El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Factores de riesgo y prevalencia de dengue en pacientes pediatricos

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTOR:
Guanilo Celis, Dennis Christopher (orcid.org/0009-0000-2714-3464)

ASESOR:

Mg. Contreras Quifiones, Marisol (orcid.org/0000-0002-7206-9897)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades Infecciosas y Transmisibles

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricion y salud alimentaria.

TRUJILLO - PERU
2023



Dedicatoria

Dedicado a mis amados padres Flor del Carmen Celis
Mondragon y Dennis Egberto Guanilo Nifio, por todo el
apoyo brindado, comprensién, y amor a lo largo de mi
carrera, a mi familia por haberme dado la fortaleza de no
decaer, por haber sido un apoyo incondicional en
momentos dificiles y mostrarme que con dedicacion todo es

posible.



Agradecimiento

A mi familia y a todas las personas que confiaron en mi, que
siempre me motivaron a continuar y estuvieron al

pendiente de mis necesidades.



INDICE DE CONTENIDOS

[ To [ o= 1 (] 1 - SRR ii
AQGrA0ECIMIEITO ...ttt iii
13 To [foT=No [ oo 41 =1 0 1o (o1 iv
1Yo [1er=Yo (38 7= o F= T v
RESUMIEN ... et e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eeeanns Vi
Y 011 - Vo S SSPUPPRRRR Vil
I INTRODUGCCION ....cuiiiiiiiiiieii ettt ettt see s e seseese e anens 1
[l MARCO TEORICO ....ciiiiiiiiiiieieieieie ettt 4
. METODOLOGIA .....oiiiiiiiii ettt 12
3.1 Tipo y disefio de INVESHGACION ..........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et 12
3.2 Variables y operacionalizacCion................ueuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 12
3.3 Poblacion, MUeStra y MUESIIEO .......iiiieeiieeeeiiiee e ee e e e s 13
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ceevvvvveveiveieeeeennnne. 13
3.5. PrOCEAIMIENTO ...eiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt ettt e e e e e e e eeeeeeeeeees 13
3.6 Método de analiSiS de datOS...........cveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e eeeeeeeees 14
I =Y o = Tox (0 S = 1[0 1 14
V. RESULTADOS ... ..ottt e e e e e e e s et e e e e e e e s e snnnbbneeeeeens 15
V. DISCUSION ...ttt ettt ettt ne e 20
VI. CONCLUSIONES .....oiiiiiiiiiitieiite ettt e e e e e e e s s snnrra e e aaeeeean 21
VII. RECOMENDACIONES ......outtiiiiiiieee ittt e e e e e e s s snnnrnreeeaaeeeean 22
REFERENCIAS ...ttt e e e e e s s s e e e e e e e e e snnnnnnees 22
ANEXOS



indice de tablas

Tabla 1. DatoS de & MUESTIA .......cevviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt eeees 15
Tabla 2. Datos de PreValeNCIal...........uveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt e eeeeeeeees 17
Tabla 3. Factores de riesgo sociodemografiCos ..........occuvvveiiiieeeiiiiiiiiiiieeeee e 18
Tabla 4. Factores de rieSgo ClNICOS ........ooouuiiiiiiiiee e 19



Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y la prevalencia
de dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 1I-1 Rioja, 2023. Se
adopt6 una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental, transversal y
retrospectivo, analizando 67 historias clinicas de pacientes pediatricos
diagnosticados con dengue. Se recolectaron datos sobre caracteristicas
sociodemograficas, sintomas clinicos y confirmacion diagndstica a través de fichas
de recopilacion. Los resultados una mayoria de casos con dengue sin sospechas
de alerta (70.1%). No se encontré correlacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el aumento del riesgo de dengue grave. No obstante, la
aparicion de dolor abdominal y hemorragias se relaciond con un incremento en el
nivel de riesgo (p<0.001), con un odds ratio de 24.5. Los signos mas frecuentes
abarcaron fiebre, cefalea y molestias en el sistema musculoesquelético. En
conclusién, este estudio revela que los manifestaciones de dolor abdominal y
hemorragias estan estrechamente vinculados a casos graves de dengue en nifios
en el hospital analizado. Es vital monitorizar de cerca los signos de alarma
relacionados con el sistema gastrointestinal y sangrados para una deteccién y

tratamiento tempranos del dengue en la poblacion infantil.

Palabras clave: Dengue, pacientes pediatricos, factores de riesgo.

Vi



Abstract

The aim of this study was to determine the risk factors and prevalence of dengue in
pediatric patients treated at Hospital 1l-1 Rioja in 2023. A quantitative methodology
was adopted, with a non-experimental, cross-sectional, and retrospective design,
analyzing 67 medical records of pediatric patients diagnosed with dengue. Data
were collected on sociodemographic characteristics, clinical symptoms, and
diagnostic confirmation through data collection forms. The results indicated that the
majority of diagnosed cases were non-severe dengue (70.1%). No significant
correlation was found between sociodemographic factors and an increased risk of
severe dengue. However, the onset of abdominal pain and hemorrhages was
associated with a significant increase in the level of risk (p<0.001), with an odds
ratio of 24.5. The most common symptoms included fever, headache, and
musculoskeletal discomfort. In conclusion, this study reveals that abdominal pain
and hemorrhages are closely linked to severe cases of dengue in children at the
analyzed hospital. It is crucial to closely monitor warning signs related to the
gastrointestinal system and bleeding for early detection and treatment of dengue in

the pediatric population.

Keywords: Dengue, pediatric patients, risk factors.
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I. INTRODUCCION

El dengue, una patologia virica propagada por la picadura de mosquitos del género
Aedes, plantea un importante desafio clinico en la poblacion infantil a nivel global.
Se caracteriza por la aparicion abrupta de fiebre, acompafiada de cefaleas, dolores
articulares, musculares, eruptivas cutaneas y sintomas similares a los de un
resfriado comudn. El agente causal son los serotipos del virus del dengue (DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4), pertenecientes a la familia Flaviviridae!.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que actualmente alrededor de la mitad
de la poblacién mundial esta en riesgo de contraer dengue. Cada afo, se reportan
entre 100 y 400 millones de casos de esta infeccion, con los nifios como uno de los
grupos mas vulnerables a la enfermedad®“. El dengue es una condicién aguda que
se distingue por un comienzo subito y la aparicion de sintomas tales como fiebre
alta, dolores de cabeza, musculares y en las articulaciones, asimismo, erupciones
en la piel. En ciertas ocasiones, puede evolucionar hacia variantes mas severas,
como el dengue grave o hemorragico, lo que representa un riesgo significativo para
la vida de los nifios afectados®.

En el contexto especifico de Perq, el dengue es una patologia endémica en varias
regiones del pais. En afios recientes, ha habido un alarmante aumento en el
numero de casos de dengue, lo que ha despertado una creciente preocupacion
entre los profesionales médicos y las autoridades de salud. Asimismo, se ha notado
un ascenso en la frecuencia de casos de dengue en nifios, subrayando la
importancia de concentrar las estrategias en la prevencion, control y tratamiento de
dicha patologia en el estrato infantil®.

En febrero de este afo, el gobierno peruano declaré una emergencia sanitaria en
13 de sus 24 departamentos como respuesta a un brote significativo de dengue,
gue haimpactado a mas de 11,600 individuos en el pais®, la prevalencia de dengue
en pacientes pediatricos es alta en nifios de 17. 34% en nifios de 0 a 11 afios, y de
13.05% de 13 a 17 afios®.

En el ambito local, en el Hospital II-1 Rioja, en el departamento de San Martin, se
ha evidenciado un acrecentamiento en la cuantia de casos de dengue entre los
nifios en este afio. Esta situacion plantea una problematica importante, ya que

implica una mayor demanda de atencién médica especializada y la necesidad de



implementar estrategias eficaces de control y prevencion. Ademas, se observa un
incremento en la gravedad de los casos, esto representa un peligro significativo
para el bienestar y salud de los nifios que han contraido la enfermedad.

Por consiguiente, es fundamental conocer la prevalencia y los factores de que
pueden predisponer a los nifios a adquirir la infeccion o sufrir complicaciones
asociadas con esta enfermedad viral. En este sentido, es relevante abordar esta
problematica de manera integral, por lo que se presenta esta investigacion titulada
“Factores de riesgo y prevalencia de dengue en pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital 11-1 Rioja, 2023”

Considerando la situacién descrita, este trabajo de investigacion se enfoca en
responder a la pregunta de ¢, Cuales son los factores de riesgo y la prevalencia de
dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital II-1 Rioja, 2023? El cual
se justica desde la perspectiva tedrica porque busco expandir el conocimiento
existente sobre el dengue en la poblacién pediatrica, especificamente en el
contexto del Hospital 1l-1 Rioja. El estudio proporciona una mayor comprension de
los factores de riesgo asociados y su influencia en la prevalencia del dengue.
Adquirir este conocimiento tedrico es esencial para formular e implementar
estrategias de prevencion y control mas eficaces.

Cabe destacar que, el motivo de seleccionar este tema de investigacion, se
fundamentd en su destacada importancia y preeminencia en el area de la salud
publica. El dengue que se difunde por los mosquitos, ha visto un aumento notable
en su incidencia durante las ultimas décadas, especialmente en areas tropicales y
subtropicales. Nifios y nifias presentan una vulnerabilidad particular al dengue, lo
gue hace esencial hallar los factores de riesgo y la frecuencia de esta enfermedad
en este grupo especifico para establecer acciones preventivas y de control
efectivas. Enfocarse en un centro hospitalario especifico, como el Hospital II-1
Rioja, permitié obtener datos precisos y localizados que contribuyen a comprender
la carga de la enfermedad en dicha area y facilitan la implementacién de estrategias
de salud publica focalizadas.

La relevancia practica de este estudio se centra en identificar factores de riesgo
especificos en la poblacién infantil de la regidén. Esto trae ventajas importantes,
incluyendo la mejora de la atencion médica mediante evaluaciones mas detalladas

y personalizadas de los pacientes, y la implementacién de estrategias de



prevencién y manejo mas efectivas. Ademas, los hallazgos pueden apoyar la
formulacion de politicas de salud a nivel local, facilitando decisiones mas
informadas.

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio se bas6 en la recopilacion y
analisis exhaustivo de historias clinicas de pacientes pediatricos tratados en el
Hospital II-1 Rioja. Esta fuente de informacidn confiable y detallada proporcioné los
datos necesarios para identificar los factores de riesgo mas relevantes y estimar la
prevalencia del dengue en esta poblacién especifica. Se emplearon rigurosos
métodos epidemiologicos que garantizaron la validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos, los cuales se complementaron con un andlisis estadistico
adecuado.

Por ultimo, el objetivo que persiguio el estudio es determinar los factores de riesgo
y la prevalencia de dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital II-1
Rioja, 2023; y los objetivos especificos son a-) identificar los factores de riesgo
sociodemograficos de dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital II-
1 Rioja, 2023; b-) identificar los factores de riesgo clinicos de dengue en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital II-1 Rioja, 2023; c-) identificar la prevalencia de
dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital II-1 Rioja, 2023.
Asimismo, buscO comprobar la hipétesis general: Existe factores de riesgo
asociados al dengue y la prevalencia es alta en pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital 1I-1 Rioja, 2023.



II. MARCO TEORICO

En este estudio se revisaron investigaciones anteriores, destacando un andlisis
realizado por Solis (2023) en Ecuador, centrado en los factores sociales y
ambientales que inciden en la infeccion por dengue en nifios. La metodologia
empleada fue cuantitativa y descriptiva, sin experimentacion, abordando una
muestra de cincuenta padres de nifios con dengue mediante encuestas. Los
hallazgos mostraron que un 76,9% de los participantes residian en viviendas de
hormigén y el 69,2% disponia de servicios basicos. Las calles de la zona eran
mayoritariamente no pavimentadas. Respecto a la situacion laboral, el 46,2%
percibia un salario minimo y el 38,5% trabajaba de manera independiente. Se
encontré que el 53,8% usaba agua de pozos y rios, y el 46,2% tenia acceso a agua
potable. El clima de la zona era principalmente calido (76,9%), con altas
temperaturas y el 69,2% de los encuestados describié su entorno como plano, con
mucha vegetacion y maleza. El estudio concluyo que los factores socioambientales
juegan un papel crucial en la propagacién del dengue entre los nifios’.

Sinha et al. (2022) en la India, analizaron la prevalencia del dengue confirmado por
laboratorio en una cohorte pediatrica. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo, no
experimental, con una muestra de 984 nifios (6 meses - 14 afos). Se realizaron
pruebas de NS1, IgM e IgG mediante el método ELISA para confirmar la fiebre del
dengue en nifios con =3 dias consecutivos de fiebre. Encontraron que, la incidencia
global (IC 95%) de dengue agudo fue de 37,9%, la mas alta entre los nifios de 5 a
10 afos (50,4 por 1000 PY, IC 95% 36,5 a 67,8). La PCR del dengue fue positiva
en 16 de los 24 especimenes analizados; DEN 3 fue el serotipo predominante
identificado en 15/24 especimenes. En conclusion, se encontré que hay una alta
incidencia de dengue en <15 afios con agrupacion de casos en la comunidad. La
cepa DEN 3 fue la mas cominmente circulante®.

Consuegra et al. (2019) en Cuba, identificaron los factores clinicos y de laboratorio
en el dengue en nifios de un afio 0 mas. Fue un estudio cuantitativo, explicativo, no
experimental se revisaron historias clinicas de 195 nifios. Los resultados
evidenciaron que, los sintomas mas frecuentes presentados por los nifios fueron
dolor en el abdomen, emesis y sangrado genital en las femeninas adolescentes. La

mayoria de los casos estudiados fueron clasificados como dengue no grave con



signos de alerta, y no se reporté ninguna muerte a causa de la enfermedad. Esto
demuestra que los pacientes pediatricos presentaron sintomas generales y signos
de alerta caracteristicos del dengue. Sin embargo, los resultados de los andlisis de
laboratorio no corroboraron siempre estas manifestaciones clinicas. Se notd una
prevalencia baja de dengue grave, lo que indica una posible conexién entre una
intervencién clinica temprana y un desenlace positivo en los pacientes®.

Baiduri et al. analizaron los elementos predictivos de la infeccion severa por dengue
en nifios. Se realiz6 un estudio de cohorte observacional en nifios de 2 meses a 18
afios con infeccion por dengue que fueron atendidos en los hospitales en Surabaya,
Indonesia. Se empled un analisis univariado, bivariado y multivariado utilizando
SPSS 17. Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante marcadores
serologicos (NS-1 o IgM/IgG dengue). En el grupo habia 59.70% (40 pacientes) con
dengue no grave y 40.29% (27 pacientes) con dengue grave. El analisis bivariado
mostro diferencias significativas en términos de estado nutricional, dolor abdominal,
petequias, efusion pleural, leucopenia, trombocitopenia, hipoalbuminemia, historial
de transfusiones, aumento de AST > 3 veces, y tiempos prolongados de PTT y
APTT entre los grupos de dengue grave y no grave. Después del analisis
multivariado, se identificaron como factores pronosticos del dengue grave el
sobrepeso/obesidad (p=0.003, RR 94), los vomitos (p=0.02, RR 13.3), la
hepatomegalia (p=0.01, RR=69.4) y el APTT prolongado (p=0.005, RR=43.25). Se
concluye que, el sobrepeso/obesidad, los vomitos, la hepatomegalia y el APTT
prolongado se destacaron como factores prondsticos clave en la infeccion grave
por dengue en nifios?0.

Khan et al. (2021) se centraron en documentar las caracteristicas clinicas junto con
los predictores de gravedad entre nifios con dengue durante el brote mas grande
en Bangladesh en 2019. Se efectud un estudio transversal en ocho hospitales de
nivel terciario en la ciudad de Dhaka. Se seleccionaron nifios (menores de 15 afios).
Se utilizaron estadisticas descriptivas, inferenciales y regresién logistica
multivariable para analizar los datos. De los 190 nifios (edad media 8.8 afios, y
proporcion de varones y mujeres 1.22:1) incluidos en el analisis, respectivamente
el 71.1% y 28.9% tuvieron dengue no grave y grave. Todos los nifios tuvieron fiebre
con una temperatura promedio de 103.3x1.2 F (DE). Los sintomas

gastrointestinales fueron la caracteristica asociada mas comun, incluyendo



principalmente vomitos (80.4%), disminuciéon del apetito (79.5%), estrefiimiento
(72.7%) y dolor abdominal (64.9%). Las anomalias de laboratorio frecuentes fueron
trombocitopenia (87.2%), leucopenia (40.4%) y aumento del hematocrito (13.4%).
La edad (AOR 0.86, IC 95% 0.75-0.98, p=0.023), las ulceras bucales (AOR 2.69,
IC 95% 1.06—6.96, p=0.038) y un conteo plaquetario disminuido (< 50,000/mm3)
con aumento del hematocrito (> 20%) (AOR 4.94, IC 95% 1.48-17.31, p=0.01)
fueron predictores significativos de gravedad. La edad mas joven, las Ulceras
bucales y una disminucion de plaquetas con aumento del hematocrito fueron
predictores significativos de gravedad.

Alvarado et al. (2016) se enfoc6 en describe las caracteristicas clinicas de nifios
con fiebre del dengue en el sur de México. Para ello, llevd a cabo un estudio de
casos en 133 nifios hospitalizados con diagnostico clinico de dengue, tanto en su
forma no grave como grave. Utilizd un analisis univariado. Para predecir casos
graves de dengue, aplicamos un Modelo Lineal Generalizado Mixto (GLMM),
enfocandonos Unicamente en signos y sintomas clinicos. Se hallé que, de los
pacientes, el 58% (77 de 133) presentaron dengue grave y el 42% no grave. Se
observaron diferencias notables en signos y sintomas como fiebre, dolor abdominal,
epistaxis y conteo plaquetario entre los diferentes grupos de dengue. Los nifios
mayores de cuatro afios mostraron una incidencia mas alta de dengue grave
(p<0.05). EI GLMM revel6 que la presencia de fiebre 239°C, mialgia, artralgia y
dolor abdominal son indicativos de dengue grave. Se concluye que, aguellos nifios
con sospecha de dengue que muestren fiebre de = 39°C, mialgia, artralgia y dolor
abdominal deben ser cuidadosamente evaluados como casos potenciales de
dengue grave.

En el contexto nacional, el estudio de Menacho (2021) en el Hospital I| — 2 Tarapoto
se enfocd en examinar los factores sociodemograficos, clinicos y seroldgicos
relacionados con el dengue en pacientes infantiles. Utilizando un enfoque
cuantitativo y descriptivo sin experimentacion, se analiz6 una muestra de 122
pacientes mediante fichas de recopilacion de datos. Encontrando que el 51,64% de
los pacientes eran nifios y el 48,36% nifias. La edad mas frecuente fue de 13 afios
(12,30% de los casos), y la menor de 4 afios (0,8%). La distribucién por grupos de
edad revel6 que el 48.4% eran adolescentes, el 38,5% nifios y el 13,1% de

temprana infancia. El 83,6% no tenia antecedentes de dengue, mientras que el



16,4% si. Respecto a los sintomas, todos presentaron fiebre, sangrado (35,2%),
vomitos (56,6%) y diarrea (8,2%). En términos de sintomatologia, el 91,8%
experimento dolor ocular, el 4,1% somnolencia, el 86,9% dolor de cabeza, el 8,6%
sarpullidos y el 85,2% dolor articular. En conclusién, se detecté una prevalencia
mayor de dengue en nifios varones en Tarapoto, con fiebre, dolor ocular y articular
como los sintomas mas habituales*?.

Ruiz (2020) realiz6 un trabajo con el propésito de conocer la prevalencia y
caracteristicas de los pacientes con dengue de dos hospitales de la Libertad. Su
disefio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, estudiando a 120 pacientes,
para la recogida de informacion se uso la ficha de vigilancia epidemioldgica.
Encontrando que la cefalea tuvo una alta prevalencia en la sintomatologia. Ademas,
se observo que la poblacion mas afectada se encontraba en el rango de edad entre
11y 20 afios, representando un 23,3% de los casos, y provenia principalmente del
Hospital Distrital Santa Isabel - El Porvenir. Por otro lado, el grupo de edad de 31y
40 afos presentd un porcentaje del 26,7% de los casos, del Hospital Distrital de
Laredo - Laredo. Asimismo, se registr0 una menor incidencia de pacientes con
dengue en el rango de edad de 0 a 10 afios, con un 8,3% y 3,3% respectivamente,
para los hospitales mencionados. En conclusion, los nifios son afectados por el
dengue con una prevalencia significativa!?.

Custodio (2020) determino las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del brote
de dengue en la provincia de Ferrefafe. Utilizando una metodologia cuantitativa,
descriptiva, observacional y no experimental, se estudiaron 403 pacientes mediante
fichas de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la incidencia mas alta
fue en adultos de 30 a 59 afios, con un 42,7%. En nifios, la prevalencia total fue del
22.3%, distribuida como sigue: <1 afio (1.9%), de 1 a 4 afios (2.9%), de 5 a 11 afios
(7.8%), de 12 a 14 afios (2.9%) y de 15 a 17 afios (6.8%). En cuanto a los sintomas
clinicos, la fiebre fue la mas comun, afectando al 94.2% de los casos. El 86.4% de
los pacientes necesitdé hospitalizacion. También, el 86.4% de los casos se
catalogaron como Dengue sin signos de alarma, indicando una forma no grave de
la enfermedad. En resumen, aunque la prevalencia del dengue fue mayor en
adultos, los nifios mostraron una incidencia moderada, con fiebre como sintoma

principal y una alta tasa de hospitalizacion®3.



Tomando en cuenta los estudios previos, desde la perspectiva tedrica se tiene que
el dengue es una patologia viral aguda que se transmite por mosquitos,
principalmente por el Aedes aegypti. Se caracteriza por la aparicion repentina de
fiebre, acompafiada de dolores de cabeza, musculares y articulares, erupcion
cutanea y sintomas analogos a los de la gripe. El agente causal son los serotipos
del virus del dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), pertenecientes a la familia
Flaviviridae'4. La transmisién ocurre cuando los mosquitos infectados pican a los
humanos, y su reproducciéon se da en recipientes de agua estancadal®. Los
mosquitos Aedes son mas activos durante el dia, especialmente al amanecer y al
atardecer. El dengue varia en su severidad, abarcando desde manifestaciones
leves hasta formas graves que pueden comprometer seriamente la vida del
paciente 6. La deteccion temprana, el manejo adecuado de los casos y las medidas
profilacticas contra los mosquitos son fundamentales para prevenir y controlar la
propagacion del dengue?l”18,

La fisiopatologia del dengue se fundamenta en la interaccion compleja entre el virus
del dengue y el sistema inmunolégico del hospedero. Una vez que el virus se ha
transmitido a través de mosquitos infectados, se replica en diversas células del
organismo, como macrofagos, células dendriticas y células endoteliales. Esta
replicacion viral estimula una respuesta inmunologica que incluye la liberacién de
citoquinas inflamatorias y la activacion de células del sistema inmunologico. La
respuesta inflamatoria juega un papel fundamental en la fisiopatologia del dengue.
La liberacion de citoquinas inflamatorias desencadena una respuesta inflamatoria
sistémica que ocasiona diversas alteraciones en el cuerpo®®.

Dentro de estas complicaciones esta el incremento de la permeabilidad vascular,
gue conduce a la fuga de liquido de los vasos sanguineos hacia los tejidos
adyacentes. Este fendmeno puede manifestarse en forma de edema, acumulacion
de liguido en los pulmones y otros 6érganos, e incluso llegar al choque y al fallo
multiorganico en casos graves. Ademas, el virus del dengue puede afectar
directamente a las células endoteliales y a las plaquetas, lo que contribuye a
trastornos en la coagulacion sanguinea y puede dar lugar a trombocitopenia y
trastornos hemorragicos. Estos cambios en la coagulacion y la hemostasia pueden

agravar aun mas las complicaciones en casos severos?.



En lo que respecta al dengue en poblacién pediatrica, se presenta como un desafio
clinico de gran importancia. Su caracteristica distintiva es la aparicion subita de
sintomas que afectan la salud de los nifios. La sintomatologia del dengue en nifios
se manifiesta mediante un cuadro clinico complejo que incluye fiebre de inicio
repentino, acompafada de dolores articulares y musculares, cefalea, erupcion
cutanea. Estos signos clinicos pueden ser engafiosos en algunas ocasiones debido
a su similitud con otras enfermedades febriles en la poblacion infantil, lo cual
subraya la importancia de un diagndéstico temprano y preciso. En este sentido, el
dengue en nifios es una entidad clinica de gran relevancia, con un cuadro clinico
complejo que requiere una identificacion y manejo adecuados. La interaccion entre
el virus del dengue y el sistema inmunoldgico del nifio, asi como la respuesta
inflamatoria desencadenada, son aspectos fundamentales en la fisiopatologia de
esta enfermedad?'?2.

La prevalencia infantil del dengue se refiere al nimero de casos confirmados de
esta aguda enfermedad viral en la poblacion infantil durante un tiempo determinado.
Este dato epidemioldgico es clave para entender la extension del dengue y su
impacto en la salud infantil. La prevalencia en los nifios puede variar dependiendo
de elementos la zona geogréfica y las condiciones ambientales que favorecen al
mosquito portador del virus. En zonas endémicas, donde la transmision del virus es
habitual, es comun encontrar una prevalencia mas alta de dengue en la poblacion
pediatrica 2123,

Para determinar la prevalencia del dengue en nifios, se llevan a cabo estudios
epidemiologicos que involucran la recopilacion de datos de casos confirmados de
dengue en esta poblacion, asi como la obtencion de informacion demografica y
clinica relevante. Estos datos se analizan para calcular la importancia del dengue
en relacién con la poblacién total de nifios en riesgo de contraer la patologia. Es
significativo considerar que la prevalencia del dengue en nifios puede variar a lo
largo del tiempo debido a factores como los cambios estacionales, las medidas de
control del mosquito vector y las estrategias de prevencion implementadas. La
vigilancia epidemioldgica constante y la implementacion de medidas de control
adecuadas son fundamentales para reducir la prevalencia del dengue en la

poblacién infantil y minimizar su impacto en la salud publica?™.



Los elementos de riesgo se identifican como aquellos detalles que incrementan la
probabilidad de que un individuo o un colectivo sean mas susceptibles a padecer
una enfermedad especifica o a experimentar dificultades relacionadas con la salud.
Respecto al dengue, estos factores se relacionan con las circunstancias que
aumentan la susceptibilidad de los individuos a contraer la infeccién o desarrollar
complicaciones derivadas de este virus. Para efectos de este trabajo se van a
considerar como dimensiones los factores sociodemograficos y los factores
clinicos?.

Los factores sociodemogréaficos en relacion a los nifios se refieren a las
caracteristicas y circunstancias sociales y demogréficas que pueden influir en su
vulnerabilidad y respuesta al dengue. Al analizar historias clinicas de nifios con
dengue, algunos indicadores pertinentes de factores sociodemograficos pueden
englobar la edad, el género, y la ubicacion de residencia. La edad del nifio es un
elemento crucial a tener en cuenta, ya que se ha observado que los mas jovenes,
especialmente los lactantes, tienen un riesgo elevado de sufrir complicaciones
severas a causa de la inmadurez de su sistema inmunitario 2325,

Ademas, el género puede jugar un papel relevante, aunque los estudios no han
mostrado una diferencia clara en la prevalencia de dengue entre nifios y nifias, se
ha observado que las nifias podrian tener una mayor tendencia a sufrir formas
graves de la enfermedad. La ubicacion de residencia del nifio es otro factor a
considerar, pues el dengue tiende a ser mas comun en rurales donde los mosquitos
Aedes encuentran las condiciones propicias para reproducirse. En consecuencia,
los nifios que viven en regiones endémicas 0 en areas con alta incidencia de
dengue enfrentan un mayor riesgo de contraer la enfermedad. Considerar estos
factores sociodemograficos al analizar historias clinicas de nifios con dengue brinda
una perspectiva mas completa de la situacion del paciente, permitiendo una
atencion médica personalizada y adaptada a sus necesidades particulares?.

En cuanto a los factores clinicos, pueden proporcionar informacion relevante sobre
la condicion de la persona y como responde al virus. Algunos de estos factores
clinicos incluyen los antecedentes médicos del nifio, las infecciones previas y las
manifestaciones clinicas presentes durante el curso de la enfermedad. Los
antecedentes médicos del nifio pueden revelar informacion importante, como la

presencia de enfermedades cronicas subyacentes, inmunodeficiencias o
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condiciones médicas que puedan debilitar el sistema inmunologico del paciente y
aumentar el riesgo de complicaciones por dengue?. Ademds, conocer las
infecciones previas son otro aspecto a considerar, ya que un historial de infecciones
anteriores por el virus del dengue puede influir en la respuesta inmunoldgica del
nifio y en una condicién grave. La apariciébn de anticuerpos especificos contra el
dengue en andlisis serologicos puede ser un indicador de infecciones previas y

puede ayudar a caracterizar el perfil de respuesta inmunolégica del paciente?327,
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1. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasificé como béasica, ya que su objetivo principal fue ampliar
el conocimiento actual sobre los elementos de riesgo y la prevalencia del dengue
en pacientes pediatricos. Igualmente, en términos de su enfoque metodolégico, fue
cuantitativa, empleando técnicas estadisticas para el analisis de los datos y asi
explorar en profundidad el tema estudiado 22.

Disefio de investigacion

La investigacion se caracterizd por un disefio no experimental, lo que implica que
no hubo intervencion ni manipulacion de las variables por parte del investigador.
Ademas, fue de tipo transversal, ya que la recopilacion de datos se realizé en un
anico momento?,

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores de riesgo

Son aquellos elementos que incrementan la probabilidad de que una persona o
grupo poblacional sea susceptible a contraer una enfermedad especifica, en este
caso el dengue o experimentar eventos adversos para la salud ?*. La variable se
midié con una ficha de recoleccion de datos. Las dimensiones de la variable son:

factores sociodemograficos, y factores clinicos.

Variable 2: Prevalencia de dengue

Es la proporcion de casos confirmados de esta enfermedad viral aguda en nifios
durante un periodo de tiempo especifico. Este indicador epidemiolégico brinda
informacion sobre la magnitud del dengue y su impacto en la salud de los nifios
21,23 La variable se midi6é con una ficha de recoleccién de datos. La dimensién de

la variable es: casos confirmados.
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3.3Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
La poblacion se entiende como el grupo total de los fendmenos de la variable,
pudiendo ser personas, entidades, objetos, entre otros?®. En el caso especifico de
esta investigacion, la poblaciéon estuvo conformada por todos los pacientes
pediatricos diagnosticados con dengue atendidos en el Hospital II-1 Rioja, 2023,
considerando los siguientes criterios de seleccién.
Criterios de inclusion:

o Pacientes pediatricos diagnosticados con dengue atendidos en el Hospital Il-

1 Rioja, 2023.

o Pacientes con historia clinica completa

o Que acepten participar en el estudio
Criterios de exclusion:

o Paciente con historia clinica incompleta o ilegible.
Muestray muestreo
En esta investigacion, se utilizd una muestra que representa una parte significativa
de la poblacion objetivo. El método de muestreo empleado fue no probabilistico, de
tipo conveniencia o intencional, lo que implica que los participantes fueron
seleccionados en funcibn de su cercania y facilidad de acceso para el
investigador.®°. Por tanto, se trabajoé con 67 pacientes pediatricos diagnosticados
con dengue atendidos en el Hospital II-1 Rioja, 2023.
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio, se empled la observacidon como técnica principal. El instrumento
elegido para la recopilacion de datos fue una ficha disefiada especificamente por el
investigador, que se utilizé para registrar la informacion pertinente. Esta ficha se
baso en las dimensiones e indicadores relevantes de las variables estudiadas,
extraidas de las historias clinicas de los pacientes incluidos en la muestra del

estudio.

3.5. Procedimiento

e Primeramente, se gestiond la autorizacién con el hospital para utilizar el
instrumento de recogida de datos.

e Se pidi6 aprobacién al encargado del servicio de emergencias pediatricas.
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e Se llevé a cabo la inspeccién de las historias clinicas de los pacientes,
registrando la informacion en las fichas disefiadas para la recoleccion de
datos.

e Con los datos recopilados, se procedié a su organizacién en una hoja de
calculo Excel para su posterior andlisis mediante el software SPSS.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando tablas de frecuencia y graficos. Para la
verificacion de hipoétesis, se aplicé la prueba estadistica del Chi cuadrado®.
3.7Aspectos éticos

Los resultados de esta investigacion son de gran relevancia, no se consideré de
riesgo, porque no se trabajé directamente con los pacientes y se respetd los
principios de confiabilidad y anonimato para la presentacion de los resultados. Cabe

destacar que, no se aplicé el consentimiento informado 2°.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Datos de la muestra

n %

Edad Infancia 27 40.30%
Nifiez 27 40.30%

Adolescencia 13 19.40%

Género Masculino 40 59.70%
Femenino 27 40.30%

Zona de residencia Rural 26 38.80%
Urbana 41 61.20%

Antecedente del nifio

Tifoidea Si 2 3.00%

No 65 97.00%

Asma Si 5 7.50%

No 62 92.50%

IRA Si 7 10.40%

No 60 89.60%

NAC Si 6 9.00%

No 61 91.00%

GECA Si 2 3.00%

No 65 97.00%

EDA Si 3 4.50%

No 64 95.50%

Ofidismo Si 2 3.00%

No 65 97.00%

Mordedura de arafia Si 2 3.00%
No 65 97.00%

ITU Si 4 6.00%

No 63 94.00%

Ninguno Si 34 50.70%

No 33 49.30%

Infeccién previa Si 25 37.30%
No 42 62.70%

Manifestaciones clinicas

Fiebre Si 67 100.00%

No 0 0.00%

Cefalea Si 40 59.70%

No 27 40.30%
Dolor Si 67 100.00%

muscular/articular

No 0 0.00%

Dolor abdominal Si 20 29.90%
No 47 70.10%

Erupcion cutanea Si 8 11.90%
No 59 88.10%

Hemorragia Si 18 26.90%
No 49 73.10%




La muestra reflejada en la Tabla 1 estuvo compuesta por 67 participantes, de los
cuales el 40.3% (27) se encuentran en la infancia, el 40.3% (27) en la nifiez y el
19.4% (13) en la adolescencia, con ligero predominio del género masculino 59.7%
(40). La mayoria 61.2% (41) residen en zonas urbanas. El 50.7% (34) no
presentaba antecedentes de infeccién, mientras que en el resto reportd
antecedentes como infecciones respiratorias altas 10.4% (7), infecciones del
tracto urinario 6% (4), neumonia adquirida en la comunidad 9% (6) y asma 7.5%
(5). El 100% present6 fiebre y dolor muscular/articular. Otras manifestaciones
clinicas comunes fueron cefalea 59.7% (40), dolor abdominal 29.9% (20) y
hemorragia 26.9% (18).
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Tabla 2. Datos de prevalencia

Diagndstico

CIE 10 Numero de %
pacientes

A97.0 47 70.10%

A97.1 20 29.90%

Segun la Tabla 2, el diagnostico predominante en los 67 pacientes pediatricos fue

A97.0 en el 70.1% (47) de los casos, mientras que el 29.9% (20) restante fueron

diagnosticados con A97.1.
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Tabla 3. Factores de riesgo sociodemogréficos

Diagnéstico p* OR IC95%
A97.1 A97.0
n % n %

Edad Infancia/Nifiez 14 25,9% 40 74,1% 0.185¢ 2.449 0.703 - 8.537
Adolescencia 6 46,2% 7 53,8%

Género Masculino 11 27.50% 29 72.50% 0.609 1.318 0.457 - 3.802
Femenino 9 33.30% 18 66.70%

Zona de residencia Rural 6 23.10% 20 76.90% 0.335 1.728 0.565 - 5.284
Urbana 14 34.10% 27 65.90%

Nota. p*=indica p-valor de la prueba de X?. f= prueba Exacta de Fisher

La Tabla 3 devela que, no se evidencian asociaciones significativas en el riesgo de

desarrollar dengue grave en pacientes pediatricos segun edad, sexo 0 zona de

residencia en esta muestra (p>0.05 en todos los casos).
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Tabla 4. Factores de riesgo clinicos

Diagnéstico p* OR 1C95%
A97.1 A97.0
n % n %
Antecedentes del nifio
Tifoidea Si 1 50.00% 1 50.00% 0.511¢ 413 ,025 - 6,950
No 19 29.20% 46 70.80%
Asma Si 1 20.00% 4 80.00% 1.000¢ 1,767 ,185 - 16,884
No 19 30.60% 43 69.40%
IRA Si 1 14.30% 6 85.70% 0.665¢ 2,780 ,313-24,739
No 19 31.70% 41 68.30%
NAC Si 1 16.70% 5 83.30% 0.660¢ 2,262 ,247 - 20,709
No 19 31.10% 42 68.90%
GECA Si 0 0.00% 2 100.00% 1.000¢ 1,444 1,228 - 1,699
No 20 30.80% 45 69.20%
EDA Si 1 33.30% 2 66.70% 1.000¢ ,844 ,072 -9,880
No 19 29.70% 45 70.30%
Ofidismo Si 1 50.00% 1 50.00% 0.511¢ 413 ,025 -6,950
No 19 29.20% 46 70.80%
Mordedura de Si 0 0.00% 2 100.00% 1.000¢ 1,444 1,228 - 1,699
arafia No 20 30.80% 45 69.20%
ITU Si 3 75.00% 1 25.00% 0.076¢ ,1230 ,012 -1,267
No 17 27.00% 46 73.00%
Infeccion previa Si 7 28.00% 18 72.00% 0.798 1,153 ,387 -3,432
No 13 31.00% 29 69.00%

Manifestaciones clinicas

Fiebre Si 20 29.90% a7 70.10% - - -
No 0 0.00% 0 0.00%
Cefalea Si 12 30.00% 28 70.00% 0.974 ,982 ,338 -2,857
No 8 29.60% 19 70.40%
Dolor Si 20 29.90% a7 70.10% - - -
muscular/articular
No 0 0.00% 0 0.00%
Dolor abdominal Si 20 100.00% 0 0.00% 0 - -
No 0 0.00% a7 100.00%
Erupcién cuténea Si 2 25.00% 6 75.00% 1.000¢ 1,317 242 - 7,163
No 18 30.50% 41 69.50%
Hemorragia Si 18 100.00% 0 0.00% 0 24,500 6,305 - 95,202
No 2 4.10% a7 95.90%

Nota. p*=indica p-valor de la prueba de X2. f= prueba Exacta de Fisher
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Segun la Tabla 4, se evidencian asociaciones significativas en el riesgo de
desarrollar dengue grave en pacientes pediatricos con la manifestacion clinica de
dolor abdominal (p<0.001) y en presencia de hemorragias (p<0.001) elevando el
riesgo 24 veces (OR=24.5 IC95% 6.305 -95.202). El resto de las variables clinicas

no reportd asociacion.

V. DISCUSION

Como refiere la Tabla 1, la fiebre y dolores musculoesqueléticos fueron sintomas
universales en todos los nifios, en efecto, se coincide con Menacho (2021)%*
también observd que la fiebre y el dolor articular eran comunes en nifios con
dengue. Asimismo se concuerda con Alvarado et al. (2016)3! quienes enfatizan que
sintomas como fiebre alta y artralgia son indicativos de dengue grave en nifios, lo
gue subraya la importancia de estos sintomas en la evaluacion clinica. Ademas, se
corrobra que, el dolor abdominal y las hemorragias se presentaron con frecuencia,

similar a lo observado por Consuegra et al. (2019)° y Baiduri et al (2020).

En cuanto a la prevalencia, la Tabla 2 refleja que, mayoria de los casos se
clasificaron como dengue sin signos de alarma (A97.0), mientras que una minoria
con A97.1, reportd dengue con signos de alarma. Estos datos son consistentes con
Sinha et al. (2022)® y Consuegra et al. (2019)° quienes informan sobre una alta

incidencia de dengue en sin sintomas de alarma nifios.

Ademas, segun la Tabla 3, no se encontraron correlaciones significativas con la
edad, el sexo o la ubicacion geografica, lo que difiere de los estudios de Menacho
(2021)** y Ruiz!? (2020), quienes si notaron variaciones por edad y sexo, y con
Alvarado et al. (2016)%' que encontraron diferencias por edad. Esta diferencia
puede atribuirse a diferencias en las muestras por lo cual se requieren posteriores
investigaciones. Asimismo, esto sugiere que el dengue puede presentarse de

manera amplia en diferentes grupos demograficos.

Segun la Tabla 4, el dolor abdominal y las hemorragias mostraron una asociaciéon
clara con un mayor riesgo de dengue grave, esta Ultima eleva 24 veces el riesgo
de dengue grave (OR=24.5 IC95% 6.305 -95.202) lo cual esta en coincidencia con
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los estudios de Baiduri et al (2020)°. y Alvarado et al. (2016)3. Esto subraya la

importancia de estos sintomas como indicadores de alerta en nifios.

Una limitante de la investigacion es el tamafio muestral. Por ello, es necesario
realizar mas investigaciones con muestras mas amplias para verificar si factores
sociodemograficos como la edad y el sexo influyen en la gravedad del dengue en
poblaciones pediatricas. Asimismo, los sintomas gastrointestinales y hemorragicos
en nifios deben ser vigilados de cerca y profundizados en investigaciones

posteriores.

VI. CONCLUSIONES

En esta investigacion con pacientes pediatricos, no se observaron correlaciones
significativas entre el riesgo de sufrir dengue grave y variables como la edad,
género o area de residencia. Por ello, es necesario realizar estudios adicionales
con grupos mas amplios para determinar la influencia de estos factores en la

poblacién pediatrica.

Se ha identificado una fuerte conexion entre la presencia de dolor abdominal y
hemorragias y el incremento en el riesgo de dengue grave en pacientes pediatricos,
esta Ultima aumenta este riesgo hasta 24 veces en comparacion con aquellos que
no manifiestan estos sintomas. Esto subraya su relevancia como indicadores de

alerta en nifios, para una intervenciéon médica temprana y adecuada.

Se observoé una alta prevalencia de casos de dengue sin signos de alarma en nifios,
constituyendo el 70,1% del total de casos estudiados. Los casos con signos de
alarma comprendieron el 29,9% restante. Se requieren estudios adicionales para

seguir de cerca la prevalencia de esta enfermedad en nuestra area geografica.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se aconseja la realizacion de investigaciones adicionales que incluyan estudios
controlados aleatorios en grupos mas numerosos. Este enfoque facilitaria una
mejor comprension de las caracteristicas especificas del dengue en la poblacién
infantil, abarcando aspectos como su tipificacion y las complicaciones que presenta.
También es crucial monitorizar de cerca los signos de alarma relacionados con el
sistema gastrointestinal y sangrados para una deteccién y tratamiento tempranos
del dengue en la poblacion infantil. Tales estudios proporcionarian una vision mas
detallada de esta enfermedad en menores, lo que podria ser esencial para optimizar

las politicas de prevencion, diagnostico y manejo clinico.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de medicion
del estudio conceptual operacional
Factores de | Son aquellos | La variable se medira | Factores -Edad N° de afos
riesgo elementos que | con una ficha de | sociodemogréficos | -Género -Femenino
incrementan la | recoleccion de datos. -Masculino
probabilidad de que | Las dimensiones de la -Lugar de residencia -Zona rural
una persona o grupo | variable son: factores -Zona urbana
poblacional sea | sociodemograficos, Y | Factores clinicos | -Antecedentes -Si
susceptible a contraer | factores clinicos. médicos del nifio -No
una  enfermedad -Especificar antecedente
especifica, en este -Infecciones previas | -Si
caso el dengue o por dengue -No
experimentar eventos -Manifestaciones -Fiebre
gdversos para la salud clinicas durante el | -Dolor de cabeza
curso de la | -Dolor muscular y
enfermedad articular
-Erupcién cutdnea
-Dolor abdominal
-Hemorragia
-Sintomas respiratorios
-Otros
Prevalencia | Es la proporcion de | La variable se medira - Casos confirmados | -Proporcion de casos
de dengue casos confirmados de | con una ficha de segun edad confirmados
esta enfermedad viral | recoleccion de datos.
aguda en nifios | La dimension de la | Casos confirmados | -Casos confirmados
durante un periodo de | variable es: casos seglin género
tiempo especifico 2223, | confirmados.




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha:
N° ftems Indicador
1 Edad N° afilos 0 meses:
2 Género ( ) Masculino

( ) Femenino

3 Lugar de residencia () Zona rural

( ) Zona urbana

4 Diagndstico de dengue confirmado ()Si

()No

5 Antecedentes médicos del nifio ()Si
() No
Especificar antecedente:

6 Infecciones previas por dengue ()Si

()No

Fiebre
Dolor de cabeza

7 Manifestaciones clinicas durante el )
)
) Dolor muscular y articular
)
)

curso de la enfermedad

Erupcién cutdnea
Dolor abdominal
) Hemorragia
) Sintomas respiratorios
tros:

(
(
(
(
(
(
(
O
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