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Resumen

Objetivo. Determinar los factores epidemiologicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue
moderado a grave en el Hospital Regional de Ica 2022.

Metodologia. Investigacion observacional, transversal, descriptiva, retrospectiva. Nivel.
Descriptivo. Disefio Cuantitativo. Poblacion. Se estudié las casuisticas de fiebre del dengue
moderado a complicados diagnosticados en el Hospital Regional de la Region Ica desde enero a
diciembre del 2022, se reportan 578 de donde se tom6 un tamafio de muestra de 232 pacientes.
Instrumento: Se empled una ficha epidemioldgica. Resultados. El 45,7% de pacientes eran de
edades de 15 a 34 afios, 39,2% de 35 a 54 afios, y 15,1% mayores de 54 afios. 57,8% son de sexo
masculino, 46,1% proceden de Ica distrito, 39,7% procedieron de otros distritos de Ica y 14,2%
de otras provincias de Ica. los pacientes con dengue sin signos de alarma 192 (82,8%), con signos
de alarma 28 (12,1%) y grave 12 (5,2%). Los sintomas por orden de frecuencia fueron. Fiebre
(100%), cefalea (85,3%), dolor lumbar (82,8%), dolor retrocular (79,3%), artralgia (74,6%),
nausea (15,1%). Dolor abdominal intenso (10,3%), derrame seroso (9,1%), dolor toracico (6%),
hepatomegalia (5,6%), ictericia (5,2%). Hipotension (3%), pulso débil (2,6%) y extremidades
frias o cianoticas (1,3%). Estando presente la Covid-19 en el 13,4% de los pacientes. Los serotipos
encontrados fueron el 50,9% el serotipo 1y 49,1% el serotipo 2.

Conclusion. Los factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue
moderado a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022 son la edad de 15 a 34 afios, sexo
masculino, procedente de Ica distrito. Con sintomatologia en su mayoria son sin signos de alarma,

seguido de los que tienen signos de alarma y casos severos.

Palabras clave. Factores epidemioldgicos, clinicos, dengue moderado, grave
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Abastract

Objective. Determine the epidemiological and clinical factors of patients treated for moderate to
severe dengue at the Regional Hospital of Ica - 2022.

Methodology. Observational, cross-sectional, descriptive, retrospective research. Level.
Descriptive. Quantitative design. Population. The cases of moderate to complicated dengue fever
diagnosed at the Regional Hospital of the Ica Region from January to December 2022 were
studied, 578 were reported, from which a sample size of 232 patients was taken. Instrument: An
epidemiological file was used. Results. 45.7% of patients were aged 15 to 34 years, 39.2% from
35 to 54 years, and 15.1% older than 54 years. 57.8% are male, 46.1% come from Ica district,
39.7% come from other districts of Ica and 14.2% from other provinces of Ica. dengue patients
without alarm signs 192 (82.8%), with alarm signs 28 (12.1%) and severe 12 (5.2%). The
symptoms in order of frequency were. Fever (100%), headache (85.3%), low back pain (82.8%),
retrocular pain (79.3%), arthralgia (74.6%), nausea (15.1%). Intense abdominal pain (10.3%),
serous effusion (9.1%), chest pain (6%), hepatomegaly (5.6%), jaundice (5.2%). Hypotension
(3%), weak pulse (2.6%), and cold or cyanotic extremities (1.3%). Covid-19 being present in
13.4% of patients. The serotypes found were 50.9% serotype 1 and 49.1% serotype 2.
Conclusion. The epidemiological and clinical factors of the patients treated for moderate to
severe dengue at the Regional Hospital of Ica - 2022 are the age of 15 to 34 years, male, from the
Ica district. With symptoms, the majority are without alarm signs, followed by those with alarm

signs and severe cases.

Keywords. Epidemiological, clinical factors, moderate, severe dengue
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El dengue es actualmente uno de los arbovirus humanos més significativos en salud
publica y es endémico en varias zonas subtropicales y tropicales a nivel mundial. Dos quintas
partes de la poblacion mundial vive en zonas de riesgo de dengue, estos mayormente viven en
paises en desarrollo. La peligrosa combinacion de duras condiciones ambientales, factores
relacionados al clima y crecientes indices de pobreza han hecho dificil la erradicacion de los
mosquitos de los bosques, que son los mediadores de muchas enfermedades incluyendo el dengue.
El dengue severo o grave se consideraba un problema en Asia. Sin embargo, una infeccion en
Cuba en 1981 y una segunda infeccion en Venezuela por el afio 1990 han demostrado
repentinamente que el dengue y las enfermedades metaxémicas son enfermedades emergentes en

los paises de América®.

El dengue es un problema de salud mundial que ataca y afecta a un nimero importante
de personas a nivel mundial. Esta patologia es una prioridad de salud global de la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, ya que la totalidad de los casos
se han notificado en los paises de América. Segln la Organizacion Panamericana de la Salud,
hubo 42 casos de dengue en América del Norte, 1 086 casos en el Caribe, 8358 casos en Colombia,
8013 casos en Ecuador y 308 casos en Argentina en el 2017. El 2017 se notificaron 45 809 casos

en Colombia, 14 206 casos en Ecuador y cuarenta y un 1 211 casos en Argentina®.

En Per, la 1° infeccidn (57 850) se reportd en la Amazonia (Tarapoto, lquitos, Pucallpa)
en el afio 1990 en la que se aislo el serotipo DEN-1. A partir de ahi, el dengue se propag6 por
todo el pais de norte a sur y de este a oeste. El primer reporte de dengue en el afio 1995 se publico
en Peru durante su inicio en Pucallpa y lquitos, y en ciudades de la costa norte (Mancora y
Tumbes). Per( es un pais con mesetas y selvas en su region natural, siendo la selva es uno de los
lugares propicios para la aparicion del dengue. Es un semillero para que los mosquitos mediadores

transfieran enfermedades para facilitar la reproduccion®.

El 2017 hubo 31 868 casos en Peru de los cuales 8 349 en Piura, 5460 en La Libertad,
3439 en Loreto, 3867 en Ayacucho. Cabe aclarar que el dengue no solamente esta declarado como
emergencia sanitaria, sino que también es una enfermedad infecciosa que se propaga en las

regiones del norte®.



Los infectados detectados en la Region San Martin fueron 1208 en el 2017, 1574 en el
2018. Segun la fase clinica en San Martin, a la semana 35 del 2018 se presentaron 115 pacientes
con dengue sin signos de alarma y 15 pacientes con dengue con sefiales de alarma. A la semana
7 del 2019, 20 pacientes con dengue no tenian signos de alarmay 11 tenian signos de alarma en
el Hospital Tarapoto 11-2, sin casos graves. (Situacion de la Sala de julio del 2019) 20 pacientes
con dengue con sefial de alarma y 1 gravemente enfermo durante el mismo periodo aumentaron

levemente con respecto al 2018,

Por lo planteado es importante conocer las caracteristicas de los pacientes infectados con
dengue en la zona, ya que las enfermedades endémicas siguen requiriendo estudios actualizados
periddicamente para conocimiento de la comunidad médica, con tareas de actualizacion,
erradicaciony control de esta enfermedad tropical con soporte en la medicina basada en evidencia.

Al revisar la bibliografia internacional y nacional encontramos estudios a nivel internacional de:

Zambrano Alvarez, J®). Propiedades clinico-ambientales del dengue con signos de alarma
y dengue grave. Universidad Guayaquil en el 2020. Propésito: Establecer propiedades clinicas
epidemioldgica del dengue en pacientes del Hospital de Nifios Francisco Icaza Bustamante y
Hospital de Infectados José Rodriguez Mariduefia del 2017 al 2019. Metodologia: Disefio no
experimental, corte transversal, enfoque cuantitativo, trabajo de investigacion observacional,
correlacional y analitico. Resultados: En los 227 casos estudiados, el dengue sin hemorragia se
present6 con mayor frecuencia en un 79,90%, seguido de dengue hemorréagico 11.10% y dengue
con signos de alarma 9,30%. Entre las caracteristicas epidemiolOgicas prevalece el sexo
femenino, grupo etario de 5 afios hasta 18 afios, mayoritariamente son de la ciudad, los pacientes
eran mayoritariamente normopesos, sin enfermedad acompafiante, sin antecedentes de dengue ni
consumo de AINE. Las caracteristicas clinicas son predominantemente dolor abdominal y
vomitos, con transaminasas aumentadas en un 83.70%, plaquetas disminuidas en un 67.0% y
hematocrito aumentado en un 11.80%. EIl dengue de estadio grave se asoci6 con el consumo de
AINE y con otros perfiles, dolor abdominal, sexo masculino y sintomas de acumulacion de
liquidos, siendo la disfuncion organica la manifestacion més frecuente. Conclusiones: Existe un
95.0% de probabilidad de una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de

dengue de estadio grave y el consumo de AINE, dolor abdominal y acumulacion de liquidos.

Corporan K®. Ntimero de casos de dengue en el Hospital de Taiwan de enero a diciembre
del 2017 en Republica Dominicana. Durante el periodo enero a diciembre del 2017, se realizé un
trabajo retrospectivo de corte transversal, descriptiva de la incidencia de pacientes con dengue en
Azua, Hospital Universitario Regional de Taiwan 19 de marzo. La poblacion constituida por todos

los pacientes con sintomas y dengue confirmado. El tamafio de muestra seleccionada por muestreo
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no probabilistica conformada por pacientes hospitalizados como ambulatorios diagnosticados con
dengue en el Departamento de Epidemiologia. La edad més perjudicada fue 34.0% para nifios de
9 afios a 11 afios. Los hombres conformaban el mas alto porcentaje con un 51.20%. La frecuencia
mas alta de casos provino del campo con un 72.0%. EI 100 % de los pacientes presentaron fiebre
con respecto a los sintomas clinicos al ingreso. ElI 71.10% de los pacientes que desarrollaron
dengue ingresaron ante la posibilidad de dengue sin previos sintomas. EI 99.60% de los pacientes
no presentd dificultades respiratorias. Los pacientes hospitalizados segin el tiempo de
permanencia hospitalaria fueron como méaximo hasta dos dias (48,2%).

Aguila Rodriguez N, et al®. Peculiaridades epidemioldgicas y clinicas de personas
confirmados con dengue. Cumanayagua 2019. Finalidad: Describir los aspectos epidemiol6gicos
y clinicos de los pacientes con dengue identificados en la ciudad de Cumanayagua de la region
Cienfuegos en el afio dos mil diecinueve. Métodos: Se efectud una investigacion de serie de casos
segln una base de datos de 28 pacientes con dengue de la Unidad Municipal de higiene local y
epidemiologia. Se analizaron los cambios sociodemogréaficos, clinicos y epidemioldgicos, las
picaduras ocasionadas por mosquitos del bosque y los indices de invasién. Resultados: el 57.10%
de los pacientes pertenecié al grupo etario de 15 afios a 48 afios. Las mujeres se comportaron
como los hombres en un 50 %. El sintoma principal fue fiebre en el 100%. EI 71.40% ciento de
los pacientes informaron que nunca habian viajado fuera de la ciudad, los focos de Aedes aegypti
y las tasas de infeccion aumentaron a partir de junio y disminuyeron luego en noviembre. El
consejo local de mayor riesgo fue Brisa con 368 casos por 10 000 habitantes. Conclusion: La
epidemia de dengue del 2019 en Cumanayagua se caracterizd clinicamente y
epidemiol6gicamente de manera semejante a lo ocurrido en otras zonas donde la circulacién de

los virus dengue 3 y 4 fue dominante.

Garcia Gémez C®. Progreso clinico y epidemiolégico de pacientes diagnosticados con
dengue, enero a junio del 2017 Cuba, Finalidad: Caracterizacion de la evolucion clinica y
epidemioldgica de los pacientes diagnosticados con dengue. Métodos: Se efectué una serie de
estudios descriptivos retrospectivos de casos en el Hospital General de Cienfuegos entre enero y
junio del 2017. Se incluyen todos los pacientes (poblacion aproximada de 83 casos) con diagnosis
confirmada de dengue por IgM. Resultados: La edad promedio fue de 42 afios. El rango de edad
mas representativo fue el de 45 afios a 49 afios (28,8 por ciento). Dominaron los pacientes de piel
blanca (74,8%) y mujeres (59,0%). El ayuntamiento donde mas casos ocurrieron fue Cienfuegos.
Los principales motivos para recibir tratamiento médico fueron fiebre (96.40%), cefalea (38,4%)
y dolor retro ocular (74,3%). En el 36,1% de los casos hubo una leve sefial de alerta. El hallazgo
cuasi clinico mas frecuente fue la preeminencia de linfocitos (95%). No se han informado cambios

en la ecografia. conclusiones: Todos los pacientes estudiados mostraron una evolucion favorable,
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menos de la mitad presentd signos de alerta leve y ninguno desarroll6 una enfermedad

denominada grave.

Medina Fuentes G©. Particularidades epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
diagnosticados con IgM positivo para dengue. Cuba 2022. Meta: Identificar clinica y
epidemioldgicamente a los pacientes diagnosticados como IgM positivos para dengue. Métodos:
Se efectud una investigacion descriptiva de corte transversal de enero a octubre del 2020. En 1132
personas que acudieron a Urgencias del Hospital con sospecha de sindrome febril o dengue, 430
fueron seleccionados por muestreo deliberado, IgM positivo 6 dias después del comienzo de los
sintomas. Empleamos la base de datos de la institucion y utilizamos los materiales recolectados
en la encuesta epidemioldgica. La data fue trabajada por el programa Sistema Estadistico de las
Ciencias Sociales version 25. Conclusiones: Predomind el dengue en un 42,9% en los que tenia
menos de 20 afios, 53% fueron mujeres, 73,6% eran del Consejo Popular de Edén-Juruquey,
24,6% casos pertenecen a julio y 21,0%en agosto. La fiebre en un 100% vy la cefalea en 75,7%
destacaron como transcendentales sintomas clinicos. 37,9% de los pacientes fueron hospitalizados
de dos a tres dias después del comienzo de los sintomas. Conclusion: Los resultados obtenidos
sustentan la necesidad de continuar con el monitoreo del dengue en el sector salud, ademas de

brindar los conocimientos necesarios para la prevencion.

Y a nivel nacional destacan los estudios de investigacion de: Alcalde-Loyola C®9,
Peculiaridades clinicas epidemioldgicas de pacientes adultos con dengue en Trujillo 2020. El
propésito principal de este estudio no experimental y disefio descriptivo retrospectivo es explicar
las propiedades clinicas epidemiolégicas de las personas adultas con dengue en Trujillo. Para
esto, se examinaron el historial clinico de las personas con dengue tratados en el Hospital Nivel
[l del Ministerio de Salud en Trujillo. La data se registré en la matriz de recoleccion de
informacién y los resultados se expresaron en porcentajes. Encontramos que el 64,0% de los
pacientes eran mujeres, con una edad promedio de 35,5 afios y las edades mas afectadas fueron
de 18 afios a 30 afios en el 51%. Los lugares de origen mas comunes fueron las zonas de El
Porvenir (25,6%) y Florencia de Mora (20,7%). EI 91,0% de casos fueron pacientes de dengue
con signos de alerta. Las manifestaciones clinicas y de laboratorio mas frecuentes fueron cefalea
(67,8%) y trombocitopenia (75,3%) Los signos de alerta mas comunes fueron trombocitopenia
(82,3%) y dolor abdominal (74,4%).

Custodio Ballena, S“?. Propiedades epidemioldgicas y clinicas de la epidemia de dengue
febrero-abril 2019 en Ferrefiafe. Materiales y métodos: Investigacion descriptiva transversal y
observacional. Fue realizada en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el 2019, Poblacién: 404

casos de dengue, de donde se selecciond103 casos tras aplicacion de criterios de seleccion. Para
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cada variable se utilizd un andlisis estadistico descriptivo. Conclusiones: Los caracteres
epidemioldgicos mas frecuente serian: Rango de edad 30 afios a 50 afios (42,7%). Siendo el 58,3%
mujeres. El 89,0% son de la regién de Ferrefiafe; 98,10% sin contagio previo por dengue. El
15,6% tiene vacuna contra la fiebre amarilla. La enfermedad acompafiante mas frecuente
(hipertension arterial en el 4,1%, diabetes 3,8%). Los caracteres clinicos mas comunes son: El
35,6% inici6 sintomas y acudi6 al hospital. Signos y sintomas mas frecuentes (fiebre 94,4%).
Signos de alerta més frecuentes (dolor abdominal persistente e intenso 11.7%). El signo méas
comun de gravedad invasion parasitaria masiva en el 86,2% los que fueron hospitalizados, el
86,4%% fueron dengue sin signos de alarma. Resultados: Caracteres epidemioldgicos méas
relevantes fueron el Rango de edad 39 afios, género femenino, origen de Ferrefiafe, sin infeccion
previa, sin antecedentes vacunales, enfermedad acompariante (HTA). Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes: tiempo de apersonarse al hospital desde la aparicion de sintomas, signos
y sintomas (febriles), signos de alerta (dolor abdominal persistente e intenso), signos graves (dafio
de drganos). Clasificacion final de casos preponderante fue el Dengue sin signos de alerta.

Javier Hidalgo, A", Perfil clinico y epidemioldgico de la epidemia de dengue ocurrida
en Piura, abril a junio del 2017. Finalidad: Evaluar el perfil clinico epidemiolégico de los casos
de dengue y sus caracteristicas en casos ocurridos en de Piura. Materiales y métodos:
Observaciones de septiembre del 2017 a marzo del 2018 investigacion transversal, descriptiva y
observacional. Se revisé la data de investigacion de clinica y epidemiolégica del dengue.
Resultados: En el periodo de la encuesta epidemiol6dgica se encontrdé el maximo en la semana
epidemioldgica 17 (33,7%). La edad adulta fue la mas alta (31,8%) y los provenientes de Piura
(44,4%) fueron los mas frecuentes. En Piura se diagnosticaron casos de dengue (46%) sin
contagio previo de dengue en el 93,7% y DENV-3 fue la mas comun en el 74,4% Alrededor de
tres dias es el periodo de incubacion en el 25,8%, los sintomas y signos mas frecuentes son la
cefalea en el 96,5%, y los signos de alerta méas habituales son el dolor abdominal intenso
persistente (76%). La taquicardia es la sintomatologia méas grave en el 31,3%. El dengue con
mayor relevancia fue el dengue sin sintomatologia de gravedad (78%). Resultados: Fiebre y dolor

retro ocular fueron persistente en el dengue.

Perales Carrasco, J®. desarroll6 su estudio sobre Rasgos clinicos-epidemioldgicos-
geograficos de casos de dengue durante sucesos del nifio costero en la Red Médica EsSalud, en
Lambayeque 2017, cuyo propésito fue la de: Conocer los rasgos epidemioldgico - clinico y el
perfil geogréafico del proceso febril del dengue. Métodos: Pacientes atendidos por la red de
atencion EsSalud-Lambayeque durante los sucesos del Nifio Costero y obtenidos por un plan de
vigilancia epidemioldgica en el que tanto hombres como mujeres cuentan con registro

epidemioldgico junto al diagndstico clinico de dengue. Se aplicaron estadisticas técnicas para
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estimar las frecuencias relativas y absolutas. Conclusiones: El 52,9% de los casos fueron del sexo
femenino, la edad promedio fue de 38 afios y el 27,8% pertenecia a Chiclayo, el 78% padeci6
dengue sin sintomas previos y uno fue confirmado con diagndstico de dengue grave, que fallecio.
Los sintomas mas frecuentes fueron artralgias, fiebre, cefalea y mialgias. El sintoma de
advertencia mas grave fueron los niveles bajos de plaquetas. Resultado: Las mujeres y adultos
con dengue en Chiclayo y poblacion contiguas desarrollan con mayor frecuencia sintomas

clinicos sin signos de severidad.

Quilla Nalvarte J3¥, Caracteres epidemioldgicos y Clinicos de las personas con dengue
en el Hospital Satipo afio 2018 cuya finalidad del estudio fue la de conocer: Signos Clinicos y
Epidemiolégicos de las personas con dengue en el centro Hospitalario Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo, periodo 2018. Conclusiones: Determinados por particularidades
sociodemograficas: Género femenino fueron el 55,9%, edad promedio 37 afios, estudiante como
ocupacion en el 27%, labores de casa en el 28%; areas de ocurrencia fueron Satipo (48%)
refirieron haber tenido dengue en el 35,5%, temperatura corporal promedio al ingreso 38,7 grados
centigrados, sintomas y signos mas frecuentes: dolor articular en el 94,6%, lumbalgia 81,1%,
vémitos-nauseas en el 77,6%, erupcidn cutanea en el 37,9% conjuntivitis en el 27,1% fiebre en el
94% mialgia en el 94,6% cefaleas 95,0% y dolor ocular 83,8%. La prueba diagndstica de
laboratorio mas utilizada fue ELISA NS1 en el 89,3% un diagnostico final de dengue sin signos
de alarma del 95,0%. Resultados: Dentro del perfil epidemioldgico de los pacientes con dengue
en Satipo, el diagnéstico de NS1 es benigno, mujeres jévenes con sintomas clasicos como cefalea,
dolor ocular, fiebre, artralgias, mialgias y la mayoria de ellos de resolucién espontanea y la

poblacién de investigacién de dengue mayoritariamente eran sin signos de alarma.

Gutiérrez-Portilla W, Particularidades epidemiolégicas y clinicas de personas adultas
con dengue en un hospital de tercer nivel, Perl 2022. Se analizaron las historias clinicas de
personas con dengue vistos en el Hospital Nivel Il del Ministerio de Salud en Trujillo.
Encontramos que el 64,2% de los 140 pacientes seleccionados eran mujeres, con una edad
promedio de 35,6 afios y el grupo etareo mas afectado fue el de a8 afios a 30 afios en un 51,1%.
Los lugares de origen mas comunes fueron las zonas de El Porvenir 25,5% y Florencia de Mora
26,6% EI 91% de los casos fueron pacientes de dengue con signos de alerta. Los resultados de
laboratorio y clinicos mas frecuentes fueron trombocitopenia en el 75,1% y cefalea 66,7%.

Mientras que las variables de alerta mas habituales fue dolor abdominal 64,4%.

Mientras que a nivel local se encontr el estudio de: Reategui A9, Caracteres clinicos
y epidemioldgicos de los contagios por zika y dengue durante la aparicion del Nifio Costero del

2017 en Chincha - Per0. El propésito de este estudio fue identificar las caracteristicas
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epidemioldgicas y clinicas de los casos identificados de fiebre de dengue y zika que surgieron
durante la manifestacién del Nifio Costero entre enero y junio del 2017 y atendidos en el Centro
de Salud Comunitario de Pueblo Nuevo, Chincha provincia. Las investigaciones retrospectivas,
descriptivas y observacionales estan disefiados para sistematizar la informacidén demogréfica, los
signos clinicos y el tiempo de enfermedad asi como el periodo de incubacion que es el tiempo
entre la infeccién y las primeras manifestaciones. Se han estudio 130 casos positivos de Zika
identificados y 44 casos positivos de dengue. Los casos mas comunes se han reportado en semana
epidemioldgica del 12 al 15 habiendo ocurrido en el sexo femenino el 76% en el caso del Zika
y76% en el caso del dengue. Los pacientes con virus Zika y dengue fueron mas comunes entre
las edades de 20 afios a 29 afios en el 30,0% y 27,0% correlativamente. En ambos casos, los signos
clinicos més frecuentes fueron exantema, dolor de globo ocular/posterior, cefalea, mialgia, y dolor
articular/poliartritis. Concluimos que la deteccion de la presencia del virus del zika y dengue, y
el uso de nebulizantes para el control del agente vector, impacta directamente en el nuevo nimero

de casos de estas enfermedades en areas no endémicas.

Marco teorico

El dengue es una fiebre contagiosa de causa viral sistémica que tiene algunas
manifestaciones clinicas, evolucion impredecible y mayormente de tipo autorregulacién, aunque
la infeccion debilita al paciente. Se reconocen 4 periodos de la enfermedad: Etapa de incubacion,
gue dura entre 3 dias a 7 dias. Etapa de fiebre de duracion entre 2 dias a 7 dias, cefalea entre 3
dias a 7 dias que es la etapa critica donde hay una disminucion del plasma. Etapa de recuperacion
de que dura 7 dias a 10 dias donde ocurre una reabsorcion de liquidos®?.

La particula del virus del dengue es esférica y tiene un diametro de 46 milimetros. Las
proteinas E y M constituyen el mayor fragmento de su recubrimiento®®,

Cada serotipo proporciona inmunidad especifica a largo plazo al mismo serotipo (misma
especie) e inmunidad cruzada a corto plazo a los otros tres serotipos (por varios meses)®®,

Los cinco serotipos pueden producir enfermedades febriles, infecciones sin sintomas, o
pueden producir condiciones graves y potencialmente peligrosas debido a la variedad genética
del virus. Por lo general, el dengue, se presenta en forma de infecciones a gran escala, se propaga
en forma rapida, afectando a muchas personas en el transcurso de todas las infecciones y
reduciendo en forma significativa la produccién laboral, pues obliga tener reposo siendo los
antipiréticos los medicamentos mas usados por lo que debemos tener en cuenta los efectos
colaterales de este medicamento. La enfermedad fue endémica en Pucallpa, Iquitos, y Tarapoto,
en 1990, casos fueron reportados en Tingo Maria y Chanchamayo en 1991 y en Tambes en
19920,

“El mosquito conocido como Aedes aegypti es el responsable de la transmision.” L0S

agentes vectores son artropodos que trasmiten el patdgeno desde la fuente al huésped susceptible.
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Hay periodos, etapas acudticas (huevo, larva, cria) y etapa aérea, o adulta. La hembra chupa
sangre y propagan el virus que provoca la enfermedad. La macho chupa la miel de las plantas
circundantes. Suelen estar cerca de las hembras para aparearse. Se relacionan principalmente con
hébitats humanos que comparten lugar y tiempo. Las picaduras de mosquitos ocurren sobre todo
durante las horas de poca luz. Por lo general, comienza al amanecer (seis a ocho de la mafiana) o
antes del atardecer (5 de la tarde a 7 de la noche)®V,

Hay dos periodos de actividad en la curva de actividad alimentaria al amanecer y en horas
nocturnas. Del mismo modo, la dieta depende de la extraccion de sangre de las personas en el
hogar y puede haber actividad de picar durante el dia y la noche. La vida promedio de los
mosquitos adultos se ve afectada por la temperatura, y el clima ya que controla la actividad de
descanso, alimentacion, y reproduccién. Muere a temperaturas inferiores a cuatro grados
centigrados o superiores a cuarenta grados centigrados. Los mosquitos (Aedes aegypti) viven en
promedio de quince a treinta dias y ponen huevos aproximadamente por espacio de 3 dias. "Lo
moscos del dengue permanecen en casa, en sus interiores y en lugares bastantes oscuros”@?,

En las afueras, eligen lugares frescos y sombreados. Las hembras ponen huevos en las
aguas que se acumulan en los alrededores de sus casas y escuelas. Estos mosquitos se multiplican
en todo tipo de recipientes que acumulan agua accidental e intencionadamente tanto en la sombra
como en el sol. Tienen una predisposicion de incubacion favorita en el jardin. También vale la
pena indicar otros lugares como son baldes, ollas, barriles, acuarios, pozos de madera, jarrones,
tanques, y muchos otros lugares donde se almacena o mantiene el agua®@.

“La transmision de esta enfermedad se realiza indirectamente a través de los mediadores
biolégicos antes mencionados, que es la infeccidén del mosquito (Aedes aegypti), que recogio la
sangre de una persona con dengue y adquirid el virus causante. Los moscos infectados pueden
picar para que propaguen la enfermedad, lo que hace que la persona se infecte y la cadena
continuda. El paciente no muestra signos ni sintomas durante unos quince dias desde el momento
en que el mosquito transmite el virus. Los pacientes suelen estar infectados con mosquitos durante
un promedio de 5 dias desde el dia anterior hasta que cesa la fiebre. Los mosquitos se vuelven
contagiosos entre el 8° al 12° dia después de haber obtenido sangre infectada y continGan
propagandose durante todo su periodo de vida. Los sintomas del dengue van desde procesos
asintomaticos hasta el dengue clasico, también conocido como proceso febril indiferenciado o
"fiebre de rompe-hueso", con una fiebre que progresa a dengue hemorragico®@?.

Epidemiologia. En los Ultimos afios, la incidencia de la fiebre del dengue se ha
incrementado de forma significativa en todo el mundo. Los datos estan subestimados y son
engafiosos porque la mayoria de los pacientes son asintomaticos. La Organizacion Mundial de la
Salud proporciona las cifras estadisticas anuales de casos sintomaticos. EI nimero de casos
identificados se incrementd de 2 millones en el 2011 a mas de 3,4 millones en el 2017, y el nimero

de casos identificados recientemente ha aumentado exponencialmente®®.

16



Otra caracteristica de esta enfermedad es que cuando se presenta en forma de enfermedad

infecciosa, trae costos y desequilibrios a la economia nacional ¥,

Evolucion de la distribucién. En afio 2015 se identificaron dos millones 350,00
contagiados en Estados Unidos, de los cuales mas de 10 200 tuvieron diagnostico con dengue
grave y un millén 151 murieron. Europa también tienen casos de dengue que en muchos casos
tienen comportamiento de brotes desde el 2010, cuando se informaron por vez primera
infecciones regionales en Croacia y Francia. En el afio 2012, el dengue se presentd en las Islas
Madeira (Portugal), provocando mas de 12 000 casos®®.

En la regién del Pacifico occidental, se produjeron alrededor de 35 000 mil casos en el
2017, de los cuales 176 411 son personas procedentes de Filipinas y 100 028 personas de Malasia
mostraron la misma carga que el afio anterior. Las Islas Salomon han revelado que hay mas de 7
000 casos. En los Estados Unidos en el 2017, la cantidad de pacientes con dengue ha disminuido
significativamente. Los pacientes con dengue grave también disminuyeron en un 53 por ciento.
En la epidemia posterior al Zika (2017), el nimero de pacientes con dengue ha disminuido, pero
aun se desconocen los factores relacionados. Se han informado brotes de dengue en muchos paises
de la region del Pacifico occidental, con serotipos DENV-1y DENV-25),

Luego de una disminucién de casos de dengue entre los afios 2017 al 2018, se observo6 un
incremento significativo en el afio 2019. Asi mismo, se informa que el nimero de pacientes con
dengue esta aumentando en el continente americano, con 15 000 hospitalizados por dengue grave
cada afio con una tasa de mortandad aproximada del 2,5 por ciento. De tal manera que, en varios
paises, la mortandad global ha disminuido un 28 % entre los afios dos 2011 al 20217, esto debido

a la mejora significativa en el manejo de casos con el desarrollo de técnicas de tratamiento®@,

Dengue en el Peru

« En el afio 1984 se vuelve a introducir el Aedes aegypti en el Perd.

« El primer brote ocurrié en Tarapoto e lquitos por lo afios 1990.

« Entre los afios 1999 hasta el 2000 el dengue se propagé a las regiones del Amazonas y la costa
norte.

« La primera epidemia de dengue hemorragico se detecté en la region costa norte en el afio 2001.

« Entre los afios 2002 al 2019, la fiebre del dengue prosigui6 dispersandose por las regiones del
pais.

* En afio 2000 el Aedes aegypti se confirma en la ciudad de Lima.

« El primer caso de dengue en la region Lima, ocurrié en el distrito de Comas, en afio 2005@7.
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Las variedades de dengue y sus sintomas clinicos

Dengue clésico, la sintomatologia derivan de la edad del paciente. En menores de edad,
puede confundirse con fiebre indiferenciada con erupciones maculopapulares. Para las personas
adultas, puede estar asociado vémitos, dolor corporal y con dolores de cabeza. El proceso febril
puede ser fuerte y repentino, sobre todo, hay un fuerte dolor en los musculos. Estos sintomas
pueden desaparecer durante el quinto a octavo dia luego de la picadura y puede durar entre tres y
siete dias®”.

Dengue hemorragico: Elevacion rapida de la temperatura corporal entre el segundo y
séptimo dia, sangrado en multiples partes del cuerpo (nariz, encias o mejillas), cambios de
presion, pérdida de apetito, palidez marcada, neuropatia, disnea, edema facial, enrojecimiento
facial y vomitos o diarrea®”,

Paciente con sospecha de dengue

Personas que han vivido o viajado a areas infectadas con dengue en los ultimos catorce dias y
presentan fiebre aguda, habitualmente con dos o mas de los subsiguientes sintomas:

* Dolor en las articulaciones.

* Cefalea.

* Dolor insoportable en todo el cuerpo.

* Prueba de puncion o torniquete positiva.

* Leucopenia.

* Sarpullido.

* Dolor en los musculos.

e Vomito.

o Nausea

Los menores de edad que residen en lugares donde se propaga el dengue, tienen afecciones
febriles agudas (habitualmente de dos a siete dias) y no tienen una etiologia clara ademas pueden
estimarse casos en sospecha.

Posibilidad de dengue

Casos de sospecha de dengue con resultados positivos de NS1 o IgM o clinicamente relevantes.
Los casos detectados que no fueron investigados durante el periodo de inicio también se
consideran vulnerables a la fiebre del dengue. Todo se enmarca dentro del vinculo clinicamente
epidemioldgico®”.

Confirmacion de dengue

Los casos de dengue identificados en el laboratorio (uso de técnica molecular tradicional como
PCR- RT) deben incluir evaluaciones de reactividad cruzada con varios flavivirus.

Casos de posible dengue sin signos graves.
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Quienes estén en un &rea con infeccidn reciente por dengue o hayan estado infectados con
mosquitos durante los Gltimos catorce dias y tengan fiebre reciente de evolucion a siete dias que
cumpla con dos 0 mas de los subsiguientes criterios:

* Dolores articulares

* Dolores musculares

* Cefaleas

* Dolor en los ojos

* Dolores de espalda

* No existe signo de erupciones o alarma.

Ejemplos de posible dengue con sefiales de advertencia

Si el paciente muestra:

* Dolor abdominal severo

* Vémitos continuos

* Dolor de pecho.

* Signos de infeccion en pruebas de laboratorio.

* Descenso repentino de la temperatura o hipotermia.

* Disminucion de la diuresis (baja produccién de orina).

» Menoscabo exorbitante de las reservas energéticas y disminucién de grasa.

« Inestabilidad en el estado mental.

* Hipertrofia hepatica

« Incremento desmedido del hematocrito asociado con una merma de las plaquetas.

* Hipoproteinemia®”,

Casos con probabilidad de dengue grave

Posibles casos de dengue con signos de alerta de que se haya detectado al menos uno de los
siguientes sucesos:

* Signos de shock por hipovolemia.

* Sindrome de disnea inminente por fugas importantes de plasma.

« Sangrado grave segun los estandares clinicos.

* Dafio grave a 6rganos (hepatitis, miocarditis, encefalitis).

* Un laboratorio con un caso confirmado de dengue.

Incluso en el caso de volver a infectarse, esto puede confirmarse por el aumento en el recuento de
anticuerpos 1gG (muestra dual)®@®.

Casos de dengue confirmados en epidemiologia.

Casos de posible dengue, con o sin resultados de pruebas en la situacion de inicio, con o sin

sefales de alerta en areas endémicas o infecciosas.
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Elimina la posibilidad de dengue. Probabilidad de casos de dengue (signos de aviso de dengue

con o sin sintomas grave). Las conclusiones son las siguientes. Examen de suero negativo para la

fiebre del dengue:

- Muestreo personal con conclusiones negativas para IgG e IgM, tiempo de enfermedad mayor de
10 dias.

- Conclusiones negativas de IgG e IgM, muestreo pareado, toma de segunda muestra en lo que

dura la enfermedad, mayor de diez dias®®.

Factor de riesgo
Vivir o visitar lugares donde existe presencia del vector y uno o varios serotipos del virus
del dengue tiene presencia endémica.
Otro factor de riesgo en la regién es el permanente problema de abastecimiento de agua potable.
Se aconsejan las siguientes acciones para vigilar la propagacion de vectores.
« Adiestramiento comunitario con participacion activa.
» Mejoramiento de la cobertura de agua potable adecuada.
« Sistemas de drenaje adecuados.
Adiestramiento e informacion para la adopcion de las siguientes conductas de autocontrol:
« Empleo de repelente
» Empleo de malla
* Use ropa de manga larga
Las causas de riesgo para propagar dengue grave son:
» Antecedentes de infecciones previas por dengue.
* Presencia de alguna morbilidad adicional.
* Serotipo co-circulante.
» Serotipo altamente toxico®.
« Estilo de vida: Promover de manera sostenible la eliminacién de fuentes probables criaderos de
mosquitos (Aedes aegypti).
* Mejorar el grado de Conocimiento (grado bajo).
« Eliminar Préacticas y Actitudes inapropiadas:
« Eliminacion de Reservas de agua con depdsitos limpios y protegidos.
« Adecuado Recojo y disposicion de residuos sélidos de los domicilios.
* Cultivar flores naturales (jarrones).
Actitudes y préacticas inapropiadas:
* Uso inadecuado de equipo de proteccion personal, cComo ropas.
* Seguridad del hogar.
* Acceso a profesionales de la salud (pruebas y control de vectores).

* Permanencia de la vivienda (vivienda cerrada).
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+ Autotratamiento.

Causa de riesgo por dimension bioldgica

+ Edad (adultos mayores Yy nifios).

» Género (femenino).

* [nmunidad heter6loga (forma grave).

* Susceptibilidad estado inmunitario deprimido,

* Enfermedad acompafiante 0 comorbilidades que debilitan al sistema de defensa del organismo.
« Empleabilidad (su casa pues el zancudo es intradomiciliario)®@.

Causas de riesgo por dimension cognitiva

* No conocer lo basico para evitar picaduras de 10s mosquitos y zancudos que causan el dengue
« Conoce la sintomatologia del dengue sin sintomas y del dengue con sintomas.

* Reconocer la sintomatologia del dengue grave.

« Debe aprender qué medicamentos pueden exacerbar la enfermedad del dengue®?,

Factores de riesgo por dimensiones sociales

« Distribucidn de agua servidas o estancadas: Reservorios.

« Inadecuada recoleccion y disposicion de residuos sélidos domiciliarios las que faciliotan los
criaderos del zancudo.

« Viviendas sin dispositivos de proteccion: mosquiteros en ventanas y puertas.

« Miseria 0 pobreza pues es la que se acompafia de hacinamiento y malas condiciones de vida que
favorecen picaduras de mosquitos.

* Nivel educativo deficiente.

« Disponibilidad de medios de transporte donde existe hacinamiento en el transporte.

Factores de riesgo por dimension geografica

« Crecimiento no planificado de la ciudad.

« Exodo 0 migrantes sobre todo de personas que vienen de zonas endémicas (por temporadas).
« Caso de importacion.

* Incremento poblacional.

« Concentracion de la poblacion.

+ Aglomeracion®,

Relacion entre Determinantes Sociales de la Salud y Enfermedades Infecciosas por
Dengue. Al igual que otras enfermedades infecciosas, las infecciones por dengue necesitan ser
analizadas. La presencia de enfermedades en la poblacion depende de la proteccion ambiental y
social de las comunidades y los individuos, por tanto, también de los determinantes sociales. Los
pobres son més vulnerables a algunas enfermedades y, en consecuencia, mas vulnerables. Para el
dengue, es obvio que las enfermedades por picadura de mosquitos se ubican en lugares donde no
existe un sistema adecuado para administrar los suministros las vias fluviales, los escombros, de

agua y algunos desechos. Esto indica que las personas estan frecuentemente expuestas al agua, lo
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gue incrementa el riesgo de enfermarse. Asimismo, si estos moradores tienen escaso acceso a los
servicios médicos, son mas sensibles a las complicaciones®,

Por ello, la propuesta o requisito para un abordaje socialmente resolutivo de la salud es
analizar y documentar todos los temas en términos de desigualdad, riesgo y vulnerabilidad. Se
dice que los Estados y las sociedades son injustos cuando la riqueza - o la proteccion social - se
concentra en una pequefia parte de la poblacién, mientras que la mayoria de los habitantes se
encuentran en malas condiciones (0 mayor riesgo y desproteccion). Como resultado de
vulnerabilidades sociales. América Latina es en realidad la region mas desigual del mundo®v,

Los efectos residuales de la "fumigacion” es muy temporal ya que los productos quimicos
caen al suelo y ya no se activan a las pocas horas, apareciendo mas mosquitos al dia siguiente.
Una medida mas efectiva es controlar los mosquitos de sus criaderos removiéndolos o aplicando
quimicos que los maten en estado larvario, pero esta es una tarea enorme que requiere la
utilizacion de grandes recursos. Por esta razon, el manejo del dengue solo se puede lograr si el
gobierno local implementa politicas continuas e integrales de planificacion urbana (es decir, una
adecuada gestion ambiental). Por otro lado, solo queda la actuacion de la ciudadania y la pronta
respuesta de las autoridades sanitarias. No hay excusa para que los pacientes con dengue se
compliguen y tengan riesgo de muerte por el mal manejo de los sintomas y las malas autoridades

sanitarias, que no actian de manera oportuna y apropiada®?.

Clasificacion
La clasificacién nueva contempla cuatro categorias, sobresaliendo el dengue grave y no severo,
asignandoles valores como pronéstico que ayudan en la toma de soluciones logisticas.

1. Dengue agudo.

a. Sin sefales de alerta (Clase A).

b. Incluye sefial de alerta (Clase B).
2. Dengue complicado (Clase C).

Tiene uno o varios de los siguientes atributos:

a. Sintomatologias de fugas de plasma.

« Sefales de shock por fiebre del dengue (presion diferencial menor o igual a veinte milimetros
de mercurio, o indicios cutdneos de vasoconstriccion periférica y taquicardia)

« Acumular liquido con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), derrame pleural o
ascitis.

* Nivel en sangre: hematocrito elevado o progresivo.

b. Sangrado severo

+ Condicion organica complicada
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» Cambios en el comportamiento y sintomatologias neuroldgicas (especialmente indiferencia,
convulsiones, etc.).
+ Corazon (miocardiopatia)
« Rifion (insuficiencia renal leve) u otra disfuncion organica®®,
Signos clinicos

Luego de un proceso de incubacion, la fiebre del dengue empieza bruscamente a través
de tres periodos: estado febril, critico y rehabilitacion.
Fase de fiebre

Suele durar de 2 dias a 7 dias y suele acompafiarse de enrojecimiento facial, eritema
cutaneo, artralgias, cefalea, dolor sistémico y mialgias. Algunas personas presentan dolor en la
garganta o eritema o inyeccién conjuntival. También son comunes las nauseas, la anorexia y los
vomitos. Se debe realizar diagndstico diferenciada con otros desérdenes febriles es dificultosa en
la etapa febril temprana. No es atil diferenciar entre fiebre hemorragica y dengue, pero un
torniquete positivo hace mas probable el diagnéstico de dengue®?.
Ciertos pacientes pasan de una etapa febril a una etapa critica alrededor del tercer al séptimo dia
de enfermedad, cuando la temperatura corporal desciende por debajo de los 37,5°C, por lo que se
debe alertar sobre complicaciones como hipotension, deshidratacién shock hipovolémico.Los
casos complicados muestran un incremento de la permeabilidad capilar con incremento del
hematocrito, y se estiman que progresan al periodo critico®.
Etapa Critica

Ocurre entre las 24 horas a 48 horas. En casos graves, la leucopenia por lo general ocurre
al inicio de la atapa critica, después del cual el recuento de plagquetas cae bruscamente antes de la
exudacién de plasma. Esto depende del grado y cantidad de liquido administrado, la ascitis y la
pleura se pueden hallar clinicamente, por radiologia o ecografia.
El aumento del hematocrito suele reflejar la complicacion de la fuga de plasma.
El shock ocurre cuando se pierde una masa critica de plasma debido a una fuga. Esta situacion
suele preceder a la presencia de signos de alarma como es hemorragias o trastornos del sensorio.
La temperatura cambia anormalmente durante la fase critica. El shock a largo plazo disminuye la
perfusion de 6rganos vitales, lo que lleva a insuficiencia organica, acidosis metabolica'y CID.
Esto conduce a un sangrado grave, que a su vez disminuye el hematocrito y se observa un
incremento en el recuento de glébulos blancos G4,

La insuficiencia organica grave, como miocarditis, hepatitis, encefalitis y/o hemorragia
complicada, también puede ocurrir sin los sintomas evidentes de fuga de plasma o shock.
Etapa de recuperacion
Si el enfermo sobrevive dentro de las 24 horas a 48 horas posteriores al periodo de iniciacion, el
liqguido se absorbe gradualmente del compartimiento de extravasacion durante la fase de

convalecencia con los siguientes resultados:
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* Progreso generalmente tendiente a la mejoria.
* Recuperacion del apetito.
» Desaparecen los sintomas estomacales.
* Sistema hemodinamico estable.
* La diuresis se ha recuperado.
+ Variabilidades en el ECG.
« Disminucion del hematocrito.
« Incremento del recuento de glébulos blancos (temprano)
* Recuperacion del recuento de plaquetas (etapa final).
« La administracion de grandes cantidades de liquidos en cualquier etapa puede sobrecargar a los
pacientes ocasionando grandes cantidades de derrame pleural o ascitis y causar dificultad para
respirar.
* Edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva (cuando se aplican liquidos en exceso
durante etapas graves o de convalecencia).
En algunos casos, se agregara lo siguiente:
* Erupcion en distintas partes del cuerpo
+ Comez6n en todo el cuerpo®®.
Investigacién de laboratorio
En personas con estados febriles donde el diagnostico estima la posibilidad de dengue,
los ensayos de laboratorio deben hacer lo siguiente:
Recuento total de células sanguineas inicial. El recuento reducido de glébulos blancos hace que
la diagnosis de dengue sea muy probable. La intensa disminucion en el recuento de plaquetas
simultaneas debido al hematocrito, que aumentd en comparacion con el valor inicial, indica la
progresion a una fase significativa de merma de plasma.
Si tiene sintomas anormales de dengue, algunas pruebas de confirmacion (generalmente no se
consideran esenciales para el manejo leve del paciente).
Se le indicara una mayor investigacion si es posible:
* Pruebas de funcion hepatica
* Nivel de glucosa en sangre
* Electrolito sérico
* Elementos séricos y creatinina
« Acido léctico o Bicarbonato
* Enzimas cardiacas
* Electrocardiograma
» Densidad de la orina®®),
Si se detectase algin caso sospechoso o confirmado, la unidad de tratamiento notificara

inmediatamente a la autoridad sanitaria correspondiente. Examen de confirmacién. Un examen
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confiable de los estados febriles del dengue requiere la deteccion del antigeno NS1 en suero (uno
a cinco dias) o anticuerpos IgG e IgM positivos (de 6 a 35 dias) cuando el IgM es negativa. Para
aislar el virus se puede realizar por biopsia hepatica, suero, liquido cefalorraquideo o reaccion de

polimerasa positiva (PCR)©,

Tratamiento.

Dengue que no es complicado.

Para personas con dengue sin complicaciones, es recomendable lo siguiente:

« Informar a los pacientes para que no se traten a si mismos.

* Empezar a hidratar la cavidad bucal.

* Iniciar los controles térmicos.

* Proporcione acetaminofén segun la necesidad.

* No emplear metamizol, aspirina 0 medicamentos AINE.

* Evite las inyecciones intramusculares de medicamentos.

* Evitar el empleo de esteroides, inmunoglobulinas y antivirales que pueden complicar aspectos

clinicos®?,

Dengue con Sefial de alarma

Generalmente presenta

* Dolor abdominal severo.

 Vomitos persistentes 0 incoercibles (5 veces a mas).

« Evidencias clinicas de retenciones de liquidos.

» Sangrado activo de mucosas (hematuria, tracto gastrointestinal, etc.).

» Trastorno nervioso o de la conciencia (apatia, reseccion ocular).

« Incremento del volumen hepatico®”,

Dengue en etapa grave:

+ Baja repentina de temperatura,

« Conteo bajo de plaquetas (menos de cien mil por milimetro cubico),

« Liberacion de plasma.

» Cambios hemodinamicos en las primeras etapas del choque por dengue.

« Pacientes con tendencia al sangrado:

« Diminutos puntos rojos, hematoma purpura.

* Sangrado notorio en la membrana mucosa, el tracto respiratorio o el sitio de la inyeccion.

* Prueba de torniquete positiva.

» Insuficiencia a largo plazo de todos los 6rganos. Higado, rifiones, corazén, sistema nervioso®©®.
Las sefiales de alerta y las duras condiciones ambientales que pueden o no interferir con

el tratamiento ambulatorio oportuno y adecuado de los pacientes que pueden tener dengue grave

no modifican los pardmetros del tratamiento.
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Examenes clinicos

Debe hacerse diariamente hasta 2 dias después del final de la etapa febril.

* Recuento total de células sanguineas.

+ Conteo de plaguetas.

+ Si hay dudas sobre el diagndstico, deben buscarse otras pruebas para hacer un diagndstico
diferencial.

Se realizan radiografias de torax, ultrasonido, tomografia, ecocardiografia y electrocardiograma
seglin sea necesario®®,

Dengue moderado

Sintomas clinicos: El paciente debe presentar fiebre alta, generalmente de inicio abrupto,
acomparfiada de al menos dos de los siguientes sintomas:

Dolor de cabeza intenso.

Dolor detréas de los ojos.

Dolor muscular y articular.

Nauseas y vomitos.

Erupcion cutanea.

Dolor abdominal.

Sangrado leve, como sangrado de encias o sangrado nasal.

Ex&menes de laboratorio:

Hemograma completo: Se observa una disminucién del nimero de plaquetas (trombocitopenia)
y, a veces, una disminucién del nimero de glébulos blancos.

Pruebas de la funcién hepatica: Se pueden observar niveles elevados de enzimas hepaticas, como
la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST).

Pruebas de coagulacion: Se pueden detectar alteraciones en los tiempos de coagulacién, como el
aumento del tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPa)®9,

Dengue Grave

El dengue grave, también conocido como fiebre hemorréagica del dengue (FHD), se caracteriza
por manifestaciones mas severas de la enfermedad y puede poner en riesgo la vida del paciente.
Los criterios para el diagnostico de dengue grave se basan en una combinacion de signos clinicos
y de laboratorio. Estos son

Sintomas clinicos: El paciente debe cumplir con los siguientes criterios:

Fiebre alta 0 antecedente de fiebre en los tltimos 2 a 7 dias.

Hemorragias evidentes, como petequias (manchas rojas en la piel causadas por sangrado capilar),
equimosis (manchas més grandes de color purpura debido a hemorragias subcutaneas) o sangrado

de mucosas, como las encias o la nariz.
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Signos de compromiso del sistema vascular, como pulso débil, presion arterial baja, llenado
capilar prolongado (maés de 2 segundos) o choque.

Dafio en 6rganos o sistemas, como el higado, los pulmones, el corazon o el sistema nervioso
central®,

Examenes de laboratorio:

Hemograma completo: Puede mostrar trombocitopenia (disminucién del nimero de plaguetas) y
leucopenia (disminucidon del nimero de gldbulos blancos).

Pruebas de la funcion hepatica: Pueden mostrarse niveles elevados de enzimas hepaticas, como
la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST).

Pruebas de coagulacion: Se pueden detectar alteraciones en los tiempos de coagulacion, como el
aumento del tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPa)®,

Justificacion e importancia de la investigacion

El dengue constituye una problematica de salud publica que se manifiesta en poblaciones
con riesgo, especialmente en ciertas areas geograficas donde los residentes desconocen la
enfermedad, a lo que se suman las duras condiciones de provision del agua potable, y la presencia

de condiciones que favorecen la reproduccion de mediador conocido como los mosquitos Aedes

Aegypti.

Como es de conocimiento, muchos paises y organismos internacionales de salud sefialan al
dengue peruano no solo como un problema de salud publica, sino también como una enfermedad

infecciosa.

Ica se desarrolla anualmente como una de las zonas afectadas por la enfermedad, y los lugares
propicios para el desarrollo del vector se agravan en muchos veranos, favoreciendo el
estancamiento de aguas por el clima y las continuas lluvias. Todo ello justifica investigaciones
que informen a los profesionales médicos sobre la naturaleza de los pacientes que padecen esta

enfermedad.
Importancia
Importancia préactica. El estudio determina el perfil de los pacientes que padecen dengue

con Ica e identifico los siguientes factores: Edad peligrosa de riesgo o vulnerabilidad para perder

la salud en la poblacidn. Si el grupo de edad previene el desarrollo de dengue y mejora la calidad
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de vida, la poblacion econémicamente activa puede evitar el ausentismo que afecta la economia

familiar.

Importancia tedrica. Este estudio ayudara a la poblacién de Ica a ampliar su conocimiento
sobre la enfermedad e impactar a la poblacion para saber qué hacer en caso de una epidemia de
dengue que pueda afectar a la region.

Importancia metodologica. Esta investigacion esta disefiada cientificamente con resultados de
parametros de poblacion Utiles para estudios futuros.

Importancia social. Los beneficios de la comunidad es que los salubristas conoceran las
caracteristicas de esta patologia en base al historial de casos reportados en esta investigacion.

Asimismo, sabremos la importancia de la prevencion de esta enfermedad.
Viabilidad.
La investigacion fue viable pues fue autofinanciado por el investigador y no se produjo

dafios con su desarrollo por lo que éticamente fue posible, ademas se cont6 con los casos

necesarios para llegar a resultados contundentes.

Formulacién del problema

Problema principal
¢Cudles son los factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue

moderado a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022?
Problemas Secundarios
¢Cudles son los factores epidemiolégicos de los pacientes tratados por dengue moderado a grave

en el Hospital Regional de Ica — 20227

¢Cudles son los factores clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el

Hospital Regional de Ica — 2022?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado

a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022

Obijetivos especificos
Identificar los factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado
a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022

Identificar los factores epidemioldgicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado
a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022

Variables

Variable de estudio

Dengue moderado y grave

Caracteristicas

Edad

Sexo

Procedencia

Estadio clinico
Sintomatologia
Coexistencia con COVID-19
Serotipos

I1. Estrategia metodoldgica

Investigacidn observacional, transversal, descriptiva, retrospectiva, no experimental
Nivel. Descriptivo

Disefio Cuantitativo.

El disefio cuantitativo que responde a:

M o1 R

M= Muestra

O1= Observacion unica
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R= Resultados

Poblacion. Se estudié las casuisticas de fiebre del dengue moderado a complicados
diagnosticados en el Hospital Regional de la Region Ica desde enero a diciembre del 2022. Se
reportan 578 sefialados por fiebre del dengue en el Hospital Regional de Ica durante el afio anterior

al estudio es decir 2021 tomando como referencia al mismo para calcular la dimension muestral.

Criterios de inclusion

Paciente que presenta sintomatologia de dengue confirmado por pruebas seroldgicas, en
el Hospital Regional de Ica durante el afio 2022.

Paciente que cuente con su historia clinica con los datos completos que exige la

investigacion.
Criterios de exclusion

Paciente que presenta sintomatologia de dengue no confirmado por pruebas serolégicas,

en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2022.

Paciente que no cuente con su historia clinica con los datos completos que exige la

investigacion.

Muestra
ESTA FORMULA SE AJUSTA CON LA POBLACION

z2 X p.q.N

"TEOW-D+ @2p.q)
N=578
p= 0.5 proporcion que maximiza el tamafio de la muestra
q=1-05=05
Z=1.96
E=0.05
n=232

Técnicas de Muestreo.

Muestreo aleatorio simple hasta completar el tamafio de muestra.

La técnica: Es documental pues se examind las historias clinicas de los pacientes que han sido

atendidos en el hospital.
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Instrumento: Se emple6 una ficha epidemioldgica, de recoleccién de informacion. utilizado y
validado en el estudio de Zambrano Alvarez, J. (5), en un trabajo sobre las Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas del dengue con signos de alarma y dengue grave. Universidad Guayaquil
en el 2020.

Proceso. La presentacion de un ejemplar del proyecto elaborado a la direccion del Hospital
Regional de Ica, se obtuvo el acceso a los datos contenidos en los registros médicos y
departamentales del Servicio de Estadistica. La informacion recabada se escribe en una tabla
trabajada en Excel, donde se obtienen las estadisticas descriptivas en porcentajes simples, valores
absolutos y acumulativos. Los resultados obtenidos se muestran en graficos y tablas.

Etica. Las encuestas no muestran conflictos con la salud o la honestidad de las personas.

Los datos recopilados se procesan de forma andnima, identificados por nimero, y la informacion

recopilada solo es util para la investigacion manteniendo la confidencialidad de los datos.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1.

Factores epidemiolégicos de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el

Hospital Regional de Ica — 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
15 a 34 afios 106 45,7%
35 a 54 afos 91 39,2%
> 54 afos 35 15,1%
Total 232 100,0%
Sexo

Masculino 134 57,8%
Femenino 08 42,2%
Total 232 100,0%
Procedencia

Ica distrito 107 46,1%
Otros distritos 92 39,7%
Otras provincias 33 14,2%
Total 232 100,0%

Fuente: Mejia C.

Tabla 2.

Factores clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el Hospital

Regional de Ica — 2022

Estadio clinco Frecuencia Porcentaje
Sin signos de alarma 192 82,8%
Con signos de alarma 28 12,1%
Grave 12 5,2%
Total 232 100,0%
Fiebre

Presente 232 100,0%
Artralgia

Presente 173 74,6%
Cefalea

Presente 198 85,3%
Dolor retrocular

Presente 184 79,3%

Dolor lumbar
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Presente
Nauseas
Presente

Dolor abdominal intenso
Presente

Dolor torécico
Presente
Derrame seroso
Presente
Ictericia
Presente
Hepatomegalia
Presente

Pulso débil
Presente

Extremidades frias o cianéticas

Presente
Hipotension
Presente
Covid-19

Presente
Total

192

35

24

14

21

12

13

31

232

82,8%

15,1%

10,3%

6,0%

9,1%

5,2%

5,6%

2,6%

1,3%

3,0%

13,4%
100,0%

Fuente: Mejia C.

Tabla 3.

Frecuencia segun reactividad a las pruebas de laboratorio por serotipos de los

pacientes tratados por dengue moderado a grave en el Hospital Regional de Ica —

2022
Serotipo Frecuencia Porcentaje
Serotipo 1 118 50,9%
Serotipo 2 114 49,1%
Total 232 100,0%

Fuente: Mejia C.
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Figura 1.

Factores epidemiol6gicos de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el

Hospital Regional de Ica — 2022
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Figura 3.

Frecuencia segun reactividad a las pruebas de laboratorio por serotipos de los
pacientes tratados por dengue moderado a grave en el Hospital Regional de Ica —
2022

50.9%

51.0%

50.5%

50.0%

49.1%

49.5%

49.0%

48.5%

48.0%
Serotipo 1 Serotipo 2

Latablay la figura 1 muestran que 45,7% de pacientes eran de edades de 15 a 34 afios, 39,2% de
35 a 54 afios, y 15,1% mayores de 54 afios. 57,8% son de sexo masculino, 46,1% proceden de Ica

distrito, 39,7% procedieron de otros distritos de Ica y 14,2% de otras provicnia de Ica.

La tabla y la figura 2 muestran que los pacientes con dengue sin signos de alarma 192
(82,8%), con signos de alarma 28 (12,1%) y grave 12 (5,2%). Los sintomas por orden
de frecuencia fueron. Fiebre (100%), cefalea (85,3%), dolor lumbar (82,8%), dolor
retrocular (79,3%), artralgia (74,6%), ndusea (15,1%). Dolor abdominal intenso (10,3%),
derrame seroso (9,1%), dolor toracico (6%), hepatomegalia (5,6%), ictericia (5,2%).
Hipotensidn (3%), pulso débil (2,6%) y extremidades frias o ciandticas (1,3%). Estando
presente la Covid-19 en el 13,4% de los pacientes.

Segun los serotipos mostrados en la tabla y figura 3 encontrados fueron el 50,9% el
serotipo 1y 49,1% el serotipo 2.
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IV. Discusion

El dengue en la poblacidn de Ica se presenta mayoritariamente en personas econémicamente
activas como son los de 15 a 54 afos, explicable por la mayor exposicién de este grupo de edad
al vector, pues los zancudos se encuentran mayormente en zonas donde existen aguas estancadas
y hacinamiento de personas, condiciones que se observan en este grupo de edad. Mientras que el
estudio de Aguila (7) demuestra en Cienfuegos y Garcia (8) en la Habana que el dengue se
presenta sobre todo en personas de menos de 48 afios sin diferencias de sexo, lo que se deberia a
las condiciones sociodemograficas diferentes entre ambos paises, asi como las condiciones de
salubridad y cultura de prevencion distan entre diferentes ciudades. Y el estudio de Medina (9)
concluye en su estudio que predomind el dengue en un 42,9% en los que tenia menos de 20 afios,
53% fueron mujeres, 73,6%, lo que indica que el dengue se presenta en zonas de baja salubridad
la que puede variar entre paises y entres lugares de un mismo pais.

Respecto al sexo se determiné que el dengue es mas frecuente en los varones, pues son los que se
encuentran en zonas donde hay hacinamiento, trabajo en condiciones no saludables regresando a
sus domicilios ubicados sobre todo en zonas rurales donde la proliferacion de zancudos es mayor
y por lo tanto la exposicion al virus del dengue es mas frecuente. Sin embargo, el estudio de
Zambrano (5) encuentra que entre las caracteristicas epidemioldgicas prevalece el sexo femenino,
menores de 18 afios y que viven en zonas urbanas que se deberia a las condiciones diferentes que
se encuentran los pacientes en la ciudad de Guayaquil, siendo los sintomas mas frecuentes fiebre,
nauseas y dolor abdominal, es de notar ademas que el dengue se presenta a modo de brotes que
dependen de la condiones favorables que se den en un determ,inado momento y lugar, por lo que
la distribuicpon demogarfica respecto a la afeccipon de la poblaciéin puede ser distito. Mientras
que el estudio de Corporan (6) en Republica Dominicana encuentra mayor prevalencia en el sexo
masculino, sobre todo procedentes de zonas rurales.

Se evalu6 ademas la procedencia de los pacientes con dengue, encontrandose una mayor
prevalencia en Ica distrito, sequido de otros Distritos de Ica y finalmente otras provincias de Ica,
lo que demuestra que los pacientes se infectan sobre todo en lugares donde hay méas hacinamiento
asi, como donde los zancudos proliferan por las malas condiciones sanitarias de los lugares tanto
en zonas urbanas como rurales, pues en muchos lugares de Ica se han incrementado las piscinas
que son lugares de proliferacion de zancudos pues la mayoria de ellos no tienen el tratamiento
adecuado.

Respecto a los sintomas se determind que la mayoria presenta dengues sin signos de alarmas,
seguido de los que “presentan con signos de alarma y muy pocos los que presentan estadios graves,

las sintomatologia en su mayoria son fiebre, cefaleas, dolor lumbar, artralgias, nauseas, y entre
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los signos de alarma predominan el dolor abdominal intenso, derrame pleural, dolor torécico,
hepatomegalia e ictericia, mientras que los estadios graves presentan mayormente hipotension,
pulso débil y extremidades ciandticas y frias. Asi mismo, la Covid-19 se presentd un 13,4% de
los pacientes. Asi, lo demuestra en su estudio Alcalde (10) que concluye en un estudio
desarrollado en Trujillo que el 91,0% de casos fueron pacientes de dengue con signos de alerta.
Los sintomas fueron fiebre, y las de alarma fueron trombocitopenia y dolor abdominal. Y el
estudio de Custodio (11) encuentra también que los sintomas més frecuentes fueron fiebre y los
de alerta fue el dolor abdominal intenso. Del mismo modo el estudio de Javier (12) en Piura
determina que los sintomas y signos mas frecuentes son la cefalea, y los signos de alerta mas
habituales son el dolor abdominal intenso persistente. La taquicardia es la sintomatologia mas
grave. Mientras que el estudio de Perales (13) determina en Lambayeque que el dengue se
presentd en la mayoria de los casos sin signos de alarma, del mismo modo concluye el estudio de
Quilla(14) en Satipo donde las mujeres jovenes con sintomas clasicos como cefalea, dolor ocular,
fiebre, artralgias, mialgias fueron la mayoria y sin signos de alarma. Y los pacientes del estudio
de Guitiérrez (15) presentaron como signos de alarma mas frecuente la trombocitopenia, dolor
abdominal. Y el estudio de Reategui (16) demuestra que los signos clinicos mas frecuentes fueron
exantema, dolor de globo ocular/posterior, cefalea, mialgia, y dolor articular/poliartritis similar a
los resultados de la investigacion. Finalmente, los serotipos presentes en la zona son similares con
ligera predominancia del serotipo 1 respecto al serotipo 2, no encontrandose en la regidn los otros
serotipos, como es sabido los serotipos 3 se pueden encontrar en el norte del pais. Esta variabilidad
de sintomas segun las regiones donde se presenta la enfermedad estan en estrecha relacion con el

serotipo del dengue que predomina en cada brote.
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IV. Conclusiones

Los factores epidemiol6gicos y clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado a
grave en el Hospital Regional de Ica — 2022 son la edad de 15 a 34 afios, sexo masculino,
procedente de Ica distrito. Con sintomatologia en su mayoria son sin signos de alarma,
seguido de los que tienen signos de alarma y casos severos.

La frecuencia seglin grupos etareos de los pacientes tratados por dengue moderado a
grave en el Hospital Regional de Ica — 2022 es mayormente en las edades de 15 a 34 afios.
La frecuencia segun sexo de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el
Hospital Regional de Ica — 2022 es mayor en los masculinos. La procedencia de los
pacientes tratados por dengue moderado a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022

son sobre todo de Ica distrito.

La frecuencia segun estadios clinicos de los pacientes tratados por dengue moderado a
grave en el Hospital Regional de Ica — 2022 es en su mayoria sin signos de alarma. La
frecuencia segun sintomatologia de los pacientes tratados por dengue moderado a grave
en el Hospital Regional de Ica — 2022 son fiebre, cefalea, dolor lumbar, dolor retrocular,
artralgia, nausea. Dolor abdominal intenso, derrame seroso, dolor toracico,
hepatomegalia, ictericia. Hipotension, pulso débil y extremidades frias o ciandticas. La
frecuencia segln coexistencia con COVID-19 de los pacientes tratados por dengue
moderado a grave en el Hospital Regional de Ica — 2022 fue bajo. La frecuencia segln
los serotipos del virus del dengue de los pacientes tratados por dengue moderado a grave

en el Hospital Regional de Ica — 2022 es similar entre el serotipo 1y 2.

38



V. Recomendaciones

Realizar actividades preventivas promocionales en toda la regién Ica orientadas a
eliminacion de materiales inservibles donde se acumulan aguas servidas, promoviendo la
higiene en la vivienda y alrededores, utilizando insecticidas para la eliminacion de

vectores. Y uso de repelentes 0 mosquiteros a fin de cortar el ciclo de infeccion del virus.

Facilitar la labor de los profesionales de la salud en las medidas de control de vectores y
de la propia enfermedad, difundiendo en la localidad a los pobladores sobre las normas
de prevencién control y eliminacion de los vectores del dengue. Intervenir en los colegios
e instituciones universitarios para concientizar sobre la importancia de evitar la
proliferacion de zancudos, asi como de la eliminacion de inservibles como maseteros,

llantas u otros que sirvan de criaderos de zancudos.

Acudir tempranamente a los centros sanitarios al presentar sintomatologia compatible
con dengue a fin de poder tener un tratamiento oportuno y evitar los signos de alarma o
de gravedad, ello es posible mediante actividades informativas por radio television,
marchas alusivas al control de vectores. Socializar entre los miembros de la familia sobre
como actuar para evitar la proliferacion de zancudos, asi como de tener un estilo de vida
saludable, ello es posible mediante visitas domiciliarias en zonas de riesgo para orientar
a la propia familia como responsables de su autocuidado. Coordinar con las autoridades
locales para promover una ciudad saludable donde se puedan eliminar desechos que se

encuentren debidamente cubiertas para evitar criaderos de zancudos, en la ciudad.
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Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Método
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio | Tipo.
¢Cuéles son los factores | Determinar los  factores | No aplica por | Dengue moderado y | Investigaciébn  observacional, transversal,
epidemioldgicos y clinicos de | epidemioldgicos y clinicos de | ser descriptivo | grave descriptiva, retrospectiva
los pacientes tratados por | los pacientes tratados por Nivel. Descriptivo

dengue moderado a grave en
el Hospital Regional de Ica —
2022?

Problemas Secundarios
¢Cudles son los factores
epidemiologicos de  los
pacientes tratados por dengue
moderado a grave en el
Hospital Regional de Ica —
2022?

;Cuales son los factores
clinicos de los pacientes
tratados por dengue

moderado a grave en el
Hospital Regional de Ica —
20227

dengue moderado a grave en el
Hospital Regional de Ica —
2022

Objetivos especificos
Identificar los factores
epidemioldgicos y clinicos de
los pacientes tratados por
dengue moderado a grave en el
Hospital Regional de Ica —
2022

Identificar los factores
epidemioldgicos y clinicos de
los pacientes tratados por
dengue moderado a grave en el
Hospital Regional de Ica —
2022

Caracteristicas
Edad

Sexo
Procedencia
Estadio clinico
Sintomatologia
Coexistencia
COVID-19
Serotipos

con

Disefio Cuantitativo.

Poblacion.  Se estudi6 los casos de dengue
moderado a grave diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica entre enero a
diciembre del 2022. 578 casos reportados
como atendidos por dengue en el Hospital
Regional de Ica durante el afio anterior al
estudio es decir 2021 tomando como
referencia al mismo para el calculo del tamafio
de la muestra

Muestra
n=232

La técnica: Fue documental pues se refiere a
la revisién de historias clinicas.

Instrumento: Una ficha de recoleccion de
datos elaborado para tal fin.
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Operacionalizacion de variables

. s S . Tipo de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional va?iable Indicador Fuente
Enfermedad infecciosa . . g
caracterizada por fiebre, dolor Pau_er_lte con cuqdro _cI-|n|co y B Caso confirmado -Historia clinica
Dengue . ' .| andlisis de laboratorio positivos para =
en las extremidades y erupcion <
. Dengue S
cutanea. O
Individuos  con ciertas g .
- e . _ 5 Grupos etareos
Caracteristicas caracteristicas pueden tener | Paciente que presenta caracteristicas g e
) N . . MR = Sexo -Historia clinica
epidemioldgicas mayor o menor probabilidad de | epidemiolégicas para dengue < .
5 Procedencia
padecer una enfermedad O
. . g Estadios clinicos
- relacion entre los signos y . - i= . ;
Caracteristicas : Paciente que presenta caracteristicas < Sintomatologia e
g sintomas que se presentan en | ... B ) : -Historia clinica
clinicas . clinicas para dengue < Coexistencia con
una determinada enfermedad S
@) COVID-19
Presencia de antigenos para virus <
s . . del dengue = Reactividad a las pruebas | Notificado a
Caracteristicas Prueba reactiva a virus del nd . s 5P :
laboratoriales dengue React!wdadala prueba de Elisa = de _Iaboratorlo por Laborato_rlo
Reactivo a IgM 3 serotipos Referencial

Reactividad positiva al virus
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2.8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

\ONAL « 'S,
& %
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o

\)“\V E RSIg
8

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°

I. Dengue: Caracteristicas clinicas
Signos y sintomas frecuentes
(Fiebre) (Artralgias) (Mialgias) (Cefalea) (Dolor retro ocular) (Dolor lumbar) (Nauseas)

Signos de alarma

(Dolor abdominal intenso) (Dolor toracico / disnea) (Derrame seroso) (Ictericia) (Hepatomegalia)
(Ctro)

Signos de gravedad

(Pulso débil) (Extremidades Frias o ciandticas)

(Diferencial de PS < 20mmHg) (Otro)

Clasificacion:

(Dengue con signos de alarma) (Dengue sin signos de alarma)

(Dengue grave)

COVID-19
(Positivo) (Negativo)

I1. Dengue: Caracteristicas epidemioldgicas
Edad afos

Sexo (MASCULINO) (FEMENINO)
Procedencia

Distrito

I11. Caracteristica laboratoriales

Serotipo
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T‘\Que. la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad organica

) ( N 46 S |-2022-HRIDE

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral

lca, 30 de A/ouv'bmé,w del 2022

VISTO:

Los Expedientes N° 22-016781-001 y 22-018460-001, que contiene el Memorando N°

1053-2022-HRI/DE, de fecha 24 de Noviembre del 2022, emitido por el Director
Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando
los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por €l Comité de Etica e Investigacion:
Oficio N° 132-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI;

CONSIDERANDO:

Que. el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
campo de la salud, asi como la formacion, capacitacion y entrenamiento de los

recursos humanos para el cuidado de la salud.

f’encorgodc de prestar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con

/ las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcion entre ofras la

de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segin corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o

instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 132-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigaciéon del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
Resolutivo de aprobacion de los Proyectos de Investigacion, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacion y Aprobacion de fecha 21 de Noviembre

gel 2022.

/ g'}ue, mediante Memorando N° 1053-2022-HRI/DE, de fecha 24 de Noviembre del 2022.

&l Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de

“ aprobacion de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento

citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica.

wdll
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PAG. 02-

W\..

3 Founcione
Frnne de las lacullades contenidas en el Reglarmento de Orgonizocion i FUlieis

o Voo
jool Hospial Fegional de lca, aprobodo rediante COrdenanza Pegionas N* 0001-2014

Cenerol del Hospital peqiono de 1Co

OREICA y con la visacion de la Direccion
g Cficina 2€

Ohcino Bjecutiva de Administracion, Cficing de Pecuryos Humanaos

Asesona Juridico

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR [, PROYECTOS DE INVESTIGACION, re/isados ©

Je fhca e Investigacion del Hospital Pegional de Ica, proyectos au

Of &

J'
e €

Comite ¢

detallan a continuacion:

Ne TITULO DEL PROYECTO [ INVESTIGADOR
" COMPLICACIONES ASOCIADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD | '

DURANTE LA GESTACION Y PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS | o0 0k L UARCAYA TORNERO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENTRE ENERO A DICIEMBRE
2022 ]
' “FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES TRATADOS POR = . o
02 DENGUE MODERADO A GRAVE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE  -CAROLA MEJIA VARGAS.

ICA 2022 ]

01

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral o 103 partes
interesadas, y a las instancias competentes,

Registrese y Comuniquese,

CENM/D E HR1

ELCH/D ADM

JUML/ ) ORRHH
P
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