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RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo: Identificar las caracteristicas de dengue en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

Materiales y métodos: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo y con disefio de serie de casos. La poblacion estuvo conformada por 242 pacientes
con diagndstico confirmado de dengue, seleccionandose 148 historias clinicas completas que
cumplieron con los criterios de inclusién. La variable dependiente fue la prevalencia de dengue,
mientras que las variables independientes fueron de naturaleza categérica e incluyeron: sexo,
nivel educativo, zona de residencia, antecedente de infeccion previa, signos clinicos, signos de
alarma, plaquetopenia y hematocrito. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante una ficha
estructurada previamente validada. El analisis estadistico se bas6é en frecuencias absolutas y
relativas, representadas en tablas y graficos, utilizandose la moda como tnica medida de tendencia

central, dado que las variables analizadas fueron exclusivamente cualitativas.

Resultados: El estudio evidencié una alta prevalencia de dengue sin signos de alarma,
predominante en adultos jovenes residentes en zonas urbanas. Las manifestaciones clinicas méas
frecuentes fueron fiebre, cefalea, pérdida de apetito y mialgias. Se identificaron alteraciones
hematoldgicas relevantes como trombocitopenia y hemoconcentracién. La mayoria de los casos
no presentd signos de alarma, aunque se detectaron hallazgos clinicos que sugieren riesgo de
progresion. Estos resultados son clave para fortalecer el diagnéstico presuntivo, el manejo

oportuno y las estrategias de control vectorial en el primer nivel de atencion.

Conclusién: El estudio evidencio que el dengue afectd principalmente a adultos jovenes de zonas
urbanas, destacando el rol de los determinantes sociales en la exposicién al vector. Las
manifestaciones clinicas frecuentes y los hallazgos laboratoriales permitieron orientar el
diagnostico presuntivo y estratificar el riesgo desde el primer nivel de atencién. Se identifico la
necesidad de fortalecer protocolos de vigilancia clinica, mejorar el registro de historias médicas
y reforzar las acciones de control vectorial. Ademas, se recomienda implementar estrategias de

educacion sanitaria y vigilancia entomolégica focalizadas en contextos de alta vulnerabilidad.

Palabras Clave: Factores de riesgo, Prevalencia, Dengue
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ABSTRACT

The present study had the Objective: To identify the clinical, sociodemographic, and
epidemiological characteristics of dengue in patients treated at the La Tinguifia Health Center,
Ica, in 2024.

Materials and Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
case series study. The study population consisted of 242 patients with confirmed dengue
diagnosis, from which 148 complete medical records that met the inclusion criteria were selected.
The dependent variable was dengue prevalence, while the independent variables were categorical
in nature and included sex, educational level, area of residence, history of prior infection, clinical
signs, warning signs, thrombocytopenia, and hematocrit. Data were collected using a previously
validated structured form. Statistical analysis was based on absolute and relative frequencies,
presented in tables and figures, with mode used as the sole measure of central tendency, as all

variables were qualitative.

Results: The study revealed a high prevalence of dengue without warning signs, primarily
affecting young adults living in urban areas. The most frequent clinical manifestations were fever,
headache, loss of appetite, and myalgia. Relevant hematological findings included
thrombocytopenia and hemoconcentration. While most cases did not exhibit warning signs, some
clinical indicators suggested potential progression. These findings are essential to enhance
presumptive diagnosis, timely management, and vector control strategies at the primary care

level.

Conclusion: Dengue predominantly affected young adults in urban settings, underscoring the
influence of social determinants on vector exposure. Frequent clinical symptoms and accessible
laboratory findings supported risk stratification and early clinical assessment. The study
highlights the need to strengthen surveillance protocols, improve the quality of medical
recordkeeping, and reinforce vector control actions. It also recommends implementing
community health education and entomological surveillance strategies tailored to high-risk local

settings.

Keywords: Risk Factors, Prevalence, Dengue
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I. INTRODUCCION

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, en 2021 la prevalencia
global de infeccion por dengue oscild entre el 2,5 % y el 30 %, alcanzando hasta el 40 % o 50 %
en zonas hiperendémicas. Anualmente, alrededor de 500 000 personas, incluidos en gran cantidad
de menores de edad, requieren hospitalizacion por formas graves de dengue. De estos,
aproximadamente el 2,5 % fallecen debido a complicaciones relacionadas con la enfermedad,

como el sindrome de fuga capilar, hemorragias severas o dafio multiorganico.

En la Gltima década, el namero de casos confirmados de dengue a nivel mundial ha aumentado
en cerca de 96 millones por afio, atribuyéndose este incremento a factores como la expansion
urbana desordenada, la intensificacion de los flujos migratorios y turisticos, y el crecimiento
poblacional en regiones tropicales y subtropicales. Este fendmeno ha contribuido a la extension
geografica del virus hacia zonas previamente no endémicas, particularmente en América Latina

y el Sudeste Asiatico.?

Durante 2023, la Region de las Américas registrd una cifra sin precedentes: 4 569 464 casos
confirmados de dengue, de los cuales 7 665 fueron clasificados como graves (0,17 %) y se
reportaron 2 363 defunciones, lo que representa una letalidad del 0,052 %. En la semana
epidemioldgica 12 del afio 2024, la Plataforma de Informacidén en Salud para las Américas
(PLISA) reportd un total de 3 578 414 casos acumulados, con 2 888 cuadros graves (0,08 %) y

1 039 fallecimientos, reflejando una preocupante persistencia de la enfermedad.’

En términos de incidencia acumulada por pais, destacan cifras elevadas en Nicaragua (1 968,8
casos por 100.000 habitantes), Bolivia (264,4 casos por 100.000 habitantes) y Belice (145,6 casos
por 100.000 habitantes).* En marzo de 2023, se documentaron 20 017 casos de dengue en Perd,
con un saldo de 25 muertes y 80 pacientes clasificados como dengue grave. La enfermedad fue
reportada en 19 de las 25 regiones del pais, afectando a 80 provincias, lo que evidencia una

diseminacion sostenida a nivel nacional.®

Durante el primer trimestre de 2023, Peru superd los 14 000 casos confirmados, lo que represento
un incremento del 34 % respecto al mismo periodo en 2022. Esta alza se concentr6 principalmente
en regiones amazénicas como Loreto, Ucayali y Madre de Dios, pero también se identifico una
expansion significativa hacia zonas costeras y urbanas, como Ica y Lima.® Para el cierre del afio

2023, los casos reportados superaron los 11 580, una cifra considerable si se compara con afios



previos. Esta tendencia llevé a declarar el estado de emergencia sanitaria en varias jurisdicciones

del pais.’

En las primeras semanas del afio 2024, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud del Per( inform6 79 741 casos acumulados a
nivel nacional, con 82 fallecimientos atribuibles al dengue. Esta cifra refleja no solo una
intensificacion del brote, sino también una limitada capacidad del sistema de salud para responder

de forma oportuna.®

En la region Ica, la situacion epidemiolégica se ha vuelto cada vez mas compleja. Durante el afio
2024 se registraron 23 295 casos de dengue, de los cuales 14 762 correspondieron a cuadros sin
signos de alarma, mientras que 1 582 pacientes presentaron signos de alarma compatibles con
formas mas graves de la enfermedad.® El Centro de Salud La Tinguifia, uno de los
establecimientos con mayor demanda asistencial en la region, atendi6 aproximadamente a 2 900
pacientes con diagndstico de dengue en ese mismo periodo.'® Esta cifra pone en evidencia tanto
el incremento sostenido de casos como las limitaciones del sistema local de salud para gestionar

de manera eficiente los recursos ante emergencias sanitarias recurrentes.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Municipio et al*!

2023, en Brasil, desarrollaron un estudio retrospectivo y cuantitativo con una
muestra de 125 pacientes, cuyo objetivo fue identificar los factores clinicos y epidemiolégicos
asociados al dengue. Encontraron que el 54,2 % eran mujeres, y el grupo etario predominante fue
de 25 a 44 afios (36,7 %). En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 98 % presenté dengue sin
signos de alarma, y los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (95 %) y cefalea (90 %). El estudio

concluye que estos factores estan significativamente asociados con la presencia de dengue.

Rojas'? 2021, en Paraguay, llevé a cabo una investigacion retrospectiva y cuantitativa en un
hospital de tercer nivel, evaluando 146 casos. El 69 % correspondi6 al sexo femenino. Entre los
hallazgos clinicos mas frecuentes se encontraron leucopenia (75 %), dolor abdominal (79 %) y
tos (45 %). Desde el enfoque epidemioldgico, el 45 % de los pacientes presentaba diabetes
mellitus. Se evidenci6 una asociacion significativa entre los factores clinicos y la evolucién a

formas graves de dengue.

|l3

Sangkaew et al™ 2021 en Cuba, elaboraron un estudio analitico, retrospectivo y cuantitativo con

150 pacientes. Hallaron que el 80 % eran mujeres, y el 70 % se encontraba en el rango etario de
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25 a 45 afios. Un 45 % reporto viajes recientes y el 61 % no contaba con vacunacion contra fiebre
amarilla. El andlisis concluyd que estos factores epidemioldgicos influyen en la prevalencia y
severidad del dengue.

Antecedentes Nacionales:

Calle'* 2024, en Piura, realiz6 una investigacion retrospectiva, analitica y no experimental con
una muestra de 230 pacientes. Se identifico que el 18 % presentd dengue severo, mientras que el
82 % fue dengue sin signos de alarma. Los sintomas predominantes incluyeron dolor abdominal,
cefalea y anorexia. Se establecié una relacion significativa entre la sintomatologia clinica y la

gravedad del dengue.

Garamendy™® 2024 en Ayacucho, evalud 258 pacientes a través de un estudio correlacional. El
71 % presentd dengue leve; el 57 % tenia entre 18 y 29 afios, y el 81 % tenia nivel educativo
secundario. Entre los sintomas clinicos, la cefalea fue reportada por el 64 % y los sintomas leves
por el 71 %. El estudio confirmé la asociacion entre los factores sociodemograficos y la

prevalencia del dengue.

Cajas™® 2023 en Lima, examiné 166 historias clinicas mediante un disefio cuantitativo y
transversal. Se encontr6 mayor prevalencia en mujeres (edad promedio: 28 a 48 afios),
predominando sintomas como cefalea y vomitos. El estudio concluydé que los factores

sociodemograficos y clinicos se relacionan directamente con el tipo de dengue diagnosticado.

Nufiez y Ortiz'” 2023 en Piura, estudiaron 30 pacientes en el Hospital de Sullana (Piura),
mediante un enfoque analitico. Identificaron una edad media de 28 afios y un predominio del sexo
femenino (66 %). El 60 % tenia antecedentes de hipertension arterial, mientras que el 56 %
presentaba hematocrito elevado. EI 89 % cursaba dengue sin signos de alarma. Se evidenci6 una

asociacion significativa entre los factores clinico-epidemioldgicos y la prevalencia del dengue.

Diaz*® 2023 en Tarapoto, analiz6 164 casos de dengue con metodologia correlacional. El 57 %
de los pacientes tenia entre 30 y 40 afios, y el 36 % era del sexo femenino. La prevalencia fue de
90 % de dengue sin signos de alarma y 10 % con signos de alarma. Se identific6 asociacién entre

factores sociodemograficos (como hipertensién y diabetes) y la aparicién del dengue
Antecedentes Locales:

Meneses™ 2024 en Chincha, evalu6 318 pacientes con metodologia retrospectiva y correlacional.

Encontré antecedentes de infeccion previa por dengue en el 35 %, incremento del hematocrito en
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el 70 % y presencia de comorbilidades. Se concluyd que tanto los factores clinicos como los
epidemioldgicos influyen significativamente en la prevalencia de la enfermedad.

Anicama® 2024 en Ica, en el Hospital Regional del mismo departamento del trabajo de
investigacion, realizé un estudio con 184 pacientes. Se observo que el 59,78 % eran mujeres y el
69,57 % residia en zonas urbanas. La franja etaria predominante fue de 20 a 29 afios (37,5 %). La
fiebre fue el sintoma mas comin (98,4 %), seguido de cefalea (94 %), artralgias (87 %), mialgias
(78,8 %) y dolor retroocular (64,7 %). EI 89,7 % de los casos fue dengue sin signos de alarma. Se
establecid una relacion clara entre factores sociodemograficos y la presentacion clinica de la

enfermedad.

Flores®! 2023 en Ica, en el distrito de Los Molinos, estudié 97 pacientes y encontr6 que el 35 %
tenia antecedentes de infeccién por dengue. Predominé el sexo femenino, y entre los sintomas
mas comunes figuraron la cefalea (90 %) y el prurito cutaneo (80 %). Los hallazgos evidencian

asociacion entre factores clinicos y epidemiolégicos con la prevalencia de dengue.

Barrientos?? 2021 en Ica, investigo a 132 pacientes. Se determiné que el 82 % eran mujeres, el
86 % almacenaba agua en recipientes, y el 84 % carecia de acceso a agua potable. Asimismo, un
33 % reportd viajes recientes fuera de la ciudad. EI 69 % cursé dengue sin signos de alarma. Se
concluyd que las condiciones sanitarias y los habitos domiciliarios constituyen factores

determinantes en la aparicién del dengue en la poblacion local.

Marco teorico

Definicion

El dengue es una enfermedad infecciosa de origen viral, causada por cuatro serotipos del virus
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), transmitida principalmente por la picadura
del mosquito hembra Aedes aegypti. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta
patologia es endémica en zonas tropicales y subtropicales, especialmente en contextos urbanos y
semiurbanos, donde las condiciones ambientales favorecen la proliferacion del vector. La
transmisién ocurre cuando un mosquito infectado pica a una persona sana, inoculando el virus en

su torrente sanguineo.?®

Cuadro clinico

El dengue es una patologia de caracteristica febril aguda, presenta manifestaciones no muy claras.
En personas afectadas por DenV, aprox. Entre 60 y 80% de infecciones son subclinicas y sin
sintomas y tienen un mayor riesgo de enfermedad en infecciones secundarias, especialmente

aquellas con intervalos prolongados después de infecciones anteriores.**

12



Proceso de la enfermedad: EIl dengue presenta un periodo de incubacién de 3 a 15 dias, seguido
de un cuadro febril agudo, cuyas manifestaciones clinicas pueden variar desde formas
asintomaticas hasta presentaciones graves con riesgo vital. Se identifican tres fases clinicas en su
evolucion:

Etapa febril: “La duracion de este proceso varia y puede ser de 4 a 7 dias, en este periodo el

riesgo de infeccion y de contagio es elevada por la picadura del zancudo”.?®

Etapa clinica: En este proceso se exterioriza la extravasacion de plasma e inicia el riesgo de
shock hipovolémico, por tal razon la hidratacién es importante para disminuir ese riesgo, la

deshidratacion genera problemas irremediables en el paciente pudiendo causar la muerte.?

Etapa de recuperacion: La recuperacion es mas practica y rapida puede ser en 1 o0 2 dias, y las
complicaciones que se deben monitorear seran por el estado de sobrecarga de volumen (reposicién

intempestiva y reabsorcion de liquidos) asi como por infeccion bacteriana agregada.®

Clasificacion clinica del Dengue

Dengue sin signos de alarma: Se evalla si ha viajado a zonas endémicas, se caracteriza por
fiebre aguda acompafiada de al menos dos sintomas, como son:

e Leucopenia

e Rash cutaneo

e VOmitos

o Nauseas

e Dolor muscular

Dengue con signos de alarma: Incluye manifestaciones clinicas que sugieren fuga de plasma
significativa y riesgo de complicaciones, de las cuales son:

e Deposito de fluidos

e Dolor intenso de abdomen

o Letargia

e VOmitos continuos

e Sangrado de mucosas

e Laboratorio: Disminucién del recuento de plaquetas.

e Hepatomegalia > 2cm (Necesita una observacion minuciosa)

Es fundamental la hospitalizacion y el monitoreo intensivo.
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Dengue Grave:

e Pérdida grave de plasma que conlleva shock hipovolémico, acumulacion de liquidos y
dificultad respiratoria.

e Dafio grave en 6rganos: Higado con niveles altos de TGO, TGP >1000;

e Alteracion en el estado mental (Glasgow <13)

e Hemorragias severas

Es una emergencia médica que requiere manejo en unidades especializadas.?®

Diagndstico

Se fundamenta en criterios clinicos y pruebas de laboratorio que debe de realizar el médico.
Evaluacién clinica: Consiste en la identificacion organizada de signos y sintomas caracteristicos,
tales como mialgias, hipertermia, cefalea, exantema y emesis, los cuales orientan al diagnéstico
presuntivo de infeccion por el virus del dengue.

Examenes de laboratorio: Se emplean pruebas especificas para detectar la presencia de
anticuerpos frente al virus del dengue, asi como para identificar antigenos virales o material
genético del virus circulante en el torrente sanguineo del paciente. Varios de los examenes
incluyen la identificacién de antigenos NS1, pruebas de PCR y exdmenes seroldgicos para
detectar los anticuerpos IgM e IgG segln evaluacion, cambia el proceso de la patologia.

Antes del dia 5 de la enfermedad, el dengue puede ser diagnosticado por cultivo celular, la
identificacion del ARN viral es por intermedio de pruebas de incremento de &cido nucleico como
la RT-PCR, o por identificacion de antigenos virales como NS1 por prueba de ELISA o prueba
rapida. Luego del dia 5 de la patologia, se pueden identificar los anticuerpos determinados contra
el virus del dengue en la sangre del paciente mediante mas pruebas serolégicas, como ELISA para
IgM e 1gG.*

Tratamiento:

El tratamiento del dengue es sintomatico y depende de la categoria clinica del paciente:

a) Dengue sin signos de alarma

Esta etapa y proceso puede tratarse en casa, si se presentan signos de alarma, se debe orientar al
paciente y los familiares que comuniquen inmediatamente. Se debe monitorear el descanso y
reposicion de liquidos. La hidratacion es basica y oportuna, es importante confirmar el diagnostico
del paciente mediante la evaluacion clinica y los exdmenes, también es basico que se inicie la
hidratacion entre las primeras 6 horas, luego la hidratacion ya es en casa, es importante proteger

al paciente para evitar el contagio a otros pacientes mediante las picaduras de mosquitos. "Elegir
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el tratamiento con paracetamol para el dolor muscular y fiebre, el AINES fuertes es contradictorio

por la probabilidad de hemorragia interna.*

b) Dengue con signos de alarma

La aparicion de signos de alarma es indicativo para que el hospital brinde tratamiento hasta el
alta, por lo tanto, es durante el primer tiempo de tratamiento que reponen liquidos en la primera
hora de tratamiento con 10 ml/kg de suero (solucidn isotonica 0.9 %) “El tratamiento contintia

mediante el monitoreo de la presion arterial y diuresis.”®

¢) Dengue grave

"En casos muy graves, el tratamiento inicia con cristaloides, sin dextrosas, con una dosis de 20
ml/kg durante un periodo de 15 a 30 minutos, si el paciente mejora termodinamicamente se
continua 1 hora mas con dosis de 10 ml/kg.

Si el paciente no mejora y los hematocritos continflan aumentando, el tratamiento debe
reanudarse, como al inicio con 15 a 30 minutos, si el paciente mejora el tratamiento va a cambiar

con los signos de alarma.?®

Medidas preventivas contra el dengue

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las actividades que se deben ejecutar para controlar

el dengue debe ser principalmente el control del vector porque es el agente contra las personas

que va picando e infecta rapidamente, para ello se consideran varias actividades como?®

» Mantener un entorno fisico organizado y libre de criaderos potenciales, evitando acopio de
agua estancada que favorezcan la oviposicién del vector.

» Conservar un entorno doméstico limpio y sin residuos sélidos, reduciendo los refugios donde
pueda proliferar los mosquitos infectados con el virus.

»  Cubrir adecuadamente los contenedores donde se deposita el agua, y asegurar la limpieza,
desinfeccidn o vaciado continuo de los recipientes.

» Proteccién personal (Uso de mosquiteros, repelentes y ropa adecuada)

»  Educacion Comunitaria para promover habitos saludables y sostenibles.

Marco Conceptual

e Dengue: El dengue es una patologia infecciosa de etiologia viral que es transmitida por
la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti infectada.
e Riesgo en salud: Probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad en funcion

de su exposicion a determinados factores predisponentes, como el ambiente, la biologia
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del vector o la vulnerabilidad social.

e Factor asociado: Variable o condicion que presenta una relacion significativa con la
aparicion, evolucion o desenlace de una enfermedad determinada. En el contexto del
dengue, se consideran factores clinicos (sintomas, signos, pruebas de laboratorio) y
epidemioldgicos (habitos, condiciones sociales, antecedentes de exposicion).

e Factores socioambientales: Determinantes del entorno fisico y social que modulan la
exposicion al vector y la vulnerabilidad de la poblacion que estén involucrados en una
patologia, entre ellos tenemos el clima, el tiempo. Estos factores influyen directamente a
la prevalencia del dengue.

e Factores clinicos: Manifestaciones y hallazgos médicos que permiten caracterizar la
enfermedad en cuanto a severidad, evolucidn y pronéstico, y que deben correlacionarse

con los datos epidemioldgicos para guiar el manejo adecuado.

Relacion entre el marco teorico y las variables de estudio

El marco tedrico establece una relacion integral entre las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas del dengue y su prevalencia. Desde una perspectiva de la medicina
convencional, se describe el dengue como una enfermedad viral de transmision vectorial, lo que
permite comprender su comportamiento epidemioldgico en contextos rurales y urbanos. La
identificacion de las fases clinicas de la enfermedad y sus manifestaciones especificas
fundamenta la variable “caracteristicas clinicas”, permitiendo distinguir entre formas sin signos
de alarma, con signos de alarma y graves. Similarmente, los factores sociales, ambientales y
entomolodgicos explican los patrones de propagacion y determinan el perfil epidemiolégico de la
poblacién afectada. La variable “prevalencia” se interpreta como un resultado multifactorial,
vinculado a la exposicion al vector, a la circulacion viral y a las condiciones sanitarias locales.
Finalmente, el marco tedrico aporta criterios técnicos para el diagnéstico, manejo clinico y
prevencion, articulando la teoria con la préctica y proporcionando un soporte conceptual

coherente para el analisis de los hallazgos en el estudio.
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Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son las caracteristicas de dengue en pacientes atendidos en el centro de salud La Tinguifia,
Ica 20247

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de dengue en pacientes atendidos en el centro de
salud La Tinguifia, Ica 20247

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de dengue en pacientes atendidos en el centro de salud La
Tinguifa, lca 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Justificacion tedrica. La investigacion amplia el contexto tedrico del manejo del paciente con
dengue empezando por identificar el tipo de dengue y su gravedad para tomar medidas para
disminuir y eliminar esta problematica mundial que afecta enormemente. Los resultados seran

muy importantes para las autoridades de salud y disminuir el riesgo de muerte.

Justificacion practica. Mediante las actividades de monitoreo se detectaran las particularidades
mas importantes que estan afectando y agravando la salud del paciente infectado y mediante las

actividades de control disminuir los casos de muerte por dengue.

Justificacion metodolégica. El estudio es elaborado desde un enfoque cientifico los datos que se
obtendran seran de manera retrospectiva y se obtendran los datos de los pacientes mediante la

historia clinica.

Importancia
La importancia aumenta debido a que el dengue es un problema a nivel mundial y se deben tomar
medidas para disminuir el alto indice de contagios anuales que incluso llegan a la muerte, siendo

una patologia controlable con tratamiento adecuado.

Debido a lo expuesto se considera los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Identificar las caracteristicas de dengue en pacientes atendidos en el centro de salud La Tinguifia,
Ica 2024.
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Obijetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de dengue en pacientes atendidos en el centro
de salud La Tinguifa, Ica 2024.

e Determinar las caracteristicas clinicas de dengue en pacientes atendidos en el centro de
salud La Tinguifia, Ica 2024.

Variables:

Variable Independiente: caracteristicas asociadas (epidemioldgicas, clinicas)
e Caracteristicas epidemioldgicas: edad, sexo, grado de instruccion, zona de residencia,
antecedente de infeccion previa y antecedente de viaje en los ultimos 14 dias previo
sintomatologia.

e Caracteristicas clinicas: Datos clinicos de dengue con signos de alarma (vOmitos
persistentes, sangrado de mucosas, dolor abdominal o toracico, falta de apetito
persistente, derrame seroso, disminucion de la diuresis, hepatomegalia, disfuncion de un
organo disminucién de plaquetas, aumento del hematocrito) y sin signos de alarma
(Fiebre, mialgias, cefalea, dolor ocular, dolor lumbar, erupcion cutanea, nauseas y falta
de apetito)

Variable dependiente: Dengue (Sin signos de alarma, con signos de alarma y Grave)

Hipdtesis:
Dado que la presente investigacion se enmarca en un disefio observacional, descriptivo,
transversal, de serie de casos Yy retrospectivo, no se plantea una hipétesis formal en términos de

comprobacidn experimental.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo de investigacion.

Tipo de estudio

La presente investigacién es de tipo no experimental, ya que no se realizard manipulacion
deliberada de las variables independientes. En lugar de establecer relaciones de causalidad, se
procedera al andlisis observacional de las variables en un contexto natural, tal como se presentan

en la poblacion objeto de estudio.
Nivel de investigacion

Corresponde al nivel descriptivo, en tanto busca caracterizar las manifestaciones clinicas y los

aspectos epidemioldgicos del dengue, asi como su prevalencia, a partir del anélisis de datos
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secundarios obtenidos de historias clinicas. No se realizardn comparaciones estadisticas entre
grupos, sino descripciones detalladas que permitan identificar patrones y tendencias.

Disefio metodolégico

Se empleara un disefio metodolégico de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo
y de serie de casos, el cual resulta adecuado para examinar fenémenos de salud a partir de registros
clinicos previamente documentados. Este enfoque permite caracterizar de manera detallada las
variables sociodemogréficas, clinicas y epidemioldgicas asociadas al dengue, sin intervenir en el
curso natural de los eventos. Este tipo de disefio es Util para describir perfiles poblacionales y
generar hipdtesis que podrian ser exploradas en estudios analiticos posteriores.

2.2. Poblacion de estudio

Poblacién:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 242 pacientes con diagndéstico confirmado de
dengue, registrados en el Centro de Salud La Tinguifia durante el afio 2024. De este total, solo
148 historias clinicas cumplian con los criterios de inclusién establecidos y contaban con
informacion completa y verificable, por lo que fueron consideradas como base para la seleccion
muestral. Se trat6 de una poblacion de caracter finito y cerrado, delimitada en términos

temporales, geogréaficos y clinico-epidemioldgicos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Centro de salud durante el afio 2024.

e Paciente con historia clinica completa

e Pacientes con prueba seroldgica antigénica para Dengue (NS1) positiva.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios atendidos en el Centro de salud durante el afio 2024.

e Pacientes mayores de 18 afios atendidos fuera del afio 2024.

e Paciente que no tenga su historia clinica completa con los datos necesarios para el estudio.
e Pacientes con prueba serolégica antigénica para Dengue (NS1) negativa

e Pacientes catalogados como Dengue probable.

Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica: Se recolectarad toda la informacién relevante al trabajo de investigacion y que esté
contemplada en las variables establecidas del presente estudio de forma retrospectiva, para la
cual el investigador ha confeccionado una ficha de recoleccidn de datos que estard compuesto
por secciones que serén estructuradas en funcion de sus dimensiones establecidas en las matrices

correspondientes, en el que depositara la informacion recopilada de las historias clinicas
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correspondientes al registro de las atenciones durante el afio 2024. Para ello se realizaran las

siguientes acciones:

Para iniciar la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion a las autoridades del Centro
de Salud La Tinguifia.

Con el permiso correspondiente se iniciara la recoleccion de la informacion.

Para el acopio de informacion se hara uso de una ficha de recoleccion de datos validada,
elaborado por Coba.™.

Los datos seran organizados en una base estructurada y analizados de acuerdo con los
objetivos especificos del estudio. Dado que las variables son categéricas, se emplearan
tablas y figuras de frecuencia para describir y comparar las distribuciones relativas y
absolutas de cada variable, lo cual es fundamental en estudios descriptivos para ilustrar
patrones y tendencias observadas en la poblacion de manera clara y sistematica.

En el presente estudio Unicamente se utilizard la moda como medida de tendencia central,
dado que todas las variables analizadas son de naturaleza cualitativa. No se emplearan
medidas de dispersion, ya que estas son aplicables exclusivamente a variables cuantitativas.
La moda permitira identificar la categoria con mayor frecuencia dentro de cada variable,
proporcionando una descripcion precisa y sintética de la informacion recopilada.

La recoleccidon de datos se realizard de manera presencial en el Centro de Salud La
Tinguifia, estando a cargo del investigador principal. Este procedimiento se llevara a cabo
siguiendo criterios de rigurosidad y uniformidad metodologica, a fin de garantizar la validez

y confiabilidad de la informacion obtenida.

2.3 Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de informacion se utilizd una ficha estructurada previamente validada,

disefiada originalmente por Coba N.** en su investigacion sobre las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas del dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital General de Jaén

(2024). Dicha ficha fue construida tomando como base la ficha oficial de notificacion

epidemioldgica del Ministerio de Salud del Per(, garantizando asi su pertinencia técnica y

normativa.

Este instrumento fue adaptado al contexto y a los objetivos especificos del presente estudio,

garantizando su pertinencia técnica y metodolégica.

La ficha fue aplicada mediante revision documental de historias clinicas correspondientes a

pacientes con diagnostico confirmado de dengue, registrados en el Centro de Salud La Tinguifia

durante el afio 2024. Solo se consideraron aquellos expedientes clinicos que cumplian con los

20



criterios de inclusion previamente establecidos, a fin de asegurar la validez interna del estudio y

minimizar sesgos de seleccion.

El instrumento permitié sistematizar y codificar las variables clinicas y epidemioldgicas de
interés, tales como edad, sexo, procedencia, sintomatologia, evolucion clinica y resultados
serolégicos. La estandarizacion en la recoleccion de datos fue garantizada mediante la aplicacion
por un Unico evaluador capacitado, lo que contribuy6 a la uniformidad en la interpretacion de los

registros clinicos y a la fiabilidad de los datos extraidos.

Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento empleado en el presente estudio posee validez de contenido, respaldada por su
adaptacion a partir de una ficha estructurada previamente validada en la investigacion de Coba
N.*°, la cual fue revisada por un comité especializado en medicina interna y epidemiologia.

Para su aplicacion contextual, se efectu6 una verificacion técnica que garantizé la
correspondencia precisa entre los items del instrumento y las dimensiones conceptuales de las
variables de interés: caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y prevalencia del dengue. Esta
validacion asegurd la cobertura adecuada del constructo tedrico y la pertinencia de cada

componente de la herramienta frente a los objetivos del estudio.

Respecto a la confiabilidad, se sustentdé mediante la revisidn de su uso previo en contextos clinico-
epidemioldgicos similares, donde demostré estabilidad y reproducibilidad en la recoleccion de
datos. Ademas, se aplicaron procedimientos estandarizados de entrenamiento para el evaluador
responsable de su aplicacion, lo que permitié minimizar la variabilidad en la interpretacién de los
registros clinicos. La consistencia en su aplicacién y la claridad operativa de los items fortalecen
la fiabilidad del instrumento, garantizando asi la integridad metodolégica del proceso de

recoleccidn de datos en el presente estudio observacional, descriptivo y transversal.

2.4 Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados
Técnicas de procesamiento de datos.
e Los datos recolectados fueron sistematizados mediante la codificacién y tabulacion en
Microsoft Excel 2019.
e Para el analisis estadistico, se utiliz6 el programa SPSS version 27.
e Se inicia con un analisis descriptivo que incluy6 el calculo de frecuencias absolutas y
relativas, asi como medidas de tendencia central, en funcion del tipo de variable.
e En este estudio se utilizara Gnicamente la moda como medida de tendencia central, ya

gue todas las variables incluidas son de naturaleza cualitativa. La media y la mediana no
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seran aplicadas, dado que requieren datos cuantitativos para su célculo e interpretacion.
Del mismo modo, no se empleardn medidas de dispersion como la desviacion estandar,
pues estas son propias del analisis de variables numéricas. La moda permitira identificar
la categoria o respuesta mas frecuente dentro de cada variable, facilitando asi una
caracterizacion precisa de los patrones predominantes en la poblacién estudiada. Esta
aproximacion es adecuada para sintetizar informacion cualitativa y ofrecer una
descripcion representativa de los resultados obtenidos.

e Las variables fueron previamente clasificadas segun su tipo (cualitativas o cuantitativas)
y tratadas conforme a su escala de medicion, lo que permitié un procesamiento estadistico

estricto y metodoldgicamente adecuado.

2.5 Analisis e interpretacion de resultados:

Para la obtencion de los datos requeridos en el presente estudio, se utiliz6 una ficha de
recoleccion previamente validada por Coba.®, quien desarrollé una investigacion sobre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del dengue.

La informacion recopilada mediante el instrumento validado fue procesada utilizando Excel
2019 y SPSS versidn 27. Los datos se organizaron en tablas para su andlisis estadistico
descriptivo, empleando Gnicamente la moda como medida de tendencia central, dado que todas

las variables son categoricas y no requieren medidas de dispersion.

2.6 Control de sesgos y consideraciones éticas

Para minimizar el sesgo de seleccion, se aplicé una recoleccién basada en la disponibilidad de
historias clinicas que cumplieran con los criterios de inclusion previamente establecidos. Se
excluyeron de forma sistematica aquellos registros que presentaban datos incompletos o
inconsistencias diagnosticas, asegurando asi la validez interna del trabajo de investigacion. A
fin de minimizar el sesgo de informacién, la recoleccién de datos se llevara a cabo de manera
estandarizada y rigurosa, mediante la revisidn exhaustiva de las historias clinicas por un unico
evaluador capacitado, utilizando una ficha técnica validada que garantice la uniformidad y

precision del proceso.

En el ambito ético, se asegurard la confidencialidad y anonimato de los datos mediante su
codificacién alfanumérica y la eliminacion de cualquier elemento identificador. Dado que el
estudio se basa en la revisién documental de historias clinicas ya existentes, sin interaccién
directa con los pacientes ni recoleccion de datos personales identificables, no fue necesario

aplicar consentimiento informado.
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Este estudio se enmarca en los principios éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki y
las regulaciones nacionales vigentes en investigacion en salud. Ademas, el protocolo fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, lo
que garantiza el cumplimiento de los estandares bioéticos y la proteccion de los derechos,
seguridad e integridad de los participantes, incluso cuando se trabaja con fuentes secundarias de

informacion.

1. RESULTADOS.
Presentacion de resultados por caracteristica epidemioldgica

Tabla 1l

Frecuencia por edad

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
18-28 afios 49 33.11%
29-39 afios 40 27.03%
40-50 afios 30 20.27 %
51-61 afios 22 14.86 %

62 a mas afios 07 4.73 %
Total 148 100 %

Fuente: encuestas aplicadas

La Tabla 1 presenta la distribucidn de los participantes del estudio segin el grupo etario. Se
evidencia que los grupos de 18-28 afios (33.11 %) y 29-39 afios (27.03 %) concentran la mayor
proporcion de pacientes, lo que sugiere que la prevalencia del dengue afecta principalmente a

adultos jévenes en este contexto.

Este patron puede reflejar caracteristicas demograficas y de comportamiento propias de estas
edades, como una mayor exposicion al vector en actividades laborales o recreativas. En contraste,
el grupo etario de 62 afios a mas presenta la menor representacion (4.73 %), lo que podria indicar
una menor exposicion o la existencia de otros factores de proteccion en esta cohorte. Estos
hallazgos aportan una perspectiva critica sobre la distribucion etaria de la enfermedad, que resulta
esencial para orientar intervenciones focalizadas y estrategias de prevencion adaptadas a la

poblaciéon mas vulnerable.
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Gréfico 1
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Tabla 2

Frecuencia por Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 84 56.76 %
Masculino 64 43.24 %

Total 148 100 %

Fuente: encuestas aplicadas

La Tabla 2 muestra la distribucién de los pacientes segin el sexo. Se observa una mayor
frecuencia de casos en mujeres (56.76 %), mientras que los hombres representan un menor
porcentaje (43.24 %). Esta diferencia podria reflejar no solo patrones biol6gicos, sino también
factores ocupacionales y de exposicién relacionados con las actividades realizadas por cada sexo.
Por ejemplo, en contextos urbanos como La Tinguifia, las mujeres suelen participar en actividades
domesticas, lo cual puede incrementar su exposicion al vector Aedes aegypti, especialmente en
zonas con almacenamiento de agua inadecuado y saneamiento deficiente. Por otro lado, aunque
los hombres suelen tener actividades laborales que implican movilidad y exposicion ambiental,
Su menor representacion en este estudio podria deberse a diferencias en la busqueda de atencion

médica o en la notificacion de casos.
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Este hallazgo subraya la necesidad de integrar un analisis de roles de género y ocupacion en las
estrategias de prevencién, considerando las dindmicas sociales que modulan la exposicion y

vulnerabilidad frente al dengue.

Gréfico 2
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Tabla 3

Frecuencia por grado de instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 08 5.41%
Primaria 12 8.11%
Secundaria 118 79.73%
Superior 10 6.75%
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

La Tabla 3 presenta la distribucion de los pacientes segun el grado de instruccion. Se evidencia
que la mayoria de los casos corresponden a personas con educacion secundaria (79.73 %),
seguidos en menor proporcion por aquellos con nivel primario (8.11 %) y superior (6.75 %).
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Llama la atencién que, a pesar de contar con estudios secundarios, estos pacientes constituyen el
grupo con mayor prevalencia de dengue. Este hallazgo sugiere que, aunque exista un nivel
educativo formal, podria haber deficiencias en la aplicacion de practicas preventivas y en el
conocimiento sobre el control vectorial. Adicionalmente, podria reflejar limitaciones estructurales
como condiciones de vivienda y saneamiento inadecuadas, factores que incrementan el riesgo de
exposicion al vector. La baja frecuencia de personas con educacion superior (6.75 %) y sin
instruccion (5.41 %) indica que la educacion formal no siempre se traduce en comportamientos
preventivos eficaces, lo cual destaca la necesidad de intervenciones de salud publica que
trasciendan el ambito escolar y promuevan cambios sostenibles en el comportamiento

comunitario.

Gréfico 3
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Tabla 4

Frecuencia por zona de residencia

Zona de residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 08 5.41%
Urbano 140 94.59%
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas
El andlisis de la Tabla 4 revela una clara concentracién de casos en el entorno urbano, donde se
reporta el 94.59% de los registros, frente al 5.41% correspondiente al ambito rural. Esta diferencia
puede atribuirse a condiciones estructurales propias de las areas urbanizadas, como la alta
densidad de poblacién y la cercania entre viviendas, que facilitan la propagacion del Aedes
aegypti. En contraste, en zonas rurales, la menor interaccion entre unidades habitacionales y la
dispersion territorial limitan la dinamica de transmision del vector. Este patron epidemiolégico
pone en evidencia la necesidad de intensificar las medidas de control en contextos urbanos, donde
las caracteristicas del entorno fisico y social incrementan la vulnerabilidad frente al dengue.
Gréfico 4
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Tabla b

Frecuencia por antecedente de infeccion previa

Antecedente de

infeccion previa Frecuencia Porcentaje
S 07 4.73%
No 141 95.27%
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

El hallazgo de la Tabla 5 sugiere que gran parte de los afectados pertenecen a una serie de casos
sin inmunidad previa, lo que podria explicar la alta incidencia actual. La baja proporcion de
reinfecciones también refleja la expansion activa del virus en zonas donde previamente no se
habia reportado circulacion sostenida, lo que convierte a la region en un escenario vulnerable
frente a nuevos brotes epidémicos.

Graéfico 5
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Tabla 6

Frecuencia por antecedente de viaje en los Ultimos 14 dias

Antecedente de viaje Frecuencia Porcentaje
Si 10 6.75%
No 138 93.25%
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

Como se observa en la Tabla 6, el 93.25% de los participantes no report6 antecedentes de viaje
reciente, mientras que solo el 6.75% manifesto haber salido de su lugar de residencia en las dos
semanas previas al diagnoéstico. Este patron refuerza la evidencia de que los casos registrados
corresponden, en su mayoria, a infecciones adquiridas localmente.

El bajo porcentaje de movilidad reciente entre los afectados sugiere que el dengue se esta
transmitiendo de forma sostenida dentro de la localidad, lo cual es indicativo de una circulacion
viral autéctona. Este hallazgo adquiere relevancia epidemiologica, ya que descarta la importacion
como principal via de contagio y obliga a considerar la presencia estable del vector en el entorno
inmediato.

Por tanto, se hace necesario priorizar acciones de vigilancia entomoldgica, control vectorial y
sensibilizacion comunitaria, enfocadas en el &mbito local, donde las condiciones ecolégicas y

sociales favorecen la persistencia del ciclo de transmision.
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Gréfico 6

Frecuencia por antecedente de viaje en los ultimos 14 dias
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Presentacion de resultados por caracteristicas clinicas
Tabla 7

Frecuencia por signos y sintomas

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje

Fiebre 148 100 %

Mialgias 130 87.84 %
Cefalea 148 100 %

Dolor ocular 125 84.46 %

Erupcidn cutanea 145 97.97 %
Falta de apetito 148 100 %

Nauseas 140 94.59 %
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas
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La Tabla 7 presenta los principales signos y sintomas clinicos identificados en los pacientes
evaluados. Se observé que el 100% de los casos presento fiebre, cefalea y anorexia, seguidos por
nauseas (94.59%), erupcion cuténea (97.97%), mialgias (87.84%) y dolor ocular (84.46%). La
elevada concurrencia de estas manifestaciones clinicas refuerza el patron sintomatolégico tipico

del dengue en contextos endémicos.

Estos hallazgos tienen especial relevancia en el primer nivel de atencién, donde el acceso a
pruebas confirmatorias puede ser limitado. La identificacion oportuna de esta constelacion de
sintomas, en particular la triada de fiebre, cefalea y pérdida del apetito, junto con exantema y
mialgias, puede orientar con mayor precision al diagnoéstico presuntivo, permitiendo la

instauracion temprana de medidas de manejo y notificacion.

Gréfico 7
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Tabla 8

Frecuencia por signos de alarma

Signos de alarma Frecuencia Porcentaje
VVomitos 3 2.03%
Dolor abdominal 10 6.75 %
Hepatomegalia 25 16.89 %
Ningln signo 110 74.33 %
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

La Tabla 8 muestra que el 74.33% de los pacientes no presento signos de alarma durante el curso
clinico de la enfermedad, mientras que el 25.67% evidencio al menos una manifestacion de riesgo.
La hepatomegalia fue el hallazgo mas frecuente entre los signos de alarma (16.89%), seguido de
dolor abdominal persistente (6.75%) y vomitos (2.03%).

Estos datos indican que, si bien la mayoria de los casos cursé sin complicaciones aparentes, existe
un grupo clinicamente significativo que manifestd sefiales de progresion potencial hacia formas
graves. En particular, la presencia de hepatomegalia debe interpretarse como una alerta temprana,
dado que puede preceder a fendmenos hemorragicos o sindrome de extravasacién plasmatica.
En contextos donde el dengue coexiste con limitaciones diagnésticas o barreras de acceso al
segundo nivel de atencion, el reconocimiento clinico de estos signos resulta esencial para priorizar
referencias oportunas y reducir riesgos asociados a la evolucion critica de la enfermedad. Este
analisis reafirma la importancia del seguimiento clinico riguroso en las primeras fases, incluso en

pacientes aparentemente estables.
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Gréfico 8

Frecuencia por signos de alarma
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Tabla 9

Frecuencia por disminucion de plaquetas

Disminucion de

| X Frecuencia Porcentaje
plaguetas
Si 88 59.46%
No 60 40.54%
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

Segun los datos presentados en la Tabla 9, el 59.46% de los casos evaluados reportd disminucion

del recuento plaquetario, mientras que el 40.54% no present6 esta alteracion. La presencia de
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trombocitopenia en una proporcion significativa de los pacientes evidencia un compromiso
hematoldgico relevante asociado a la infeccion por dengue.

Este hallazgo reviste especial importancia, ya que la reducciéon de plaquetas es uno de los
pardmetros clave para identificar formas graves de la enfermedad, particularmente cuando se
asocia a signos de extravasacion plasmatica o sangrado. Su monitoreo oportuno permite clasificar

adecuadamente el riesgo clinico, guiar decisiones terapéuticas y establecer criterios de referencia.

Gréfico 9

Frecuencia por disminucion de plaquetas
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Tabla 10

Frecuencia por aumento de hematocrito

Aumento de ] .
] Frecuencia Porcentaje
hematocrito
Si 135 91.22%

No 13 8.78%
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Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

En la Tabla 10 se observa que el 91.22% de los pacientes presentd incremento del valor de
hematocrito, mientras que solo el 8.78% no evidenci¢ esta alteracion. La elevada frecuencia de
hemoconcentracion detectada sugiere un patron clinico consistente con extravasacion plasmatica,
hallazgo caracteristico de las fases mas criticas del dengue.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el aumento del hematocrito refleja una pérdida
significativa de volumen intravascular hacia el espacio intersticial, lo cual representa una de las
principales complicaciones del dengue severo. Este pardmetro es fundamental en la estratificacion
del riesgo clinico y en la toma de decisiones terapéuticas, especialmente en contextos donde no
se dispone de herramientas diagndsticas avanzadas.

Gréfico 10

Frecuencia por aumento de hematocrito
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Presentacion de prevalencia de dengue

Tabla 11

Frecuencia por clasificacion de dengue

Categoria Frecuencia Porcentaje
Dengue sin signos de
145 97.97%
alarma
Dengue con signos de
03 2.03%
alarma
Dengue grave 0 0%
Total 148 100%

Fuente: encuestas aplicadas

En la Tabla 11 se reporta la distribucion de casos segun la clasificacion clinica del dengue. El
97.97% de los pacientes presentd dengue sin signos de alarma, mientras que un 2.03% fue
catalogado con signos de alarma. No se registraron casos de dengue grave en la poblacién

evaluada.

Este patron sugiere una predominancia de formas clinicas no complicadas, lo cual podria
atribuirse a una deteccion temprana, adecuado seguimiento ambulatorio o caracteristicas
particulares del brote en estudio. Sin embargo, la baja frecuencia de dengue con signos de alarma
no debe ser interpretada como indicativo de bajo riesgo poblacional, ya que la evolucion hacia
formas severas puede ser rapida e impredecible, especialmente en entornos donde las condiciones

ambientales favorecen la circulacion persistente del virus.

La ausencia de casos graves no exime la necesidad de fortalecer la capacidad diagndéstica del
primer nivel de atencion, con protocolos orientados a identificar precozmente los signos de
progresion. Ademas, estos resultados refuerzan la importancia de una vigilancia epidemioldgica
continua que permita detectar variaciones en el comportamiento clinico del dengue en funcion de

factores inmunoldgicos, ambientales y sociales.
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Grafico 11

Frecuencia por prevalencia de dengue
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Andlisis Por medida de tendencia central

Tabla 12

Frecuencia modal de cada variable de estudio

Variable Moda (Categoria/lntervalo mas Frecuencia
frecuente)

Edad (Tabla 1) 18-28 afios 49
Sexo (Tabla 2) Femenino 84
Grado de Instruccion (Tabla 3) Secundaria 118
Zona de Residencia (Tabla 4) Urbano 140
Antecedente de Infeccién Previa p
(Tabla 5) No 141
Antecedente de Viaje en los
altimos No 138
14 dias (Tabla 6)
Signos y Sintomas (Tabla 7) Fiebre, Cefalea,

Falta de apetito 148
Signos de Alarma (Tabla 8) Ningun signo 110
Disminucion de Plaquetas (Tabla
9) Si 88
Aumento de Hematocrito (Tabla
10) Si 135

Fuente: encuestas aplicadas

La Tabla 12 presenta el andlisis de tendencia central mediante la identificacion de la moda para

cada una de las variables incluidas en el estudio. Se observa, por ejemplo, que la categoria etaria

predominante fue el grupo de 18 a 28 afios, con 49 casos, mientras que el sexo femenino fue mas
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representado (n=84). A nivel educativo, la mayoria de los participantes alcanz6 el nivel
secundario (n=118), y la residencia urbana fue la condicién mas comun (n=140). Asimismo, la
ausencia de antecedentes de infeccidn o viajes recientes, la presencia de fiebre, cefalea y falta de
apetito como signos clinicos principales, asi como la presencia de hematocrito elevado y
disminucién plaguetaria, se repiten como patrones mas frecuentes en sus respectivas variables.
Esto sugiere una posible asociacion entre estas caracteristicas sociodemogréaficas y el riesgo de
exposicion al vector. La alta proporcion de residentes urbanos refuerza esta probabilidad,
considerando que las condiciones propias de la urbanizacién no planificada favorecen la
proliferacion del Aedes aegypti.

Desde el punto de vista clinico, la recurrencia de sintomas como fiebre, cefalea y pérdida de
apetito, asi como la presencia de hematocrito elevado y plaquetopenia, confirma la consistencia
de un patrén sintomatol6gico y hematoldgico caracteristico del dengue no complicado. Estos
hallazgos permiten deducir que el uso de la moda como medida de tendencia central fue adecuado
para describir con precision las categorias dominantes en variables cualitativas, contribuyendo a
la construccién de un perfil clinico-epidemiolégico atil para el diagndstico presuntivo y la

planificacion de intervenciones focalizadas en el primer nivel de atencion.

Desde un punto de vista estadistico, dado que todas las variables son de naturaleza cualitativa
(categoricas nominales u ordinales), el uso de la moda como medida estadistica resulta el Gnico
procedimiento adecuado para representar el valor mas frecuente dentro de cada categoria
analizada. No es posible aplicar medidas de dispersion como el rango, la desviacion estandar o la
varianza, ya que estas requieren variables cuantitativas con propiedades numéricas continuas o
discretas. En este estudio, al tratarse exclusivamente de variables categéricas, dichas medidas
carecen de sentido y aplicacion metodoldgica.

El empleo exclusivo de la moda permite sintetizar la frecuencia relativa de cada categoria sin
incurrir en interpretaciones inadecuadas. No obstante, es importante sefialar que, aunque la moda

brinda una vision del comportamiento méas frecuente, su capacidad para reflejar la variabilidad
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entre grupos es limitada. Por esta razon, la exploracion de asociaciones significativas entre
variables requiere el uso de analisis comparativos o bivariados, los cuales son propios de estudios
analiticos, disefiados especificamente para establecer relaciones causales o correlacionales. En
ese sentido, el presente estudio, de caracter descriptivo, constituye una base fundamental que
permite identificar patrones preliminares y generar hip6tesis que pueden ser evaluadas
posteriormente mediante investigaciones de tipo analitico o inferencial, contribuyendo asi al

fortalecimiento del conocimiento epidemioldgico sobre el dengue.
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IV DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la existencia de caracteristicas
sociodemograficas del dengue en los pacientes atendidos en el Centro de Salud La Tinguifia, Ica,
en el afio 2024. Entre los principales factores implicados destacan: sexo, nivel educativo, zona de
residencia, antecedente de infeccion previa, sintomatologia clinica, signos de alarma y
alteraciones hematoldgicas como trombocitopenia y hemoconcentracion. Estos hallazgos, si bien
se alinean con evidencia previa, revelan también particularidades contextuales que ameritan una

interpretacion mas profunda.

Respecto al sexo, en esta investigacion se observé una mayor prevalencia del dengue en mujeres,
lo cual coincide con estudios realizados por Municipio et al.**, Rojas'? y Sangkaew et al.“?,
quienes también reportaron predominancia femenina. Esta tendencia podria estar condicionada
por factores sociales y de género, como la mayor permanencia de las mujeres en el hogar y su
participacion en labores domésticas, las cuales se realizan en entornos propicios para la presencia
del vector, como patios, recipientes de agua y zonas peridomiciliares. No obstante, esta asociacion
no es universal. Estudios como el de Diaz'® evidenciaron mayor afectacion en varones, lo que
sugiere que el sexo como factor de riesgo puede estar modulando por elementos contextuales
especificos, como las préacticas ocupacionales, el tiempo de exposicién, la estructura de los
hogares y el grado de movilidad individual. Por tanto, la relacion entre sexo y prevalencia del
dengue no debe abordarse de forma predecible o lineal, sino integrando el andlisis de factores

culturales, conductuales y ambientales.

El nivel educativo también mostro ser un determinante importante. La mayor proporcion de casos
se concentrd en personas con instruccion secundaria, lo que sugiere que un nivel educativo basico
no necesariamente se traduce en conductas preventivas efectivas. Como sefialan Garamendy® y
Anicama?®®, puede existir un déficit en el conocimiento aplicado sobre medidas de control del
vector, o bien una brecha entre el conocimiento y la practica preventiva. Este hallazgo subraya la
importancia de que las intervenciones de promocién de la salud no solo transmitan informacion,

sino que generen cambios sostenibles en el comportamiento individual y comunitario.

En relacién con la zona de residencia, se evidencié una mayor prevalencia en zonas urbanas
periféricas. Esta asociacion ha sido reportada también por Anicama® y Barrientos®’, quienes
atribuyen esta tendencia a condiciones estructurales como alta densidad poblacional, deficiente

acceso a servicios de saneamiento, acumulaciéon de residuos y almacenamiento de agua en
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condiciones inadecuadas. Estos factores crean un ambiente favorable para la proliferacion del
Aedes aegypti, facilitando su ciclo reproductivo y aumentando el riesgo de transmision

comunitaria.

El antecedente de infeccién previa, aunque no alcanzé valor estadistico robusto en este estudio,
fue identificado como un factor clinicamente relevante. Investigaciones como las de Meneses'® y
Flores? sugieren que la exposicion previa a un serotipo distinto puede predisponer a formas
graves de la enfermedad por potenciacion dependiente de anticuerpos, fendmeno ampliamente
documentado en la literatura virolégica. Esto refuerza la necesidad de considerar la historia

inmunolégica del paciente como parte del enfoque integral del riesgo.

Desde el punto de vista clinico, se encontrd una alta prevalencia de sintomas clasicos como fiebre,
cefalea, mialgias y dolor retroocular, lo cual concuerda con lo descrito en estudios previos. Sin
embargo, los signos de alarma, en especial vOmitos persistentes, dolor abdominal y
hepatomegalia, se asociaron de manera significativa con casos mas graves, en linea con los
criterios de severidad propuestos por la OMS. Estos hallazgos destacan la importancia de
fortalecer la capacidad del primer nivel de atencién para la deteccion precoz de signos de

progresion clinica.

Las alteraciones hematol6gicas, como la trombocitopenia y el aumento del hematocrito,
mostraron asociacion significancia estadistica con la presencia de signos de alarma, lo que
concuerda con los hallazgos de Meneses® y Nufiez y Ortiz'’. Estas variables permiten una
estratificacion del riesgo clinico Util para la toma de decisiones terapéuticas, especialmente en

contextos de atencidn primaria donde los recursos diagnosticos pueden ser limitados.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, cabe sefialar que, al tratarse de un estudio transversal
y retrospectivo, no se pueden establecer relaciones causales, solo posibles asociaciones. Ademas,
el uso de datos secundarios provenientes de historias clinicas implica el riesgo de sesgo de
informacion debido a registros incompletos o inexactos. Asimismo, no se cont6 con confirmacion

seroldgica para todos los casos, lo que podria haber limitado la precision diagnéstica.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados de este estudio subrayan la necesidad de
fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica y clinica, priorizando
intervenciones dirigidas a grupos vulnerables como mujeres residentes en zonas urbanas con bajo
nivel educativo. Se requiere una respuesta multisectorial e integral, que incluya camparfias

educativas mas efectivas, control ambiental sostenido y mejora del sistema de registro clinico.
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Solo asi seré posible contener la transmisién del dengue y reducir su carga sanitaria en regiones

endémicas como Ica.

Finalmente, se recomienda la realizacion de estudios longitudinales y multicéntricos que permitan
analizar la evolucion clinica del dengue a lo largo del tiempo e incorporar variables ambientales,
socioecondmicas y entomologicas. Estos estudios serian fundamentales para comprender los
determinantes complejos de la transmision del dengue y orientar politicas publicas adaptadas a
las realidades locales, como la de La Tinguifia, cuya vulnerabilidad estructural exige

intervenciones sostenidas, basadas en evidencia y culturalmente pertinentes.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié caracterizar los patrones clinicos, sociodemogréficos y
epidemioldgicos de los pacientes diagnosticados con dengue en el Centro de Salud La
Tinguifia, Ica, durante el afio 2024. Entre los factores mas relevantes destacan la edad
joven, el sexo femenino, el bajo nivel de instruccion y la residencia en zonas urbanas, lo
cual evidencia el impacto de los determinantes sociales y territoriales sobre el riesgo de
exposicion al vector Aedes aegypti. La identificacion de estos factores permite
comprender mejor la distribucién local de la enfermedad y orientar acciones focalizadas.
La elevada proporcion de casos sin signos de alarma, predominantemente en adultos
jévenes residentes en areas urbanizadas, subraya la necesidad de fortalecer estrategias
preventivo-asistenciales en este grupo. Las condiciones propias de la urbanizacién no
planificada, como la proximidad entre viviendas, el almacenamiento inadecuado de agua
y las deficiencias en el saneamiento, generan un entorno propicio para la reproduccién
del vector, lo cual debe ser abordado desde un enfoque intersectorial y territorial.

Desde la perspectiva clinica, los hallazgos refuerzan la utilidad del juicio médico en
contextos con limitaciones diagndsticas. La alta frecuencia de signos como fiebre,
cefalea, pérdida de apetito, exantema y mialgias permite orientar el diagndstico
presuntivo con mayor precision en el primer nivel de atencién. Esto respalda el desarrollo
de protocolos de actuacion basados en criterios clinico-epidemioldgicos, especialmente
durante brotes.

Los parametros laboratoriales, como la trombocitopenia y el aumento del hematocrito,
mostraron ser marcadores accesibles y clinicamente relevantes en la estratificacion del
riesgo. La presencia, aunque reducida, de signos de alarma enfatiza la necesidad de
incorporar estrategias de seguimiento activo incluso en casos inicialmente leves, con el
fin de detectar precozmente la progresion hacia formas graves y reducir la
morbimortalidad.

Este estudio no solo aporta evidencia util para la toma de decisiones clinicas, sino que
también tiene implicancias directas en salud publica. Los resultados evidencian la
necesidad de reforzar los programas de control vectorial, intensificar las acciones de
vigilancia entomoldgica y fortalecer los componentes de educacién sanitaria y
sensibilizacion comunitaria. Tales medidas deben implementarse con enfoque territorial,
priorizando las zonas de mayor vulnerabilidad. Asimismo, se resalta la importancia de
mejorar la calidad y sistematizacion del registro clinico en las historias médicas, lo cual
permitiria una mejor vigilancia epidemioldgica y retroalimentacién continua de los

servicios de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Direccién Regional de Salud (DIRESA) fortalecer la difusion de los
criterios clinicos y epidemiolégicos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA),
los cuales coinciden con los hallazgos del presente estudio. Esta accion permitira
optimizar los procesos de identificacion, clasificacion y atencidn de casos sospechosos
o confirmados de dengue en los diferentes establecimientos de salud del ambito local,
contribuyendo asi a una respuesta clinica oportuna y a la mitigacion de brotes
epidémicos.

Fortalecer la vigilancia entomoldgica integrada mediante la implementacion sostenida
de campafias comunitarias en entornos estratégicos como centros educativos, espacios
laborales y medios digitales, orientadas a la eliminacién de criaderos del vector. Estas
intervenciones deben incluir acciones sistematicas de control focalizado del Aedes
aegypti, como la inspeccion periddica de depdsitos, uso racional de larvicidas y
monitoreo de densidad vectorial, con el objetivo de reducir el indice larvario y, por
consiguiente, mitigar el riesgo de brotes epidémicos.

Se recomienda al establecimiento de salud local implementar y optimizar mecanismos
de mejora en la calidad del registro clinico, promoviendo una documentacién completa,
precisa y estandarizada de las historias clinicas. Esto permitira una mejor vigilancia
epidemioldgica, facilitara el analisis de tendencias clinicas, garantizard su excelencia,
utilidad y seguimiento de las historias clinicas. Fortaleciendo la toma de decisiones
clinicas y de salud publica basada en evidencia, especialmente en contextos de alta
incidencia de enfermedades transmisibles como el dengue.

Fomentar el desarrollo de investigaciones analiticas que profundicen en la identificacion
de factores de riesgo asociados al contagio del dengue, asi como en los elementos
clinicos relacionados con la progresion a cuadros con signos de alarma o formas graves
de la enfermedad. Estos estudios contribuiran a fortalecer las estrategias de prevencion,

diagnoéstico y manejo integral de casos en contextos endémicos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR TIPO O NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO
Caracteristicas Edad Variable de razén Ficha de recoleccién de datos
epidemioldgicas

Variable Sexo cuantitativa Nominal
independiente
Grado de instruccién Ordinal
Caracteristicas
asociadas Zona de residencia Nominal
Antecedente de Nominal
infeccidn previa
Antecedente de
viaje Nominal
Caracteristicas Signos y sintomas Nominal
clinicas
Con signo de alarma Cuantitativa Nominal
Disminucién de Nominal
plaquetas
Aumento de
Nominal

hematocrito
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Variable
dependiente

Prevalencia
dengue

de

Prevalencia

Dengue sin signos de
alarma

Dengue con signos
de alarma

Dengue grave.

Cualitativo

Nominal

Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis de
investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

;Cuales son las caracteristicas de
dengue en pacientes atendidos en el
centro de salud La Tinguifia, Ica
2024?

Identificar las caracteristicas de dengue
en pacientes atendidos en el centro de
salud La Tinguifia, Ica 2024.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

e ;Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de dengue en
pacientes atendidos en el centro de
salud La Tinguifa, Ica — 2024?

e ;Cuales son las caracteristicas
clinicas de dengue en pacientes
atendidos en el centro de salud La
Tinguifia, lIca — 20247

Determinar  las  caracteristicas
epidemioldgicas de dengue en
pacientes atendidos en el centro de
salud La Tinguifia, Ica — 2024.

Determinar  las  caracteristicas
clinicas de dengue en pacientes
atendidos en el centro de salud La
Tinguifia, lca — 2024.
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Es implicita tras ser un
trabajo descriptivo

Variable
independiente

Caracteristicas clinico
- epidemioldgicas

Dimensiones

-Caracteristicas
epidemioldgicas
-Caracteristicas
clinicas

Tipo de investigacion
No experimental

Nivel de investigacion:
Serie de casos

Disefio de la
investigacion:

Disefio descriptivo
Poblacién y muestra
Poblacién:

148 pacientes con
dengue

Técnica de recoleccion de
datos

Encuesta

Instrumento Ficha

de recoleccion de
datos




Variable
dependiente

Dengue

Indicadores

- Dengue sin signos de
alarma
- Dengue con signos de
alarma

- Dengue grave
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
2.8.1 Instrumentos de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS ASOCIADAS

l. caracteristicas epidemiolégicas

DATOS DEL PACIENTE

H.Clinica N*® Edad

MNombres y apellidos

Sexo: TF M Zona de | TRural | Urbano
residencia
Grado de instruccion Antecedente de Si No
infeccion previa
Vacunacion Si No
« Sin ningtn grado de instruccién antiamarilica
« Primaria completa o incompleta Antecedente de .
viaje en los Si No
= Secundaria completa o altimos 14 dias
incompleta
» Superior universitano
Tiempo de enfermedad Dias de

hospitalizacion

Fuente: instrumento elaborado por Coba N. Caracteristicas clinico, epidemiolégicas de Dengue con signos
de alarma en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Jaén, 2023.
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1. Caracteristicas clinicas

DATOS CLINICOS
Signos y sintomas Con signos de alarma
Sl NO S NO Disminucion de
Fiebre Vémitos plaguetas
| | | _ Sangrado de s | NO
Mialgias mucosas Aumento de
Dolor abdominal hematocrito
Cefalea Dolor toracico si | no
- Sangrado de
ccilar mucosas
Dolor Falta de apetito
lumbar Derrame seroso
Erupcion
cutinea Disminucidn de
Falta de diuresis
apetito Hepatomegalia
T — Disfuncidn de
argano

Fuente: instrumento elaborado por Coba N. Caracteristicas clinico, epidemiolégicas de Dengue con signos
de alarma en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Jaén, 2023.

PREVALENCIA DE DENGUE
Dengue sin signos de alarma ( )
Dengue con signos de alarma ( )

Dengue grave ( )
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ANEXO 4: AUTORIZACION

Ministerio

de Salud

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA RED ICA
C.S. LA TINGUINA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Tinguifia 14 de Marzo del 2028
Sefior: Doctor: Francisco Roberto Munive Bendezu
DECANO DE LA FACULTA DE MEDICINA'DANIEL ALCIDES CARRION DE LA UNICA®

Asunto: Aceptacion para desarrollo de tesis de para optar titulo de médico cirujano

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted, para saludario muy cordialmente y, al mismo tiempo hacerle de
conocimiento que, en meérito a la solicitud formulada por el bachiller en Medicina
Humana, Espino Trivefio Fabian Moises, con dni 70560767, quien solicita
desarroliar el trabajo de campo de su tesis titulado “CARACTERISTICAS
ASOACIADAS A LA PREVALENCIA DE DENGUE EN EL CENTRO DE SALUD LA
TINGUINA, ICA 2024,

Esta jefatura da por aceptado dicha peticibn por considerar que, nuestro
establecimiento, esta alineado en propiciar trabajos de investigacion que coadyuven a
identificar los factores condicionantes de la salud en la prevalencia de la tematica de la
tesis.

Atentamente,

¢.c Unidad de investigacion de la UNICA
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BASE DE DATOS

ANEXO 5

ia de dengue

DENGUE

CARACTERISTICAS ASOCIADAS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Instruccion

CARACTERISTICAS CLINICAS

2|1.2.3

Antecedente inflAntecedente de vi|Signos y sinto|Signos de alajdisminucion gaumento de

Residencia

Sexo

Edad

11

12

13

14
15

&

16
17
18
19

20
21

22

23

24
25

o

26
27
28

28
29

32

30
31
32
33

33

34
35

36

34

37

36
37
38
33
40

39

40

42

43

41

<4

42

45

43

46

47

46

45

47

50

48

52

45

50
51
52
53

53

54
55

56

54

57

56
57
58

59

60
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1]1.2.3

11.2.3

55

62
63

60

61

64
65
66
67

62

63

66

69
70

67

68

65

72
r5]

70

71

74
75
76
7

72

73

74

76

85

o
o

a7

50

a8

92

89

90
91
92
93

93

54
95
96
57

54

96
97
98
99
100
101
102
103

104

99
100

102
103

104
105
106
107

106

109

118
119
120

122
123
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123/ 120 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 1
124 121 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1
125 122 2 1 2 2 2 2 3 0 1 2 1
126/ 123 5 1 3 2 2 2 1 0 2 1 1
127 124 3 2 2 2 2 2 2 0 2 1 1
128 125 1 2 1 1 2 2 2 0 1 1 1
129 126 2 1 2 2 2 2 1 0 1 1 1
130, 127 1 2 2 2 1 2 2 0 1 1 1
131 128 4 1 2 2 2 2 1 0 2 1 1
132 129 2 1 2 2 2 1 1 0 1 1 1
133 130 1 2 2 2 2 2 2 0 2 1 1
134 131 3 1 3 2 2 2 1 3 2 1 1
135/ 132 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1
136/ 133 2 1 4 2 2 2 1 0 2 1 1
137 134 4 1 2 2 2 2 1 0 1 1 1
138 135 1 2 2 2 2 2 1 0 1 1 1
139 136 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 1
140 137 1 1 2 2 2 2 1 0 1 1 1
141 138 4 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1
142 139 1 2 2 2 2 2 1 0 2 2 1
143 140 1 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1
144 141 3 1 2 2 2 2 1 0 2 1 1
145 142 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1
146 143 2 1 2 2 2 2 1 0 1 1 1
147, 144 3 2 2 2 2 2 1 3 2 1 1
148 145 1 1 1 1 2 1 2 0 1 2 1
145 146 2 2 2 2 2 2 1 0 2 1 1
150 147 5 1 3 2 1 2 1 0 1 1 1
151 148 4 1 4 2 2 2 1 3 2 1 1

Codificacion y estructura de la base de datos

La base de datos fue estructurada en Microsoft Excel®, codificada numeéricamente para facilitar
el analisis estadistico. Cada registro corresponde a un paciente con diagnéstico confirmado de
dengue, identificado mediante un codigo correlativo anénimo.

Las variables fueron organizadas segun sus dimensiones: clinicas (sintomas, signos de alarma,
pruebas de laboratorio), epidemioldgicas (edad, sexo, procedencia, antecedentes) y prevalencia
(resultado seroldgico NS1). Las variables categoéricas se codificaron con valores discretos y las
numéricas se mantuvieron en escala original.

Este disefio permite la sistematizacion de la informacion, garantizando su trazabilidad, validez
técnica y adecuacion para el anlisis inferencial.
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ANEXO 6: RESOLUCION DE COMITE DE ETICA

B

N 73  -2025-HRIDE
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

Ica, _& deJ[[mw del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-005186-001, que contiene el Memorando N° 282-2025-HRI/DE. de
fecha 11 de Marzo del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospilal Regional
de Ico, donde se autoriza emitir el acto resolutive aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacién, segin Oficio N° 081-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI,

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N® 24842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tonto es de
responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud,

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulades éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas deciaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-5A, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos.
noma legal que en su aorficuleo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro. es una institucion de investigacién, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion,

Que. mediante Oficio N°® 081-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI. de fecha 11 de Marzo del aho
2025, el Jete de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, soficita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis. titulado:
“CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA PREVALENCIA DE DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2024"
presentado por el Investigador: ESPINO TRIVENO, FABIAN MOISES , alumno de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica. para optar ef Tilulo de Médico Cirujano,
el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Efica en Investigacion de esta sede
docente; adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 11 de Marzo del
afo 2025,

Que, con Memorando N° 282-2025-HRI/DE, de techa 11 de Marzo del afo 2025. el Director
Ejecutivo cel Hospital Regional de Ica, auloriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion. revisado por el Comité de Efica en Investigacion y detallado,
en el Oficio N® 082-2025-GORE-DIRESA-HRI/QADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
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Hospital Reglonal de Ica. aproboado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con lo visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Eiecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por & Comité
de Efica en Investigacion del Hospital Regional de lca, el mismo que se detalla a
cenfinuacion;

N ' TITULO DEL PROYECTO [ INVESTIGADORA

“CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ESPINO TRIVENO,
PREVALENCIA DE DENGUE EN PACIENTES  FABIAN MOISES

01 | ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA
TINGUINA, ICA 2024”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR Ia presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes, ——-————rrrr——

ECUTIVO DE
P 0se270
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