengue en nifios hospitalizados en dicho
hospital durante el afio 2020.EI estudio fue analitico, de corte transversal y retrospectivo. Se
trabajo con una muestra de 434 pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de pediatria,
obteniendo datos mediante revision de historias clinicas y entrevistas personales. Los resultados

mostraron que el 44.93% de los pacientes presento diagnostico confirmado de dengue. La fiebre



fue el sintoma predominante (78.80%), seguida de dolor articular (41.01%), dolor ocular
(30.88%), pérdida de apetito (35.48%), y nauseas y vomitos (19.82%). En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, el 50.92% de los casos correspondio a nifios de sexo masculino,
el 61.98% eran mayores de 5 afios, y el 79.26% provenian de zonas urbanas. Ademas, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de dengue y las
variables fiebre (p<0.0001), pérdida de apetito (p=0.014) y elevacién de transaminasas
(p=0.012).El estudio concluy6 que la fiebre, la pérdida de apetito y la elevacion de
transaminasas fueron variables clinicas significativamente asociadas al dengue en nifios
hospitalizados. Ademas, se evidenci6é una mayor incidencia de casos en varones y en poblacion
urbana. Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiolégica y mejorar los protocolos de

diagndstico temprano en la region. (6)

Leddy Blas Navarro. Perd. (2023): Presentdé una tesis titulada "Perfil clinico
epidemioldgico del dengue en menores de 15 afios del Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020-
2021" en la Universidad Nacional de Tumbes. El objetivo fue determinar el perfil clinico y
epidemioldgico del dengue en nifios menores de 15 afios atendidos en dicho hospital durante el
periodo mencionado. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
y no experimental. Se analizaron 152 casos confirmados de dengue en pacientes pediatricos,
utilizando fichas de recoleccion de datos y andlisis de historias clinicas. Los resultados
mostraron que el 91.4% de los nifios presentd dengue sin signos de alarma, el 6.6% dengue con
signos de alarma y solo el 2% desarroll6 dengue grave. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron fiebre y mialgia (100%), seguidas de cefalea (84.1%), dolor ocular o retro-
ocular (58.9%), artralgia (51.7%), rash o exantema (25.8%), y nauseas o vomitos (17.9%). En
cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, el grupo mas afectado fueron nifios de 6 a 10 afios
(47.7%), con predominio del sexo femenino (60.5%) y residentes de Tumbes (43.4%). Ademas,
el 94.7% de los pacientes no tenia antecedentes de dengue, y el 63.2% presenté sintomas durante
tres dias antes de acudir al hospital. El estudio concluyd que la forma mas frecuente de dengue
en la poblacion pediatrica fue la sin signos de alarma, con fiebre y mialgia como sintomas
predominantes. Se destacd que los nifios de 6 a 10 afios, de sexo femenino y residentes de
Tumbes fueron los mas afectados. Finalmente, se enfatiz6 la importancia del diagndstico
oportuno, la vigilancia epidemiolégica y la educacion en salud para prevenir complicaciones y

mejorar el manejo clinico del dengue en nifios. (25)

Dennis Christopher Guanilo Celis. Peru. (2023): Presentd una tesis titulada “Factores de
riesgo y prevalencia de dengue en pacientes pediatricos” en el Hospital 1I-1 Rioja,
publicada por la Universidad César Vallejo. Teniendo el objetivo de determinar los factores de
riesgo y la prevalencia del dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital I1-1 Rioja
durante 2023, el estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y retrospectivo. Se
analizaron 67 historias clinicas de nifios con diagnéstico de dengue, recolectando datos sobre

caracteristicas sociodemogréficas, sintomas clinicos y diagndstico confirmado. De los casos



analizados, el 70.1% corresponden a dengue sin signos de alarma y el 29.9% a dengue con signos
de alarma. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (100%), dolor muscular/articular (100%),
cefalea (59.7%), dolor abdominal (29.9%) y hemorragia (26.9%). No se encontr6 correlacion
significativa entre factores sociodemogréaficos (edad, género, zona de residencia) y el riesgo de
dengue grave. Sin embargo, la presencia de dolor abdominal y hemorragias mostré una
asociacion significativa con dengue grave (OR=24.5, p<0.001).Se concluyé que el dolor
abdominal y las hemorragias son fuertes indicadores de dengue grave en nifios, subrayando la
importancia de monitorear signos de alarma relacionados con el sistema gastrointestinal y
sangrados para un diagnostico temprano. La mayoria de los casos correspondieron a dengue sin
signos de alarma, destacando la necesidad de vigilancia epidemioldgica en la region. El estudio
recomend6 ampliar las muestras y reforzar las estrategias de prevencion, diagndstico y manejo

clinico en la poblacién pediatrica afectada por el dengue.(26)

Gina Carmela Ledesma Negreiros, Sandro Rodriguez Vasquez ,a, Juan Victor
Valencia(2024) Hipoélito publicaron el siguiente articulo “Caracteristicas clinicas y
situacion epidemioldgica del dengue en Peri: Una Revision Sistematica” Manifestando el
contexto actual del dengue ya que representa un desafio significativo para la salud publica en el
territorio nacional. El presente estudio se propone describir en detalle las caracteristicas clinicas
y la situacién epidemiolégica del dengue en el Perl. Se identificaron y sintetizaron
cualitativamente los estudios que reportaron casos de dengue en las diversas regiones del pais. EI
protocolo de esta investigacion fue registrado en la base de datos del Registro Internacional
Prospectivo de Revisiones Sisteméaticas (PROSPERO) bajo el nimero CRD42024513895. Se
realiz6 una blsqueda exhaustiva hasta el 18 de febrero de 2024 en seis bases de datos,
incluyendo PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Biblioteca Virtual de Saludy SciELO. Se
incluyeron estudios observacionales y reportes de casos. Los resultados de los articulos
seleccionados se presentan en tablas y gréaficos. Los resultados de la bldsqueda permitieron

identificar 545 articulos, de los cuales, tras un riguroso proceso de seleccion basado en criterios

preestablecidos, se incluyeron 17 publicaciones comprendidas entre 1993 y 2023. Estos estudios
abarcaron 10 regiones del Per( e incluyeron un total de 2310 pacientes diagnosticados con
dengue. Del total de pacientes, el 43,68% (n=1009) eran mujeres y el 37,14% (n=858) eran
hombres. Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentemente reportadas por los pacientes se
encuentran malestar general, fiebre, cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroocular, dolor lumbar
y erupcion cutanea. En cuanto al desenlace clinico, la gran mayoria de los pacientes lograron
recuperarse, mientras que un 1,73% (n=40) fallecieron. Los resultados presentados ofrecen una
vision global de la epidemiologia del dengue y sus caracteristicas clinicas en el pais. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de aprender a implementar estrategias de prevencién y control

eficaces para esta enfermedad.(27)
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César Copaja-Corzo y colaboradores en Pera (2024) llevaron a cabo un estudio titulado
""Factores de riesgo asociados a complicaciones y muerte por dengue: un estudio de cohorte
en Perd™ . El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con la mortalidad y las
complicaciones en pacientes con dengue atendidos en el Hospital Il de Pucallpa, Peru. Se realizé
un estudio de cohorte retrospectivo analizando las historias clinicas de 152 pacientes
diagnosticados con dengue entre enero de 2019 y marzo de 2023. La mediana de edad fue de 27.5
afios (rango intercuartilico: 11-45). Durante el seguimiento, 29 pacientes (19.1%) desarrollaron
dengue grave, 31 (20.4%) fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 13
(8.6%) fallecieron. El andlisis de supervivencia revelé que niveles de bilirrubina superiores a
1.2 mg/dL se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad (HR ajustado: 11.38; IC 95%: 1.2-
106.8). Ademas, se identificaron otros factores asociados a un pronostico desfavorable,
incluyendo la presencia de entre 1 y 3 comorbilidades (RR ajustado: 1.92; IC 95%: 1.2-3.2),
niveles de aspartato aminotransferasa (AST) >251 U/L (RR ajustado: 6.79; IC 95%: 2.2-21.4),
antecedentes de dengue previo (RR ajustado: 1.84; IC 95%: 1.0-3.3) y niveles de fibrindgeno
>400 mg/dL (RR ajustado: 2.23; IC 95%: 1.2- 4.1).Los autores concluyeron que la bilirrubina
elevada se asocia con un mayor riesgo de mortalidad por dengue, mientras que la presencia de
comorbilidades y antecedentes de infecciones previas de dengue se relacionan con un prondstico
desfavorable. Destacan la importancia de mejorar el acceso a pruebas de laboratorio para la
identificacion temprana de casos graves de dengue, especialmente en areas tropicales con alta

incidencia de la enfermedad (28)

Jorge Alex Benito Galvez Rubio. Peru. (2024): Presentd una tesis titulada '*Caracteristicas
clinicas, epidemiol6gicas y de laboratorio en pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital General de Jaén, marzo — agosto 2022"" en la Universidad Nacional de Cajamarca.
El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de
laboratorio en pacientes pediatricos con dengue atendidos en dicho hospital durante el periodo
mencionado .El estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en el
analisis de 59 casos de dengue confirmado en pacientes pediatricos. Se recopilaron datos de
historias clinicas sobre edad, género, procedencia, sintomas, y valores de laboratorio como
hematocrito y plaquetas. Los resultados mostraron que el 36% de los pacientes eran de edad
escolar (6-11 afios) y el 63% eran de género masculino. Ademas, el 66% provenia de la zona
urbana y el 100% no tenia antecedentes patoldgicos previos, mientras que el 90% no habia tenido
una infeccion previa por dengue. En cuanto a la atencion médica, el 47% acudié al hospital
después de dos dias de sintomas y el 49% tuvo una estancia hospitalaria de cuatro dias. Los
sintomas mas comunes fueron fiebre (100%), seguida de mialgias y artralgias (63%). En los
andlisis de laboratorio, las alteraciones mas frecuentes fueron trombocitopenia (76%) y
hemoconcentracion. El estudio concluyé que la fiebre fue el sintoma predominante y que la
trombocitopenia fue la alteracion méas frecuente en los analisis de laboratorio. Se enfatiza la
necesidad de un diagndstico y tratamiento oportuno para reducir complicaciones en la poblacion

pediatrica afectada por el dengue en la region.(5)



Bruno Avalo Fiorella Lilianay Calderdon Idrogo Martha Judith. Peru. (2024): Presentaron
una tesis titulada "'Factores asociados a trombocitopenia en pacientes pediétricos con
dengue confirmado en un hospital de la costa norte del Perd, 2023 en la Universidad Sefior
de Sipan. El objetivo del estudio fue determinar los factores sociodemograficos, clinicos y
laboratoriales asociados a la trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado.
El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo, de casos y controles. Se analizaron
208 historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de Lambayeque
entre abril y julio de 2023. La recoleccion de datos se realiz6 a través de fichas documentales.
Los resultados mostraron que la edad mayor de 8 afios se asocid significativamente con la
trombocitopenia (OR = 1.956; IC 95%: 1.102 - 3.474, p = 0.021). Los factores laboratoriales
con mayor asociacion fueron la leucopenia (OR = 5.574; IC 95%: 2.946 - 10.547, p = 0.000) y
la linfocitosis (OR = 4.391; IC 95%: 1.201 - 16.054, p = 0.016). Entre los factores clinicos, se
encontrd una relacion significativa con la presencia de fiebre, artralgias, erupcion cutanea,
epistaxis, gingivorragia y dolor abdominal intenso. El estudio concluy6 que la trombocitopenia
en pacientes pediatricos con dengue se asocia con la edad mayor de 8 afios, la leucopenia, la
linfocitosis y sintomas como artralgias, epistaxis y dolor abdominal intenso. Se recomienda
implementar protocolos de monitoreo y deteccion temprana en nifios con dengue para prevenir

complicaciones graves. (29)

Nilo Bonifacio Morales?, Julio César Luque Espinot, Arturo Pareja Cruzt, Yanina
Alexandra Benites Pinedo??, Viviana del Valle Dador Tozzini2. Peru (2024): Publicaron un

articulo titulado “A case of severe dengue in a 5-year-old boy in the city of Callao”.

Este articulo presenta el caso clinico de un nifio de 5 afios que desarroll6 una forma grave de
dengue en la ciudad del Callao, Peru. El caso permite evidenciar las manifestaciones clinicas,
evolucidn y tratamiento en un paciente pediatrico con signos de alarma y complicaciones graves
propias del dengue severo, en un contexto hospitalario peruano. El objetivo del estudio fue
describir una presentacion clinica real de dengue grave en un menor, resaltando la importancia
del reconocimiento oportuno de signos de alarma y el manejo intensivo adecuado. El paciente
ingresd con fiebre, cefalea, odinofagia y sintomas generales. Durante su evolucion presento
sangrado de encias, vomitos persistentes y signos de dificultad respiratoria. En la evaluacion
médica se evidencio hepatomegalia y derrame pleural. Fue clasificado como dengue grave con
signos de alarma. El tratamiento incluy6 hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos, soporte hemodindmico, monitoreo clinico permanente, oxigenoterapia y manejo de

liquidos, logrando una evolucidn clinica favorable y sin secuelas. (30)



1.2

Marco tedrico

Definicién

El dengue es una enfermedad endémica de origen infeccioso y la arbovirosis mas importante y
comun a nivel mundial. Es transmitida por la picadura de mosquitos hembras del género
Aedes, principalmente Aedes aegypti. Se manifiesta en diferentes formas clinicas, desde una
infeccion leve hasta cuadros graves como el dengue con signos de alarma y el sindrome de
choque por dengue. (31)

Etiopatogenia

El dengue es una enfermedad infecciosa provocada por el virus del dengue (DENV), un
flavivirus de ARN de cadena sencilla que presenta cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4. Una vez que el mosquito infectado deposita el virus en la piel del
huésped durante la picadura, el DENV alcanza la circulacién sanguinea y se une a receptores
especificos en la membrana de células diana, como los monocitos, macréfagos y células
dendriticas. La entrada del virus ocurre a través del mecanismo de endocitosis mediada por
receptores, donde la capside viral es liberada en el citoplasma y su ARN es traducido en una
poliproteina que posteriormente es procesada en proteinas estructurales y no estructurales. (31)
La estructura viral del dengue juega un papel crucial en su patogenia, ya que cada una de sus
proteinas participa en diferentes etapas de la infeccion y en la respuesta del huésped. La proteina
de envoltura (E) facilita la adhesion del virus a las células del sistema inmune, permitiendo su
entrada mediante endocitosis, lo que puede potenciar la infeccion en presencia de anticuerpos
preexistentes en infecciones secundarias, fendmeno conocido como potenciacién dependiente
de anticuerpos (ADE). La proteina NS1, por su parte, contribuye a la alteracién de la
permeabilidad vascular al inducir una respuesta inflamatoria exacerbada y generar
autoinmunidad contra las células endoteliales, promoviendo la extravasacion de plasma
caracteristica del dengue grave. La proteina capsidica (C) facilita la replicacion viral dentro de
la célula huésped y altera su metabolismo, favoreciendo el estrés celular y el dafio hepético.
Asimismo, la proteina NS3 actlla como proteasa y contribuye a la evasion del sistema inmune
al inhibir la produccion de interferones y regular negativamente la respuesta antiviral.
Finalmente, la proteina NS5, encargada de la replicacion del ARN viral, bloquea la sefializacién
del interferdn tipo I, lo que permite una replicacién viral mas eficiente y dificulta la eliminacién
del virus por parte del huésped. Desde el punto de vista inmunoldgico, el dengue provoca una
activacion masiva del sistema inmune, con la liberacion de citoquinas pro inflamatorias como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6) e interleucina 8 (IL-8). Estos
mediadores inflamatorios juegan un papel crucial en la alteracién de la permeabilidad vascular,
facilitando la extravasacion de plasma y provocando los signos caracteristicos del dengue grave,

como el sindrome de choque por dengue. (31)

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion del dengue comprende el tiempo que transcurre desde que el virus



ingresa al organismo hasta la aparicion de los primeros sintomas. Este intervalo varia
generalmente entre 3 y 14 dias, siendo més frecuente un rango de 4 a 7 dias. Durante esta fase, el
virus se replica silenciosamente en el sistema inmunoldgico, principalmente en células dendriticas
y macréfagos, desde donde se propaga hacia los ganglios linfaticos. La duracién del periodo de
incubacion puede verse influenciada por condiciones ambientales, el estado de salud del huésped
y la presencia de infecciones previas por otros serotipos del virus del dengue. (32)

El periodo de incubacién se divide en Intrinseco y extrinseco. El Intrinseco se refiere al tiempo
que transcurre desde que un ser humano es picado por un mosquito infectado hasta la aparicion
de los primeros sintomas de la enfermedad. Este periodo varia entre 3 y 14 dias, con un promedio
de 5 a 7 dias, dependiendo de factores como la carga viral, la respuesta inmune del huésped y la
presencia de infecciones previas por otros serotipos del virus. (32)

Por otro lado, el periodo de incubacién extrinseco ocurre dentro del mosquito vector. Este
comienza cuando un mosquito del género Aedes, principalmente Aedes aegypti, se alimenta de
la sangre de una persona viremia, es decir, que tiene el virus del dengue en circulacién. Luego de
la ingestion de sangre infectada, el virus atraviesa la pared del intestino medio del mosquito, se
replica en sus tejidos y migra hasta las glandulas salivales, donde permanece listo para ser
transmitido en su préxima picadura. Este proceso dura aproximadamente 8 a 12 dias, dependiendo
de factores ambientales como la temperatura y la humedad. Una vez que el mosquito se vuelve
infectante, puede transmitir el virus durante toda su vida, que en condiciones naturales puede
extenderse hasta 45 dias. (32)

Transmision

La transmision del dengue ocurre principalmente a través de la picadura de mosquitos del género
Aedes, especialmente Aedes aegypti y Aedes albopictus, los cuales actian como vectores del
virus. Existen dos ciclos principales de transmision: el ciclo urbano, en el cual los mosquitos
infectados transmiten el virus de una persona a otra en entornos urbanos densamente poblados, y
el ciclo selvatico, donde el virus circula entre primates no humanos y mosquitos en regiones
forestales de Africa y el sudeste asiatico, con ocasionales infecciones en humanos. (33)

Una vez gue el mosquito se alimenta de la sangre de una persona infectada con dengue, el virus
ingresa a su sistema digestivo y comienza su replicacion en el intestino medio del insecto.
Posteriormente, el virus se disemina hacia otras partes del mosquito, incluyendo las glandulas
salivales, donde permanece hasta que el insecto pica a un nuevo huésped humano, transmitiendo
el virus a través de su saliva. Este proceso, conocido como periodo de incubacion extrinseco, dura
aproximadamente entre 8 y 12 dias, dependiendo de factores como la temperatura ambiental y la
humedad. (33)

El impacto de la transmision del dengue se ha visto intensificado por factores como la
globalizacion, el cambio climéatico y la urbanizacién descontrolada, que han favorecido la
expansion de los mosquitos vectores a nuevas regiones. Los viajes internacionales han facilitado
la introduccion del virus en areas donde antes no era endémico, aumentando el riesgo de brotes

en distintas partes del mundo. En este contexto, el control de la transmision del dengue se centra
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en estrategias de eliminacion de criaderos de mosquitos, fumigacion, uso de mosquiteros e

investigacion en vacunas y tratamientos antivirales, con el objetivo de reducir la propagacion de
la enfermedad. (33)

Fases de la enfermedad

Fase febril : Dentro de esta fase , la enfermedad se manifiesta principalmente por sindrome
febril de caracter inespecifico, siendo muy alta y repentina , mas conocida como fiebre
quebrantahuesos, teniendo una duracion aproximadamente de 2 a 7 dias, acompafiada de
signos y sintomas como eritema, dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea
y dolor retroocular . Ademas como sintomas agregados de mayor relevancia se encuentran

hemorragias menores manifestandose en forma de petequias en la piel . (34)

Fase critica: Esta fase del dengue suele comenzar entre el tercer y séptimo dia de
enfermedad, que tiene relacion con el descenso del proceso febril (cese de la fiebre). Es de
suma importancia este suceso debido a que es el punto de cohorte donde, algunos pacientes
pueden experimentar fuga de plasma intravascular debido al aumento de la permeabilidad
microvascular, generando un estado de hemoconcentracion, siendo asi como consecuencia
disminucién de la volemia y aumento del hematocrito. Dentro de las manifestaciones
clinicas son frecuentes las petequias (pequefias manchas rojas) en la cara y las
extremidades, asi como la aparicion espontanea de hematomas (moretones). También es
comun el sangrado en los sitios de venopuncion. Otros signos: pueden aparecer erupcion
eritematosa, maculopapular o hemorragica, edema (hinchazén) de los péarpados u otras
zonas y cianosis periférica o perioral (tinte azulado). Las fugas de liquido intravascular
suelen durar entre 24 y 48 horas, ademas una caida rapida en el recuento de glébulos
blancos y plaquetas puede indicar una fuga de liquido. Un aumento del hematocrito es un
indicador confiable de la gravedad de la fuga de plasma y ayuda a guiar la reanimacion con
liquidos. (34)

Deterioro clinico: Si la fuga de liquido es grande o el tratamiento se retrasa, la respiracion
puede volverse rapida y dificultosa, el pulso puede debilitarse, acelerarse y debilitarse y los
ruidos cardiacos pueden volverse apagados. Los sintomas comunes incluyen
hepatomegalia (higado agrandado), derrame seroso, ascitis o derrame pleural (liquido en la

cavidad tor4cica. (34)

Fase de recuperacion: La fase de recuperacion del dengue se inicia cuando el organismo
del paciente comienza a reabsorber el plasma que previamente se habia filtrado fuera de los
vasos sanguineos. Este proceso suele durar entre 48 y 72 horas. Durante este periodo, es
comln que la condicion general del paciente mejore notablemente, experimentando un

aumento de energia y apetito. Ademas, la diuresis (produccién de orina) se incrementa, lo



que indica una recuperacion de la funcion renal y una reabsorcién efectiva de liquidos. Sin

embargo, es crucial monitorear al paciente para evitar posibles complicaciones. (34)
Diagnostico

El dengue es una enfermedad metaxénica, endémica y de etiologia viral , que presenta un
diagnéstico fundamentalmente clinico, debido a que los examenes auxiliares solo se indican
para confirmar la presencia de extravasacion de plasma a cavidad pleural, peritoneal o
pericardica, incluso los resultados de los examenes pueden llegar a asemejarse con otras
enfermedades como Zika o Chikungunya, ademéas de las enfermedades que presentan

procesos febriles sin evidencia de un foco infeccioso. (35)

Como previamente se mencion0, no es necesario requerir un diagnéstico confirmatorio por
laboratorio , por lo que solo funcionan como herramientas diagnosticas y no condicionan el
pronostico y tratamiento del paciente. Se debe sospechar en aquellos que presenten
manifestaciones clinicas tipicas como: Fiebre, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, dolor
retroorbitario, mialgia, exantema, manifestaciones hemorragicas,leucopenia,etc ; sin

embargo, en caso se utilicen, se debe tener en cuenta las siguientes condiciones (35):

e Si la muestra se obtuvo en los 5 primeros dias de la enfermedad, pueden usarse
pruebas como: Prueba molecular , ELISA Antigeno NS1 de dengue, pruebas

inmunocromatograficas(NS1/1gM/1gG) (35)

e La prueba molecular es la prueba de laboratorio de eleccidn para la deteccion de

los 4 serotipos distintos del dengue. (35)

e La prueba ELISA gque detecta antigeno NS1 facilita la identificacién temprana de
la enfermedad. (35)

e La presencia de anticuerpos IgG en el suero es indicativa de infeccion pasada. Sin
embargo, si existen altos niveles de 1gG puede indicar una infeccion reciente o

infeccion confirmada. (35)

e La presencia de anticuerpos IgM en una sola muestra obtenida se utiliza
ampliamente para un diagnéstico presuntivo , si existiese un aumento de cuatro

veces mas, se establece un diagndstico de infeccion aguda por DENV (35)
Definiciones de caso:

Caso probable de dengue sin signos de alarma: Hace referencia a aquella persona que
presenta fiebre con al menos una duracion minima de 7 dias 0 menos , en la cual ha residido
en zonas de alta infestacion del vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio
de sintomas, y que presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones: mialgias, cefalea,

artralgias, dolor retro ocular , nduseas, vomitos. (35)



Se sospecha que un nifio tiene dengue sin signos de alarma si presenta fiebre sin causa
aparente durante siete dias 0 menos, y si ha vivido o visitado areas con transmision de dengue
o0 presencia del mosquito Aedes aegypti en las dos semanas previas al inicio de los sintomas.
(35)

Caso probable de dengue con signos de alarma: Toda aquella persona infectada que
cumple con los siguientes sintomas: Dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado
de mucosas, letargia quietud o irritabilidad, derrame seroso al examen clinico o por estudio
de iméagenes (ascitis, derrame pleural o derrame pericardico), lipotimia, hepatomegalia
(mayor a 2 cm por debajo del reborde costal derecho), aumento progresivo del hematocrito.
(35)

Caso probable de dengue grave: Se refiere a la persona que, independientemente de si
presenta 0 no signos de alarma, muestra al menos uno de los siguientes signos: signos de

shock hipovolémico, sangrado grave, sindrome de dificultad respiratoria. (35)

Caso confirmado de dengue : Se refiere a toda persona que es caso probable de dengue en
la cual manifieste uno de dos tipos de criterios, los cuales son : Laboratorio y epidemiolégico.
(35)

A. Laboratorial:

e “Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex).”( (35)
e “ELISA Antigeno NS1.” (35)

e “ELISA IgM para dengue, para aquellos casos que cumplan con la definicion de caso para

dengue, en zona endémica y/o esté dentro de un contexto de brote o epidemia de dengue.”
(35)

e “Evidencia de seroconversion de ELISA IgM en muestras pareadas para aquellos casos en
zonas donde no hay transmision de dengue. La segunda muestra debe ser tomada a los 14

dias del inicio de sintomas y no debe exceder los 30 dias desde el inicio de sintomas” (35)

B. Epidemioldgica:

Esta definicién de caso se aplica GUnicamente durante brotes o epidemias de dengue, cuando se
ha confirmado la circulacion del virus y no hay evidencia de otros arbovirus en la misma area
y tiempo. La confirmacion por nexo epidemioldgico se da cuando un caso probable de dengue
(que cumple con los criterios clinicos y epidemioldgicos) se encuentra a menos de 200 metros

de casos confirmados por laboratorio en las dos semanas previas al inicio de sus sintomas. (35)

Tratamiento

El tratamiento consiste solo en abordar signos y sintomas dependiendo del estado hemodinadmico
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en cada fase del dengue y condiciones coexistentes, como embarazo o comorbilidades: Obesidad,

diabetes, hipertension, enfermedad renal, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, enfermedad

coronaria aguda o cronica. Segun la guia actualizada del Minsa 2024, el abordaje terapéutico se

clasifica en grupos: (35)

Grupo A( Dengue sin signos de alarma): Pacientes que pueden recibir tratamiento en el

hogar con supervision médica (35)

Se manejan en el hogar solamente si toleran volimenes éptimos de liquidos por
via oral, con frecuencia de orina minima de una vez cada 6 horas en todo el dia.
(35)

Se debe seguir dieta normal, con abundantes liquidos y de preferencia consumir

sales de rehidratacion oral. (35)

En adultos la ingesta de liquidos debe ser de 2L a mas en un promedio de 70 kg,
en caso exista sobrepeso u obesidad se debe calcular segin la formula de Holliday
Segar (35)

En nifios se ingieren liquidos abundantes por via oral, al igual que con adultos, la

cantidad se calcula con la formula de Holliday Segar (35)

El manejo de la fiebre puede realizarse con el uso de medios fisicos , como bafio
con agua tibia durante 10-15 minutos. En caso no ceda, se recurre a medios
farmacoldgicos, prescribiendo Unicamente acetaminofén en dosis de 500-1000 mg
cada 6/8 horas en adultos , y 10-15mg/kg cada 6 horas en nifios. No exceder mas

de 4 gr en adultos y 75 mg/kg/dia en nifios (35)

Esta contraindicado el uso de AINES, dipirona y corticoides, debido a su potencial

riesgo para complicar el sangrado gastrointestinal. (35)

Grupo B1 (Dengue sin signos de alarma mas factores asociados o riesgo): Pacientes que

necesitan hospitalizacion en un establecimiento de salud para supervision de la enfermedad

(35)

Los pacientes que presenten comorbilidades o condiciones preexistentes , su

atencién debera ser entre 30-60 minutos (35)

Se debe tratar sus condiciones asociadas y se trata el dengue segun el protocolo

El manejo de la fiebre se realiza con antipiréticos, con precaucion si existe una

condicién hepatica o nefrética. (35)

Si el paciente no est4 hidratado, se debe administrar liquidos intravenosos con
solucion salina al 0.9% o Lactato de Ringer , en dosis de 2 a 4 ml/kg/h para adultos
y 2 a 3 ml/kg/h via oral o endovenosa para nifios, segun la férmula de Holliday-
Segar (35)

Grupo B2 (Dengue con signos de alarma): Pacientes que requieren hospitalizacion para



recomposicion de liquidos (35)

e Estos pacientes son hospitalizados de forma inmediata, principalmente para evitar el shock
hemorrégico (35)

e Evitar antieméticos, antialgicos y diuréticos, ya que ocasionan la disminucién de volumen
(45)

e La atencion debe ser en menos de 30 minutos, iniciando hidratacion endovenosa de forma
inmediata (35)

e El hematocrito no es considerado como parametro principal para la toma de decisiones. Sirve
para evaluar la condicién del paciente (35)

e En adultos y gestantes se inicia con soluciones cristaloides( Lactato de Ringer o solucion
salina al 0.9%) a razén de 10ml/Kg de peso corporal en 1 hora, mientras que en nifios es de
5-7 ml/kg de peso corporal en 1-2 horas. Luego se evalla para ver si se continta o no con la
hidratacion (35)

e Si no hay mejoria clinica, se le administra hasta por tres veces en un lapso de 3 horas 10
ml/Kg de solucién salina ; sin embargo, si existe mejoria, se va reduciendo la cantidad. (35)

e Encaso de nifios con dengue con signos de alarma si no hay mejoria clinica, se le administra
hasta por tres veces en un lapso de 3 horas 5-7 ml/Kg de solucién salina, si aln no existe
indicio de mejora, se clasifica como dengue grave y se maneja como tal. Si existiese mejoria

se va reduciendo la cantidad de ml/kg por hora (35)

Grupo C (Dengue grave) :Pacientes que necesitan tratamiento de urgencia y deben ser
referidos a la unidad de cuidados intensivos (35)
e Su atencion es inmediata y se necesitan por lo menos 2 accesos periféricos,
oxigenoterapia, catéter urinario, monitoreo clinico constante y se realizan
examenes laboratoriales, como hemograma, AGA, examenes de imagen,etc. (35)
e En el adulto se inicia la hidratacion endovenosa con solucion cristaloide en un
rango de 20 ml/kg durante 15-30 minutos hasta que el pulso sea palpable, en caso
los signos y sintomas del shock hemorragico hayan desaparecido se continta con
10 ml/kg durante una hora a dos horas, luego se reduce a 5-7 ml/kg por 2-4 horas
, seguido de 3-5 ml/kg , hasta llegar a 2-4 ml/kg por 24-48 horas (35)
En caso que no exista mejoria clinica , se colocan hasta 3 bolos de solucion salina o lactato de
Ringer a razon de 20 ml/kg/h por 15-30 minutos. Durante todo el manejo se determina el uso de
inotropicos como la noradrenalina A dosis de 0.05-5ug/kg/min. (35)
En manejo de dengue grave en el nifio con choque se administra por via endovenosa un bolo de
solucion cristaloide a razon de 20 ml/kg en 15-30 minutos, si existiese mejora se disminuye la
administracion a 10 ml/kg hasta llegar a 2-3 ml/kg/h por 24-48 horas;sin embargo, si no existiese
mejoria clinica se administra hasta 3 veces un bolo a razén de 10-20 ml/k en 1-2 horas. Durante
el manejo se determina el uso de inotrépicos, como noradrenalina o adrenalina, descartando

hemorragias ocultas. (35)


https://www.zotero.org/google-docs/?bUiLzG
https://www.zotero.org/google-docs/?UjP6Fm

1.3 Formulacién del problema

Problema general

e Cudl es la frecuencia de las manifestaciones clinicas de dengue
segun niveles de gravedad en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios
del hospital San Juan de Dios en el hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2024-2025?

Problema especificos

e Cuél es la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue
sin signos de alarma en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del
hospital San Juan de Dios en el hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2024-2025?

e ;Cuél es la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue
con signos de alarma en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del
hospital San Juan de Dios en el hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2024-2025?

e ;Cual es la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue
grave en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del hospital San Juan
de Dios en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2024-
2025?



Justificacion e importancia de la investigacion.

El dengue es una enfermedad endémica que afecta de manera significativa a las regiones
tropicales como Pisco, con un impacto considerable en la poblacion pediatrica, identificada
como un grupo vulnerable. Este estudio aborda una problematica urgente en salud publica, dado
el incremento de casos en la regidn, y se centra en analizar las manifestaciones clinicas mas
comunes segun la clasificacion de la OMS 2009, con el objetivo de mejorar el conocimiento y
la atencion médica en este contexto. Si bien existen estudios sobre el dengue en Per(, pocos se
han enfocado en la poblacion pediatrica atendida en instituciones especificas, como el Hospital
San Juan de Dios, lo que convierte a este proyecto en una contribucion novedosa al ambito
cientifico. Los hallazgos del estudio beneficiaran a los profesionales de la salud del hospital,
facilitando un diagnostico y tratamiento mas precisos basados en evidencia local, al tiempo que
ofreceran a las familias y autoridades sanitarias informacién clave para la toma de decisiones
preventivas y terapéuticas. La viabilidad del proyecto estd garantizada gracias al acceso a
registros clinicos retrospectivos y a un disefio metodoldgico solido, que permite un analisis
eficiente y asegura el cumplimiento de los estandares €ticos de confidencialidad.

En ultima instancia, este trabajo enriquecera el conocimiento sobre el dengue en pacientes
pediatricos y contribuira a optimizar las précticas clinicas, desarrollar estrategias de manejo mas
efectivas y fortalecer las politicas de salud publica, con el objetivo de reducir las complicaciones

graves y la mortalidad asociadas a esta enfermedad.

1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo general

e Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas segun niveles de
gravedad del dengue en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del hospital San Juan

de Dios, Pisco — Perl
1.4.2 Objetivo especifico

e  Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue sin signos de
alarma en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del hospital San Juan de Dios.

e Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue con signos
de alarma en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del hospital San Juan de Dios.

e Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas del dengue grave en

pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del hospital San Juan de Dios.

1.5 Hipotesis y variables de la investigacion

1.5.1 Hipdtesis general

Existe mayor frecuencia de manifestaciones clinicas de dengue sin signos de
alarma en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios del hospital San Juan de Dios,
Pisco - Peru

e Este estudio no presenta hipotesis estadistica por ser monovariable y no

inferencial, sin embargo, se realizara la estimacion porcentual a la poblacion de



estudio

Variables

Variable de estudio:
e Manifestaciones clinicas de dengue sin signos de alarma en pacientes de 5 a
10 afios de edad
e Manifestaciones clinicas de dengue con signos de alarma en pacientes de 5 a
10 afios de edad
e Manifestaciones clinicas de dengue grave en pacientes de 5 a 10 afios de edad
Variable de distribucion (caracteristicas de la poblacion):

e FEdad, sexo, residencia, condicién socioeconémica , vacunas.



Il ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Disefio metodoldgico

Nivel: Descriptivo por ser observacional que describe frecuencia y
caracteristicas del problema en cuestion

Tipo:
e Retrospectivo, porque los datos ya fueron realizados en tiempo pasado
e Transversal, ya que los datos se recogen en una sola oportunidad
e Descriptivo, por mono variable

e Disefio, Observacional transversal, por ser un estudio no experimental

con una sola oportunidad de recojo de informacion

Poblacion y Muestra:

Formula para poblaciones finitas:

e (N-1) + Z xpxq

. Donde:

n: Tamano de la muestra.

e Z (Nivel de confianza): 95% = 1.96
e p (Variabilidad positiva): 0.5

e ( (Variabilidad negativa): 0.5
e N (Tamafio de la poblacién): 900 nifios atendidos

e ¢ (Margen de error minimo aceptado): 0.05
Reemplazando:

2
n= 1.96 X0.5xx0.5x105
0.05 (900—1) + 1.96 x0.5%0.5

n =270




Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién:
e Historias clinicas de pacientes de 5 a 10 afios sin distincién de género y raza

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de dengue

e Historias clinicas de pacientes de 5 a 10 afios que vivan en la ciudad de Pisco

Exclusién:

e Historias clinicas de pacientes menores 5 afios y mayores de 10 afios
e Historias clinicas de pacientes sin diagnostico de dengue
e Historias clinicas de pacientes que no residan en la ciudad de pisco

Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas
e Reuvision de registros clinicos ( Historia clinica)

Instrumentos

e Ficha de cotejo

Validez v confiabilidad de los instrumentos

e Las informaciones en la ficha que fueron registradas son de datos medidos
que corresponden a las manifestaciones clinicas, los mismos que han sido
registrados sin alterar los registros primigenios

e El instrumento de recoleccion de datos para esta investigacién es una ficha
cuya funcidn fue registrar la informacién de la historia clinica, por lo tanto
no requiere la validacién.

Prueba piloto

e Se realiz6 en una muestra de 20 personas cuyo proposito fue verificar la
presencia y relevancia de las variables de distribucion. Ademas, que
permitié hacer un registro adecuado en la ficha de recoleccion de datos.

Técnica de andlisis e Interpretacién de resultados

e Se usO técnicas estadisticas descriptivas no paramétricas utilizando
distribucién de frecuencia, distribuciones de frecuencia acumulada vy
categorias para describir resultados.

e Para nuestro trabajo de investigacion, se usaron los programas de SPSS y
Excel para el analisis de datos, asegurando un procesamiento estadistico

preciso y una organizacion eficiente de la informacion.
e Aspectos éticos de la investigacion
La presente investigacion se desarroll6 bajo estrictos principios éticos para

garantizar el respeto a los derechos de los participantes y la integridad del

estudio. Se seguirdn las normativas nacionales e internacionales en



investigacion en salud, considerando los siguientes puntos clave:

Confidencialidad y Proteccion de Datos
Se mantuvo la privacidad de los datos de los pacientes
mediante la asignacion de cddigos en lugar de nombres u otros
identificadores personales. La informacion recolectada sera
utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos,
sin ser divulgada a terceros sin autorizacion.

Consentimiento Informado

Antes de la recoleccion de datos, se solicitd el consentimiento
de los padres o tutores legales de  los pacientes pediatricos.
Se les explicard de manera clara el propdsito de la
investigacion, los procedimientos involucrados y su derecho
a retirar su participaciéon en cualquier momento sin

consecuencias.

Respeto por la Dignidad y el Bienestar de los Participantes
La investigacion no implicara intervenciones médicas ni
procedimientos invasivos, ya que se basa en la revision de
registros clinicos. Se prioriz6 el bienestar de los pacientes y
se evitd cualquier riesgo que pueda comprometer su salud o
seguridad.

Aprobacion de un Comité de Etica

Se busco la validacién del estudio por parte del comité de
ética del hospital o institucion donde se realizard la
investigacion. Esto asegurara el cumplimiento de estandares

éticos y garantizara la transparencia del proceso.

Uso Responsable de la Informacion
Los resultados obtenidos fueron presentados de manera objetiva

y sin alteraciones, respetando la veracidad de los datos
recopilados. No se usaron las conclusiones de la investigacion
para fines comerciales ni para generar discriminacion hacia

poblaciones afectadas por el dengue.

Equidad y Justicia en la Seleccion de Participantes
La seleccién de la muestra se realiz6 sin sesgos ni
discriminacion, asegurando la inclusion de todos los casos
que cumplan con los criterios establecidos, sin importar su

género, nivel socioeconémico o procedencia.

No Maleficencia y Beneficencia
Se evitd cualquier accion que pueda generar dafio a los
participantes. Por otro lado, se espera que los resultados del

estudio contribuyan a mejorar el manejo clinico del dengue



en la poblacion pediatrica, beneficiando indirectamente a
futuras generaciones.

e Cumplimiento de Normativas Vigentes
Se garantiz6 que el estudio se ajuste a las leyes nacionales
sobre investigacion en salud asi como a las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras
entidades pertinentes.



M. RESULTADOS

Tabla N° 01. Distribucion de la muestra de nifios de 5 a 10 afios con y sin Dengue

Dengue FA FR /%)
Ausencia 258 95.7%
Presencia 12 4.4%
total 270 100%

Interpretacion
De los 270 nifios, 12 presentaron dengue siendo un 4.4% del total de la muestra 'y 258

no presentaron dengue, representando un 95.7%

Grafico N° 01 Distribucion de la muestra cony sin
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Tabla N° 02. Distribucion de nifios con dengue segun sexo de 5 a 10 afios de edad

FA FR (%)
Masculino 07 58.33%
Femenino 05 41.66 %
Total 12 100 %

Interpretacion

El nimero de casos de dengue segln sexo fueron 07 varones que representa el 58.33%
y 05 mujeres 41.66 % siendo un total de 12 pacientes pediatricos de 5 a 10 afios.

Grafico N ° 02 Distribucion de nifios con dengue segln sexo
de 5 a 10 afos de edad
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Tabla N° 03. Distribucion de nifios con dengue segun tipo de vivienda

Vivienda FA FR (%)
. o 33.33%
Con servicio sanitario 4
. . o 66.66%
Sin servicio sanitario 8
0,
Total 12 100%

Interpretacion
Los pacientes pediatricos que residen en viviendas con servicios sanitarios fueron 04

casos con dengue equivalente a un 33.33% de la totalidad de la muestra, y los casos de
nifios con viviendas sin servicios sanitarios fueron 08 casos equivalente al 66.66%

Grafico N° 03 Distribucidn de nifios con dengue segun tipo
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Tabla N° 04. Distribucion de la muestra segun manifestaciones clinicas del dengue

en nifios de 5 a 10 afios

Manifestaciones clinicas A FR (%)
Sin Signos de alarma 07 58.33%
Con signos de alarma 04 33.33%
Grave 1 8.33%
Total 12 100%

Interpretacion

El mayor niimero de casos que presentaron dengue fue dengue sin signos de alarma con una

cantidad de 07 pacientes equivalente al 58.33%. EI nimero de casos que presentaron dengue

con signos de alarma fue 04 equivalente a 33.33% y el nimero de casos que presenta

dengue grave solo fue 01 paciente equivalente al 8.333% del total de pacientes afectados.

Grafica N° 04 Distribucidon de la muestra segun
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Tabla 05.- Distribucion de manifestaciones clinicas del dengue encontradas en nifios
de 5 a 10 afios

Manifestaciones Clinicas del dengue FA FR (%)
Fiebre 12 100%
Cefalea 10 83.33%
Mialgias 08 66.66%
Dolor Retrocular 08 66.66%
Nauseas 04 33.33%
Dolor Abdominal 05 41.66%
Petequias 04 33.33%
Palidez 01 8.33%
Confusién 01 8.33%
Dificultad Respiratoria 01 8.33%
Total del Pacientes 12 100

Interpretacion
la manifestacion clinica mas frecuente en los nifios de 5 a 10 afios con dengue fue la fiebre,

presente en el 100% de los casos (12 pacientes). Le sigue la cefalea con 10 casos (83.33%),
mientras que las mialgias y el dolor retroocular se presentaron en 8 pacientes cada una (66.66%).
Las nduseas y las petequias se reportaron en 4 pacientes cada una (33.33%), y el dolor abdominal
en 5 pacientes (41.66%). Manifestaciones menos frecuentes fueron la palidez, la confusion y la

dificultad respiratoria, cada una con 1 paciente (8.33% del total).

Grafica N° 05 Distribucion de manifestaciones clinicas del
dengue encontradas en nifios de 5 a 10 ainos
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Tabla 06.- Distribucion de manifestaciones clinicas del dengue sin signos de alarma
encontradas en nifios de 5 a 10 afios

Manifestaciones clinicas del dengue FA FR (%)

sin signos de alarma

Fiebre 07 100%
Cefalea 06 85.71%
Mialgia 05 71.42%
Dolor Retroocular 05 71.42%
Total de pacientes 07 100

Interpretacion
Se observa que, en los casos de dengue sin signos de alarma en nifios de 5 a 10 afios, la

fiebre estuvo presente en el 100% de los pacientes (7 casos). La cefalea se present6 en 6
pacientes, equivalente al 85.71%, mientras que las mialgias y el dolor retroocular se

reportaron en 5 pacientes cada uno, lo que representa el 71.42% del total.

Grafica N° 06 Distribucion de manifestaciones clinicas del
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Tabla 07.- Distribucion de manifestaciones clinicas del dengue con signos de alarma
encontradas en nifios de 5 a 10 afios en la muestra de estudio (12)

Manifestaciones clinicas del dengue FA FR (%)

con signos de alarma

Dolor Abdominal
Nauseas
Petequias, dolor retroocular 04 33.33%

Fiebre, mialgia

Total de Pacientes 04 33.33

Interpretacion
En los casos de dengue con signos de alarma en nifios de 5 a 10 afios el dolor abdominal, nduseas,

petequias y fiebre fueron observados en los 4 pacientes (33.3%) del total de la muestra. Por otro

lado, el dolor retro ocular y las mialgias se evidenciaron en 2 de los 4 pacientes.

Graficas N° 07 Distribucion de manifestaciones clinicas del
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Tabla 08.- Distribucion de manifestaciones clinicas del dengue grave encontradas en
nifios de 5 a 10 afios del total de la muestra (12)

Manifestaciones clinicas del dengue grave FA FR (%)

Fiebre

Cefalea

Mialgia

Nauseas 01 8.33%
Dolor abdominal

Palidez

Confusién

Dificultad Respiratoria

Total de pacientes 01 8.33%

Interpretacion

En los casos de dengue grave en nifios de 5 a 10 afios, todas las manifestaciones clinicas se
presentaron en el Gnico paciente (1 caso), lo que equivale al 8.33% de los pacientes del total de la
muestra. Estas manifestaciones incluyeron fiebre, cefalea, mialgia, nauseas, dolor abdominal,

palidez, confusién y dificultad respiratoria.

Grafica N°08 Distribucion de manifestaciones clinicas del
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Tabla 09.- Distribucién de nifios de 5 a 10 afios reinfectados segiin manifestaciones
clinicas del dengue

Reinfeccion de dengue FA FR (%)
Sin Signos de alarma 01 8.33%
Con signos de alarma 03 25%
Grave 01 8.33%
No reinfectados 07 58.33%
Total 12 100 %

Interpretacion
En la distribucion de nifios de 5 a 10 afios reinfectados con dengue, se observa que el 8.33% (1

paciente) presentd dengue sin signos de alarma, el 25% (3 pacientes) presentd dengue con signos de
alarma, y el 8.33% (1 paciente) presentd dengue grave. En total, el nGmero de pacientes reinfectados

fue 5, lo que representa el 41.67% de los casos.

Grafica N° 5 Distribucidon de ninos de 5 a 10 afos
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Tabla N° 10 Distribucion de las manifestaciones clinicas del dengue segiin sexo

Manifestaciones Masculino Femenino subtotal
clinicas

Sin Signos de alarma 03-25% 04-33.3% 7 -58.33%
Con signos de alarma 03-25% 01-8.33% 4-33.33%
Grave 1-8.33% 0 1-8.33%
Total 07 05 12

Interpretacion

Las manifestaciones clinicas del dengue en los nifios atendidos segun signo de alarma estan
presentes en mayor proporcion los que tuvieron dengue sin signos de alarma, en 07
pacientes, seguido de 04 casos con dengue con signos de alarma y 01 solo caso de dengue

grave.

El total de pacientes masculinos con dengue fueron 07 casos, de los cuales 03 presentaron
dengue sin signos de alarma que representa al 25%, 03 pacientes dengue con signos de

alarma que representa al 25% y solo 01 caso de dengue grave que representa al 8.33%.

El total de pacientes femeninos con dengue fueron 05 casos, de los cuales 04 presentaron
dengue sin signos de alarma que representa al 33.3%, 01 caso de dengue con signos de

alarma que representa al 8.33%, no hubo casos de dengue grave.

El total de nifios y nifias hacen un total de 12 casos con dengue manifestandose con signos

y sin signos de alarma equivalente a un 4.4% del total de 270

Grafico N° 06 Distribucion de manifestaciones clinicas del
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Tabla N° 11 Distribucion de las manifestaciones clinicas del dengue en viviendas con
y sin servicio sanitarios.

Manifestaciones clinicas Con S. sanitario Sin S. sanitario Sub total
Sin Signos de alarma 03 - 25% 04 - 333% 7-58.33%
Con signos de alarma 01 - 8.33% 03 - 25% 4-33.33%
Grave 0 - 0% 01 8.33% 1 - 8.33%
Total 4 8 12 - 100%

Interpretacion

Los nifios con dengue fueron registrados considerando el tipo de vivienda en las que
residian para ver la frecuencia de manifestaciones clinicas en la vivienda con o sin

servicio sanitario.

Los nifios con dengue y vivienda “Con Servicio Sanitario” presentaron 03 casos (25%)
con manifestaciones “Sin Signos de alarma «. Los casos “Con signos de alarma” fue 01
caso siendo 8.33% de un total de 04 pacientes en este tipo de vivienda. Los casos con

manifestaciones “Grave” no presentaron ningun caso.

Los nifios con dengue y vivienda Sin Servicio Sanitario presentaron 04 caso (33.33%)
con manifestaciones “Sin Signos de alarma . Los casos “con signos de alarma” fueron
03 casos siendo 25% y 01 caso de dengue grave representando el 8.33% de un total de 8

pacientes en este tipo de vivienda

Grafico N°07 Distribucion de las manifestaciones clinicas
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Tabla N° 12. Distribucion de las manifestaciones clinicas del dengue segun estaciones
del afo

Manifestaciones clinicas Verano Otoino Primavera Invierno
Sin Signos de alarma 04 33.3% 03 25% 0 0
con signos de alarma 03 25% 01 8.33% 0 0
Grave 1 8.33 0 0% 0 0
Total 8 4 0 0

Interpretacion
Se observa que las estaciones donde se presentaron las manifestaciones clinicas del

dengue fueron verano y otofio, mientras en primavera e invierno no se registraron ningun
caso.

En verano se evidencia 04 casos “Sin Signos de alarma” representando el 33.3% de la
muestra, de igual modo se observa 03 casos “Con signos de alarma” equivalentes al 25%
y se registro solo 01 caso de manifestacion clinica “grave” equivalente al 8.33%. de un
total de 08 pacientes en dicha estacion

En otofio se evidencia 03 casos “Sin Signos de alarma” representando el 25%, por otro
lado, solo hubo 01 caso “Con signos de alarma” representando ¢l 8.33% de un total de
4 pacientes con dengue en dicha estacidbn y no se registr6 a ningun nifio con
manifestaciones de “Dengue grave”

En las estaciones restantes tanto primavera como invierno no se registré ningun caso de

dengue.
N° 8. Distribucion de las manifestaciones clinicas del
dengue segun estaciones del aifo
4.5 4
4
3.5 3 3
3
2.5
2
15 1 1
1
33% o, o,
05 25.00/;. 5I3% 25.00% 8% o o
0 . ] ] —_—
Verano Otono
M Dengue sin signos de alarma M Frecuencia relativa Dengue con signos de alarma

B Frecuencia relativa B Dengue grave Frecuencia relativa2



IV. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio reflejan que en la poblacion pediatrica evaluada (5 a
10 afios), el dengue sin signos de alarma con un 58.3% fue la forma clinica mas prevalente,
seguido por el dengue con signos de alarma representando un 33.3% Yy, en menor
proporcion, el dengue grave, con un 8.3%.Esta distribucion coincide con los datos
nacionales reportados por Leddy Blas Navarro en Tumbes, donde el 91.4% de los casos
correspondieron a dengue sin signos de alarma, el 6.6% a casos con signos de alarma y
solo el 2% a dengue grave en menores de 15 afios (25) Similar comportamiento se report6
en la ciudad de Jaén, donde la fiebre y las mialgias fueron las principales manifestaciones
clinicas en nifios hospitalizados(5)

En cuanto a la frecuencia de sintomas, la fiebre fue la manifestacion mas frecuente, presente
en el 100% de los casos. Le siguieron la cefalea con 83,33% (10 casos), las mialgias con 66,66%
(8 casos) y el dolor retroocular también con 66,66% (8 casos). Las nauseas y las petequias se
presentaron en 33,33% (4 casos cada una), mientras que el dolor abdominal se observé en 41,66%
(5 casos). Las manifestaciones menos comunes fueron la palidez, la confusion y la dificultad
respiratoria, cada una registrada en 8,33% (1 caso). Estos resultados coinciden con la literatura
internacional, como el estudio de Samaniego et al. en Paraguay, donde la fiebre se presentd
en el 98.1% de los casos, seguida de cefalea (33%) y mialgias (23.6%) (9). Ademas,
Guanilo Celis, en su estudio realizado en el Hospital I1-1 Rioja, identificd la fiebre y el
dolor muscular como sintomas universales en los pacientes pediatricos con dengue (26).
Un hallazgo relevante de nuestro estudio fue la presencia de signos de alarma,
particularmente todas las manifestaciones principales —dolor abdominal, nduseas, petequias y
fiebre— estuvieron presentes en el 100% de los pacientes. El dolor retroocular y las mialgias se
registraron en 50% de los casos (2 pacientes cada uno). Esto coincide con lo evidenciado por
Guanilo Celis, quien reportd que dichos sintomas se asociaron significativamente con
dengue grave (OR = 24.5, p < 0.001) (33). Igualmente, en el estudio cubano de Edel
Marifio-Corzo et al., el dolor abdominal fue el signo de alarma mas comdn, presente en el
70.9% de los casos (7).

La estimacion puntual porcentual en nuestra muestra mostré que un 89.1% de los nifios
presentd dengue sin signos de alarma, un 9.6% con signos de alarma y solo un 1.2%
desarrollé dengue grave. Esta distribucion se alinea con los datos nacionales actuales del
CDC Peru para el 2024, donde se reporta una proporcion de 90.29% de casos sin signos
de alarma, 9.44% con signos de alarma y 0.27% de dengue grave (2).
En el contexto internacional, May Thu Thu Aung et al. hallaron que ciertos signos como
hemorragia mucosal, cambios en hematocrito y hipoalbuminemia se asociaron con formas

graves del dengue en nifios, lo cual sugiere que el seguimiento temprano de esto



parametros es crucial en el prondstico de la enfermedad (36).

En nuestra muestra pediatrica (5-10 afios), el dengue sin signos de alarma fue la
presentacién mas frecuente (58,33%), seguido de casos con signos de alarma (33,33%) y
dengue grave (8,33%). El 66,66% de los nifios vivian en viviendas sin servicio sanitario,
donde se observo mayor severidad clinica: la mitad presento signos de alarmay el 12,5%
dengue grave, frente a viviendas con servicio sanitario, donde predominé el dengue leve
Y no se registraron casos graves. Estos hallazgos coinciden con estudios que sefialan que
la baja calidad de la vivienda y la falta de saneamiento son factores determinantes en la
transmision y gravedad del dengue, lo que resalta la necesidad de intervenciones
comunitarias orientadas a mejorar el abastecimiento de agua, la eliminacién de criaderos
y la gestion de residuos para reducir tanto la incidencia como la progresion a formas
graves.(37)

Finalmente, la alta prevalencia del dengue sin signos de alarma en nifios de Pisco,
evidencia una tendencia epidemiologica regional que coincide con la distribucion
reportada en otros departamentos del pais, lo que implica una carga asistencial
significativa para los servicios de salud y exige planes de respuesta pediatrica mas
especificos. Esta necesidad es coherente con las conclusiones de Copaja-Corzo et al.,

quienes destacaron que la identificacion temprana del dengue (28)



V. CONCLUSION

1. En la poblacién estudiada, la forma clinica mas frecuente del dengue fue sin
signos de alarma, seguida de dengue con signos de alarma y en menor
proporcion dengue grave, lo cual concuerda con la tendencia nacional observada
en afos recientes.

2. Las manifestaciones clinicas més prevalentes fueron: fiebre, cefalea, mialgias,
dolor retro ocular y nduseas, lo que confirma un patrén clinico comin en el dengue
pediatrico, similar al reportado en estudios nacionales e internacionales (5,

3. Las manifestaciones clinicas del dengue sin signos de alarma, con signos de
alarma y grave es mas frecuente en la estacion de verano

4. Las manifestaciones clinicas del dengue con signos de alarma son més frecuentes
en pacientes que residen en vivienda sin servicio sanitario

5. Las manifestaciones clinicas del dengue grave son mas frecuentes en pacientes
que residen en vivienda sin servicio sanitario

6. Las manifestaciones clinicas del dengue con signos de alarma y grave fueron mas

frecuentes en pacientes reinfectados



VI.RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la vigilancia clinica de los casos pediatricos con dengue,
especialmente en nifios que presenten dolor abdominal, sangrado y signos de
deshidratacion, a fin de prevenir la progresion hacia formas graves.

2. Capacitar continuamente al personal de salud del primer nivel de atencion
sobre el reconocimiento temprano de manifestaciones clinicas clave del dengue
pediatrico y la correcta aplicacion de la clasificacion de la OMS.

3. Implementar estrategias de prevencién comunitaria dirigidas a padres y
cuidadores, para mejorar la identificacion temprana de sintomas y fomentar la
blusqueda oportuna de atencion médica.

4. Promover el uso de pruebas diagndsticas complementarias, como la deteccion
de NS1 y Biomarcadores (IL-6, IL-8), para mejorar el manejo clinico,
especialmente en centros de salud con recursos limitados.

5. Fomentar estudios locales y multicéntricas que continlen caracterizando la
evolucién del dengue en la poblacion pediatrica, lo cual permitird ajustar los
protocolos de tratamiento y mejorar los resultados clinicos en zonas endémicas
como Pisco.

6. Se evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia en temporadas de alta

transmision y en zonas urbanas vulnerables.
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VI, ANEXOS

ANEXO 8.1 RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO
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VISTO:

El Oficio N° 286-2025-DUHFMHDAC-UNICA, remitido por el Director de ka Unidad de Investigacidn de @ Facultad

de Medicing Humana ‘Daniel Alides Carrién”, do la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resolucion Ractaral N® 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 oe noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucdn N* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comaé Electoral Universitario y, se nombra al Or
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, come Decanc de la Facuitad de Medisina Humana Daniel Alcides Carrion”,
oa k3 Universidad Nacionad “San Luis Gonzaga®, por f penoda comprendido del 25 da noviembee de 2024 al 20 de sefembee

Oe 2028,

Qua, mediants Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT. de fecha 02 de dicembre de 2024, I
Supenniencencia Nackonal dé Educacidn Supertor Universitana-SUNEDU a través de la Jefatura de 1a Unidad de Reqistro
de Grados y Tiluics, ha procedido & |s inscripadn de la frma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezd, como Decano

{Titular) de ta facultad de Medcna Humana,

Que, la Facultad de Medicna Hurmana "Daniel Alcides Caeridn”, es una unidad de formadion académica, profasional
y de gestion, que forma profesionales mackos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sue acividades dentro de ko

JUI0N0MEs de gobiemo, academica y adminstrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Undad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alades Camion®, comunica que &l (1a) docente, Dra. VEGA DE ALZAMORA, BEATRIZ ELENA, asesora del Proyecto do
Tesls Tiutado: “MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5
A 10 ANOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025, del ogresado () GONZALES CHACALTANA, RAY
KENER, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de sprobacion del proyecio en mencién y solicta
emetir la Rasclucion Decanal corraspondiente, para lo cual aqunta el Ada de aprobacidn, fa Constanca de Antplagio v el

proyecto de tesis culminado,

En uso de las alribucones conferidas al Sefor Decano de |z Facutad de Medicing Humana “Danel Alcides
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“MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES
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ANEXO 8.2 CARTA DE APROBACION PARA RECABAR INFORMACION

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA @%
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Pisco, 22 de Mayo del 2025
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Bachiler de Medicina Humana - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga.

Asunto ©  Aprobacién a solicitud de recabar informacion para elaborar Tesis
Referencia . Resolucién Decanal N° 336-D-FMHDAC-UNICA-25

Tengo el agrado de dirigirme a Ustad para saludarla cordialmeanta al mismo tiempo darle a
conocer que a Direccién a mi cargo aprueba su solicitud para recabar informacion y realizar
encuestas para el desarrollo del Proyecto de tesis tlitulado "MANIFESTACIONES
CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE5SA 10
ANOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025" trabajo que sera utilizado
para optar el Titulo de Médico Cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi mayor
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ANEXO 08.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Dimensién Tipo de Naturalezadela | Escala Indicador Valor final

operacional variable variable
Manifestaciones | Constituyen Pacientes pediatricos Signos y sintomas Numero de pacientes
clinicas de signos y con dengue sin signos Toda persona con fiebre reciente de hasta | con dengue sin signos
dengue sintomas de alarma 7 dias con al menos dos de la siguiente de alarma

patognomonic sintomatologia

o s del dengue * Artralgia

en pacientes * Mialgia

pedidtricos del * Cefalea

hospital San * Dolor ocular o retro-ocular

Juan de Dios, * Dolor lumbar

Pisco.

Principal Cualitativo Ordinal

Pacientes
pediatricos con
dengue y signos de
alarma

Signo y sintomas:

Todo caso probable con uno o més de los
siguientes signos de alarma: 1. Dolor
abdominal intenso y continuo

2. Vémitos persistentes 3. Dolor toracico
o disnea 4. Derrame seroso al examen
clinico a 5. Disminucién brusca de
temperatura o hipotermia 6. Disminucién
de la diuresis (disminucion del volumen
urinario) 7. Decaimiento excesivo o
lipotimia 8. Estado mental

Numero de pacientes
con dengue y signos
de alarma




Pacientes
pedidtricos con
dengue grave

alterado (Somnolencia o
inquietud irritabilidad o
convulsion) 9. Hepatomegalia
o ictericia 10. Incremento
brusco de hematocrito,
asociado a disminucién de
plaquetas. a Ascitis, derrame
pleural, pericardico. 11.
Hipoproteinemia.

Signos y sintomas:

Todo caso probable de
dengue con signos de
alarma, en quien se detecta
por lo menos uno de los
siguientes hallazgos: Signos
de choque hipovolémico*
Sindrome de dificultad
respiratoria por
extravasacién importante de
plasma. Sangrado grave,
segun criterio clinico
Afectacion grave de érganos
(encefalitis, hepatitis,
miocarditis).

Numero de pacientes
con dengue grave

Etapa devida

pediatrica Periodo de Nifos de 5-10 afios Cuantitativa Ordinal  /discreta | intervalo en afios de pacientes
tiempo vivido pedidtricos Numero de pacientes
del paciente
pediatricos
Sexo Condicion Masculino o femenino Cualitativo Nominal Masculino Numero de pacientes
organica, Femenino masculinos o
masculina femeninos

o femenina




Distribucion

Vivienda Lugar donde Vivienda con Cualitativo Nominal Presencia de servicios Numero de pacientes
habita el servicios sanitarios sanitarios en red en viviendas con
paciente servicios sanitarios

Vivienda sin servicios Cualitativo Nominal Sin presencia de servicios Numero de pacientes
sanitarios sanitarios en red en viviendas sin
servicios sanitarios

Reinfeccion de Reapiracion Pacientes pediatricos Signos y sintomas Numero de pacientes

dengue de de con dengue sin signos Dos o mds descrito en la con dengue sin signos
sintomatologi | de alarma norma técnica del MINSA de alarma
a de dengue

Pacientes cualitativo Signosy smtoma.s Numero de pacientes
pediatricos con ordinal Dos o mas descrito en la con dengue y signos
dengue y signos de norma técnica del MINSA de alarma

alarma

Pacientes Signos y sintomas Numero de pacientes
pediatricos con Dos o mds descrito en la con dengue grave
dengue grave norma técnica del MINSA

Estacion de afio | Cuatro primavera Cualitativo Nominal Temperatura y humedad temperatura: grados
periodos en centigrados Humedad:
queenquese verano porcentaje de agua en
divide el afio el aire
con otofio
caracteristica
s climaticas invierno

especificas




ANEXO 08.4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES HIPOTESIS TECNICAS DISENO VALOR
PROBLEMA OBJETIVOS NATURALEZ DE MFTODOL INDICADORES FINAL
A VARIABLE RECOLECCI O GICO
ON DE
DATOS
General : General: Variable Hipétesis general: | Técnica: *Nivel: dengue sin signos de Numero de
Determinar la frecuencia | Principal: *Existe Revision Descriptivo alarma: pacientes
éCudl es la frecuenciade las | de las manifestaciones | Manifestaciones mayo de Signosy sintomas con dengue
manifestaciones clinicas de | clinicas segun la | clinicas de r frecuencia registros *Tipo:Observ | Toda persona con sin signos
dengue segun niveles de | clasificacion de gravedad | dengue de clinicos acional, fiebre reciente de hasta de alarma
gravedad en pacientes| del dengue en pacientes manifestaciones (historia transversal, 7 dias con al menos dos
pediatricos de 5 a 10 afios | pediatricos de 5a 10afios | Variable de clinicas de clinica) descriptivo( de la siguiente
delhospital SanJuande Dios | del hospital San Juan de | distribucién: dengue sin por ser sintomatologia Numero de
en el hospital San Juan de | Dios, Pisco - Perd 2024 - signos Instrumento: | monovariable | « Artralgia pacientes
Dios de Piscoen el afio 2024- | 2025 *Etapa de vida de alarma Ficha de )y * Mialgia condengue
2025? pedidtrica en cotejo retrospectivo | « Cefalea y signos de
Especificos: *Sexo pacientes * Dolor ocular alarma

Especificos: *Determinar la| *Vivienda pedidtricosde5a *Diseiio: o retro-ocular
*éCual es la frecuencia de frecuencia de las | *Reinfeccidn 10 afios del Transversal e Dolor lumbar Numero de
las manifestaciones manifestaciones clinicas | de dengue hospital San Juan dengue con signos de pacientes
clinicas del dengue sin del dengue sin signos de | *Estacion de afio | de Dios, Pisco — *Poblacion: alarma: con
signos de alarma alarma en pacientes Peru 900 Todo caso probable con dengue

en pediatricosde 5 a 10afios | Naturaleza *Este estudio no uno o mas de los grave

pacientes del hospital San Juan de | Cualitativa presenta *Muestra siguientes signos de
pedidtricos de 5 a 10 afios | Dios 2024 - 2025 hipotesis 1270 alarma: 1. Dolor
del hospital San Juan de Escala: estadistica por ser abdominal intenso y
Dios en el hospital San *Determinar la| Nominal mono variable y continuo 2. Vémitos
Juan de Dios  de Pisco frecuencia de las no inferencial, sin

en el afio 2024-2025?

*éCual es la frecuencia de
las manifestaciones
clinicas del dengue con
signos de alarma en
pacientes

manifestaciones clinicas
del dengue con signos de
alarma en pacientes
pediatricosde 5 a 10 afios
del hospital San Juan de
Dios. 2024 - 2025

embargo se
realizara

la estimacién
porcentual a la
poblacion de
estudio

persistentes 3. Dolor
toracico o disnea 4.
Derrame seroso al
examen clinico a 5.
Disminucion brusca de
temperatura




pediatricos de 5 a 10 afios
del hospital San Juan de Dios
en el hospital San Juan de
Dios de Pisco en
el afio 2024-2025?

*¢Cual es la frecuencia de las
manifestaciones clinicas del
dengue grave en pacientes
pedidtricos de 5 a

10 afios del hospital San Juan
de Dios en el hospital San
Juan de Dios de

Pisco en el afio 2024-20257

*Determinar la
frecuenciade las
manifestaciones
clinicas del dengue grave
en pacientes
pediatricosde 5a 10
afios del hospital San
Juan de Dios 2024 - 2025

hipotermia 6. Disminucion
de la diuresis (disminucidn
del volumen urinario) 7.
Decaimiento excesivo o
lipotimia 8. Estado mental
alterado (Somnolencia o
inquietud irritabilidad o
convulsion) 9.
Hepatomegalia o ictericia
10. Incremento brusco de
hematocrito, asociado a
disminucion de plaquetas.
a Ascitis, derrame pleural,
pericardico. 11.
Hipoproteinemia.

dengue grave:

Todo caso probable de
dengue con signos de
alarma, en quien se
detecta por lo menos uno
de los siguientes hallazgos:
Signos de choque
hipovolémico* Sindrome
de dificultad respiratoria
por extravasacion
importante de plasma.
Sangrado grave, segln
criterio clinico Afectacién
grave de drganos
(encefalitis, hepatitis,
miocarditis).




ANEXO 8.6 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“DANIEL ALCIDES CARRION”
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025
MATRIZ PARA VALIDAR LA RECOLECCION DE DATOS

SEXO VIVIENDA REINFECCION DE DENGUE ESTACION MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
*Masculino *Con Servicio *Sin Signos de Alarma * Primavera DENGUE
HISTORIA *Femenino Sanitario *Con Signos de Alarma * Verano Sin Signos de | Con Signos Grave
CLNICA N° *Sin servicio *Grave * Otorio Alarma de Alarma
Sanitario * Invierno

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

011

12

13

14

15

16

17

18




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 8.7 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5 A 10

ANOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025”

JUICIO DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .. oottt
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO: Ray kener GONZALES CHACALTANA
1.5ASPECTO DE VALIDACION:

1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular | Buena Muy
buena
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observadas.
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de la cienciay
tecnologia.
4,0RGANIZACION Existe una organizacion logica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacién y el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas,
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedricos-
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
del diagnostico.
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coeficiente de Validez > =A+B+ C+D+E =0.
50 50

I1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)




CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado <[0,60 - 0,70]
Aprobado (apliacable) 0.80 >[0,70 - 1,00]

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

Apellidos y Nombres:

DNI

Grado Académico:

CMP:

JURADO



“MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 8.7 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025”

JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES )
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... Aulson . Tooan. Sowomns . Momlalua.

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccién de datos

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO: Ray kener GONZALES CHACALTANA
1.5ASPECTO DE VALIDACION:

1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular | Buena Muy
buena
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. X\
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observadas. X
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. X
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad. )(
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
desarrollo de capacidades \ﬂ
cognoscitivas,
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto teéricos-
cientificos de la Tecnologia
Educativa. X
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones. x
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
. . /
del diagnostico. x
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coeficiente de Validez Y =A+B+ C+D+E =0. . 43 o3
So-

50




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 8.7 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025

JUICIO DE EXPERTO

1. i
CALIFIQACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)
CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado [0,00 - 0,60]

Observado <[0,60-0,70]
AprobaWable) 0.80 >[0,70 - 1,00]

HI. OPINION DE APLIC : '

ABILIDAD: Rugn aivd g, Wwtin,

Apellidos y Nombres: | S5, pm0 W02 MW (i~
DNI . YUYW 0F 4T
Grado Académico: | SUPeizior

| CMP TR

=

JURADO




“MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5A 10 ANOS

I DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 8.7 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025”

JUICIO DE EXPERTO

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO: Ray kener GONZALES CHACALTANA
1.5 ASPECTO DE VALIDACION:

Ceho, Gz Qebels,

1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular | Buena Muy
buena

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado. \/<
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas

observadas. ><
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de la ciencia y

tecnologia. >(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

cantidad y calidad. ){
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos

del sistema de evaluacion y el

desarrollo de capacidades 7(

cognoscitivas,
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedricos-

cientificos de la Tecnologia

Educativa. 2(
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las .

dimensiones. >(
9.METODOLOGIA La estrategia responde al préposito

del diagnostico. >(
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo

de investigacion. \)(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B o} D E

Coeficiente de Validez Y =A+B+ C+D+E =0. U2 . 040
A‘() -
-

50



Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado <[0,60 - 0,70]
Aprobado-fapliatable) 0.80 >[0,70 - 1,00]
*a;k
. OPINION DE APLICABILIDAD:

Rugne Uonidad + ootteuoda, m\w@
S0 ot 0 dgk )

Apellidos y Nombres: Nohins Cotnind GWR 2
DNI 2\ Sy $SQY

Grado Académico: Wi e = Polidkng
CMP: QAATY3

JURADO



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 8.7 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025”

JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES | N
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .Nolinua. DevchoniQ Dody .

INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos
AUTOR DE INSTRUMENTO: Ray kener GONZALES CHACALTANA

'ASPECTO DE VALIDACION:
1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular Buena Muy
buena
SLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. >(
JDBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observadas. \L
ACTUALIZACION Adecuado al avance de la ciencia 'y
tecnologia. \4
DRGANIZACION Existe una organizacioén légica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad. /
)

NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el

desarrollo de capacidades

cognoscitivas, ?L
CONSISTENCIA Basado en aspecto tedricos-

cientificos de la Tecnologia

Educativa. \(
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las

dimensiones. X
METODOLOGIA La estrategia responde al préposito

del diagnostico. 7@
).PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo

de investigacion.
ONTEO TOTAL DE MARCAS
Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B o} D E
seficiente de Validez y =A+B+ C+D+E =0. . W_g2)

50 50 50



Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado < [0,60 - 0,70]
AprobadoWe) 0.80 >[0,70 - 1,00]

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aogrohly o0 of ’mobq’s@ UN (0 1M

Apellidos y Nombres: adin Vit Bea donon (
DNI 20 Sy

Grado Académico: W' gie = Pagbakag

CMP: 9\ YAqo

—;:i;%B —

an hD
T
..... Tl Ve,

e ;.QTA‘?,O.
JURADO




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” VICERRECTORADODE INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“DANIEL ALCIDES CARRION”
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2024-2025
MATRIZ PARA VALIDAR LA RECOLECCION DE DATOS

SEXO VIVIENDA REINFECCION DE ESTACION MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE
*Masculino DENGUE * Primavera
HISTORIA *Femenino *Con Servicio *Verano
CLNICA N° Sanitario Dengue | Dengue | Dengue | * Otofio Sin Signos de Alarma Con Signos de Alarma Grave
*Sin servicio sin con grave * Invierno
Sanitario signos signos
de de
alarma | alarma
01 masculino Sin servicio sanitario X Otofio Fiebre
Cefalea
Mialgia
Dolor retro ocular
02 masculino Con servicio Verano Fiebre
sanitario Cefalea
Mialgia
03 femenino Con servicio Otofio Fiebre
sanitario Cefalea
Dolor Retro ocular
04 femenino Con servicio otofio Fiebre
sanitario Cefalea
Mialgia
05 femenino Sin servicio sanitario verano Fiebre
Cefalea
Dolor retro ocular
06 femenino X otoflo Fiebre
Dolor abdominal
Nauseas
Petequias
Mialgias
Dolor retro ocular
07 masculino Sin servicio sanitario Verano Fiebre
Cefalea
Mialgia
Dolor Retro ocular
08 masculino Con serivcio X verano Fiebre
sanitario Dolor Abdominal




Nauseas

petequias
09 Masculino Verano Fiebre
Dolor Abdominal
Nauseas
Petequias
Mialgias
Dolor Retro ocular
10 Masculino Verano Fiebre
Dolor Abdominal
Nauseas
petequias
11 femenino Sin servicio sanitario verano Fiebre
Mialgia
Dolor retrocular
12 masculino Sin servicio sanitario verano Fiebre
Cefalea
Mialgia
Dolor
Abdominal
Nauseas
Palidez
Confusién
Dificultad

respiratoria
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