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RESUMEN

FONDO: Se planteé como objetivo general identificar los factores asociados en
pacientes hospitalizados por dengue con signos de alarma que se relacionan con
el desarrollo de dengue grave en Hospital de apoyo Il, SULLANA 2023
MATERIALES Y METODOS: Consiste en un estudio observacional, no
experimental, analitico, de casos y controles donde se consider6 una muestra
censal de 30 casos (dengue grave) y 60 controles (dengue con signos de alarma)
presentes durante el periodo de febrero a julio del 2023 de un total de 698 pacientes
( 37 casos- 661 controles)considerando criterios de exclusion. RESULTADOS: La
mediana de edad de los casos es 28 afios y la mediana de edad de los controles
es 27 ainos; donde el 66.7% de los casos fueron de sexo femenino y el 63.3% de
los controles también fueron de sexo femenino. Se estimé el riesgo de los factores
mediante OR obteniendo asociacion para HTA (OR 5,179 IC 95%), ginecorragia
(OR 2.399 IC 95%), estado mental alterado (OR 15.714 IC 95%), hematocrito
elevado (OR 4.158 IC 95%), disnea (OR 15.439 IC 95). CONCLUSIONES: La edad
y el sexo no se asocian a dengue grave , la HTA es un factor asociado a desarrollo
de dengue grave, Las caracteristicas clinicas presion arterial sistélica, la presion
arterial diastdlica, la cefalea, mialgia, prurito; los signos como ginecorragia, el
estado mental alterado, el aumento de hematocrito y la disnea son factores
asociados a dengue grave Las manifestaciones laboratoriales como la
hemoglobina, la creatinina, el TGO, TGP, fosfatasa alcalina, GGT, TP, TPT,
fibrinbgeno y plaquetas son factores asociados para desarrollo de dengue grave.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The general objective was to identify the factors associated in
patients hospitalized for dengue with alarm signs that are related to the development
of severe dengue in Hospital de Apoyo Il, SULLANA 2023. MATERIALS AND
METHODS: It consists of an observational, non-experimental, analytical, case-
control study where a census sample of 30 cases (severe dengue) and 60 controls
(dengue with alarm signs) present during the period from February to July 2023 of
a total of 698 patients ( 37 cases- 661 controls)considering exclusion criteria was
considered.RESULTS: The median age of the cases was 28 years and the median
age of the controls was 27 years; 66.7% of the cases were female and 63.3% of the
controls were also female. The risk factors were estimated by OR obtaining
association for HT (OR 5.179 CI 95%), gynecorrhagia (OR 2.399 CI 95%), altered
mental status (OR 15.714 Cl 95%), elevated hematocrit (OR 4.158 CI 95%),
dyspnea (OR 15.439 CI 95). CONCLUSIONS: Age and sex are not associated with
severe dengue , AHT is a factor associated with development of severe dengue,
Clinical features systolic blood pressure, diastolic blood pressure, headache,
myalgia, pruritus; signs such as gynecorrhage, altered mental status, increased
hematocrit and dyspnea are factors associated with severe dengue Laboratorial
manifestations such as hemoglobin, creatinine, TGO, TGP, alkaline phosphatase,
GGT, TP, TPT, fibrinogen and platelets are factors associated with the development
of severe dengue.

M L TS LIS

Keywords: “associated”, “alarm signs”, “severity”, “progression”.
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l. INTRODUCCION

Segun OMS, la incidencia del dengue ha tenido un aumento dramatico en los
altimos 10 afos, con estimaciones de 40 a 50 % de la poblacién a nivel mundial
con peligro de adquirir esta afeccién en areas tropicales, subtropicales y, mas
recientemente, mas templadas (OMS, 2023).

El dengue es una infeccion arboviral causada por un virus del dengue (DENV)
perteneciente a familia Flaviviridae. DENV se compone siete proteinas no
estructurales y tres proteinas estructurales. Se han descrito que cuatro serotipos
de DENV antigénica y genéticamente distintos (DENV1-4) circulan conjuntamente
en todo el mundo y causan infecciones humanas(1).

El periodo de incubacion es de 3 a 7 dias después del cual los sintomas inician
de forma abrupta, principalmente con fiebre alta, cefalea, mialgias. El curso clinico
consiste en 3 fases: “febril, critica y de recuperacion”. En la fase febril suele
aparecer un enrojecimiento generalizado de la piel que palidece a la presion con o
sin erupciones. En la fase critica predomina la extravasacion, la fuga vascular
ocurre en espacios peritoneales que podrian detectarse mediante ecografia como
edema pericolecistico y acumulacion de liquido pericolecistico. EI hematocrito en
aumento de mas del 20% del valor inicial y la hipoalbuminemia son otros
indicadores de la fase critica. La fuga vascular suele durar entre 24 a 48 horas y
sera de naturaleza dinamica, por lo general llegando a su maximo punto alrededor
de las 24 horas desde su inicio. Dicha fase esta asociada con un mayor riesgo de
hemorragia y de disfuncién hepatica. Finalmente, en la fase de recuperacion, la
fuga vascular sistémica se pausa y el liquido extravasado inicia a reabsorberse, el
paciente experimenta una marcada mejora del bienestar puede presentarse rash y
prurito, en algunos casos se presenta bradicardia. La hemodilucidon ocasiona un
descenso del hematocrito y un aumento en el recuento de leucocitos, seguido de
plaguetas. El paciente desarrolla poliuria, pudiendo llegar a la deshidratacién(1-3).

MINSA detalla que existen diversos determinantes que exacerban la
propagacion de esta enfermedad: ambientales como las temporadas de lluvias,
econdémicos como precariedades en el abastecimiento de agua, geograficos como
la asociacion con zonas de costa norte y selva amazonico, ademas del constante

flujo de personas que se dirigen hacia areas endémicas y contribuyen a la



transmision del dengue. Cabe sefalar que los grupos de edad mas afectados
desde el 2022 son los jévenes, nifios y adolescentes, con una mayor incidencia en
el presente afio 2023, razon por la cual se activa alerta epidemiolégica con el fin de
alertar al personal a nivel nacional sobre el aumento acelerado de casos de dengue
en varios puntos del pais ademas de implementar medidas integrales (4).

Segun datos del ministerio de Salud del Peru, durante este afio los nimeros
de casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 24 ha sido de 161471 casos
de los cuales 85717 son casos confirmados y 75745 son casos probables, asi como
287 casos fallecidos. Esto demuestra el incremento excesivo en la propagacion de
esta enfermedad al ver reflejada la menor incidencia en los Ultimos 7 afos,
incluyendo 2017, afio en el que se predominaba mayor cantidad de casos llegando
hasta 68290 casos. La region Piura es una de las mas afectadas al contar una gran
diversidad de factores de riesgos mencionadas anteriormente, es por esto que
actualmente, hasta la SE 24 es el departamento con el mayor nimero de casos
dengue siendo el 28.89% del total de casos de registrados en Peru y prevaleciendo
la forma clinica de dengue sin signos de alarma con un 88.29%, dengue con
sefales de alarma con 11.29% y finalmente dengue grave con 0.42% del total de
casos en la regién (5).

En este contexto, fue necesario establecer factores que se asocien a un
desenlace grave en la infeccidon por dengue, los cuales deben ser identificados,
analizados y evaluados oportunamente para anticipar y tener un mejor control del
curso de la enfermedad (6—8). Teniendo en cuenta la realidad problematica se
formuld la siguiente pregunta ¢Qué caracteristicas demograficas, comorbilidades,
manifestaciones clinicas y laboratoriales en pacientes hospitalizados por dengue
con signos de alarma se asocian con dengue grave en Hospital de apoyo I,
SULLANA 20237

Para dar respuesta a esta pregunta se formularon algunas preguntas
especificas: ¢Qué caracteristicas demograficas, comorbilidades, manifestaciones
clinicas y laboratoriales tienen los pacientes que presentan dengue con signos de
alarma en Hospital de apoyo II, SULLANA 2023? (Qué caracteristicas
demograficas, comorbilidades, manifestaciones clinicas y laboratoriales tienen los
pacientes con dengue grave en Hospital de apoyo I, SULLANA 20237 ¢Qué
diferencia hay entre las -caracteristicas demograficas, comorbilidades,



manifestaciones clinicas y laboratoriales de los pacientes con dengue grave y los
gue presentan Uunicamente dengue con signos de alarma en Hospital de apoyo II,
SULLANA 20237

Para obtener respuestas a las preguntas formuladas, se plante6 el objetivo
general: Identificar los factores asociados en pacientes hospitalizados por dengue
con signos de alarma que se relacionan con el desarrollo de dengue grave en
Hospital de apoyo II, SULLANA 2023. Especificamente se formuld: Determinar la
frecuencia de caracteristicas demograficas, comorbilidades, manifestaciones
clinicas y laboratoriales que tienen los pacientes que presentan signos de alarma
en Hospital de apoyo I, SULLANA 2023. Determinar la frecuencia de
caracteristicas demograficas, comorbilidades, manifestaciones clinicas y
laboratoriales que tienen los pacientes con dengue grave en Hospital de apoyo II,
SULLANA 2023. Comparar la frecuencia de caracteristicas demogréficas,
comorbilidades, manifestaciones clinicas y laboratoriales de los pacientes con
dengue grave y los que presentan Unicamente signos de alarma en Hospital de
apoyo I, SULLANA 2023.

Para lograr los objetivos se plantearon las hipotesis H1: Las caracteristicas
demograficas, comorbilidades, manifestaciones clinicas y laboratoriales se asocian
al desarrollo de dengue grave en Hospital de apoyo Il, SULLANA 2023. HO: Las
caracteristicas demograficas, comorbilidades, manifestaciones clinicas vy
laboratoriales no se asocian al desarrollo de dengue grave en Hospital de apoyo II,
SULLANA 2023. Las hipotesis estadisticas tienen el siguiente modelamiento
matematico: H1:X (simbolo diferente) Y; HO:X=Y, esto significa que en el estudio
se hara contraste de hipotesis para dos colas (se utilizara 95% de intervalo de

confianza).



Il. MARCO TEORICO

Mayuna Srisuphanunt, Palakorn Puttaruk. 2022 en su estudio acerca de
indicadores pronésticos para la prediccién temprana de la infecciobn grave por
dengue, se buscé desarrollar pautas diagndsticas simples que serian utiles para la
deteccién temprana de infecciones graves por dengue. Se realiz6 un analisis
multivariado para determinar los predictores diagndsticos independientes de la
infeccion grave por dengue. Se logré demostrar que varios parametros diagnoésticos
pueden combinarse eficazmente en una hoja de puntuacion simple con valor

predictivo para la evaluacion de la gravedad de la infeccion por dengue(9).

Sorawat Sangkaew 1, Damien Ming en el 2021, realizaron una investigacion
donde el objetivo fue identificar factores detectables en la fase febril asociados a
la progresion hacia enfermedad grave del dengue, realiz6 una revision sistematica
donde reunion estudios difundidos en ocho bases de datos médicas desde el 1 de
enero de 1997 hasta el 31 de enero de 2020. y se obtuvieron como resultados que
las pacientes femeninas tuvieron un mayor riesgo de dengue grave que los
pacientes masculinos en el andlisis principal. Las comorbilidades preexistentes
asociadas con enfermedad grave fueron diabetes, hipertension, enfermedad renal,
y enfermedades cardiovasculares. Las caracteristicas clinicas durante la fase febril
asociadas con la progresion a enfermedad grave fueron vémitos, dolor abdominal
y sensibilidad, sangrado espontaneo o mucoso, y la presencia de acumulacion de
liquido clinico. Durante los primeros 4 dias de enfermedad, el recuento de plaquetas
fue menor, la albumina sérica fue menor y las concentraciones de aminotransferasa
y alanina aminotransferasa fueron mas altas entre los individuos que progresan a
enfermedad grave. Interpretacion. La determinacion de serotipos infecciosos y la
monitorizacion de plaquetas y de albumina sérica, aminotransferasas pueden

mejorar la prediccion temprana del dengue grave.(10).

Tsheten, Archie Clements 2021, en su estudio de Predictores clinicos de
dengue severo se planted el siguiente objetivo: “identificar factores de riesgo y
predictores de dengue grave”. Una busqueda de estudios reveld que los factores
de riesgo del dengue grave incluyen nifios, infecciones secundarias y pacientes con

diabetes y enfermedad renal. En conclusién, se identificé a los nifios, la coinfeccion,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sangkaew+S&cauthor_id=33640077
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33640077/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ming+D&cauthor_id=33640077
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsheten+T&cauthor_id=34627388
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clements+ACA&cauthor_id=34627388

la diabetes y la(s) enfermedad(es) renal(es) como predictores importantes de

dengue grave. (11).

Sofia Archuleta, Po Ying Chia 2020. En su estudio denominado predictores
y resultados clinicos de la mala recuperacion plaquetaria en adultos con dengue y
trombocitopenia el objetivo fue caracterizar los predictores y los resultados clinicos
de la recuperacion plaquetaria deficiente en participantes transfundidos y no
transfundidos. Se logré evaluar a pacientes del Adult Dengue Platelet Study con
dengue confirmado por laboratorio con <20 000 plaquetas/ul y sin sangrado leve
persistente o cualquier sangrado severo. Como resultados se obtuvo que la edad,
el recuento de glébulos blancos, fueron predictores significativos de una
recuperacion plaquetaria deficiente después del ajuste por las caracteristicas
basales y la transfusién de plaquetas. Como conclusion los pacientes con dengue
con trombocitopenia que eran mayores 0 se presentaron antes y con recuentos de
glébulos blancos mas bajos tenian mas probabilidades de tener una recuperacion

plaguetaria deficiente(12).

Guillermo Gustavo Lima, Nayara Alves Souza. 2019, en su estudio acerca
del perfil de lipidos séricos como predictor de la gravedad del dengue. Se investigo
el resultado de los lipidos séricos como biomarcadores potenciales de la gravedad
del dengue mediante la realizacion de un metaanalisis de los datos clinicos
actualmente disponibles. En la revision se incluyeron nueve estudios que evaluaron
a 1.953 pacientes, muchos de los cuales fueron transversales (44,4%) y realizados
en paises asiaticos (55,5%). Los niveles circulantes de colesterol total, se
correlacionaron inversa y significativamente con la gravedad del dengue. Por lo que
se concluyé que los lipidos séricos deben explorarse como marcadores de
laboratorio de rutina para la gravedad del dengue, ya que ayudardn a emplear una
terapia adecuada para el paciente y, por lo tanto, optimizaran el uso de los recursos
disponibles(13).

William Benjamin Ruiz Chang elabor6 un estudio descriptivo en el afio 2020
considerando a pacientes diagnosticados con dengue demostrando dentro de la
sintomatologia registrada una mayor incidencia para la cefalea y evidenciando que
la poblacion que mas se ve afectada es aquella que abarca edades entre los 11y
20 anos(15).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Archuleta+S&cauthor_id=31626692
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chia+PY&cauthor_id=31626692

Teresa Martin-Hernandez. 2019. En su estudio se propuso caracterizar los
comportamiento clinicos y laboratoriales en pacientes con sospecha de dengue,
mediante su estudio analitico longitudinal prospectivo demostrando predominio de
los del sexo masculino, asi como sintomatologia inicial que incluia fiebre asociada

a cefalea y artralgia(16).

José Perales Carrasco en su estudio titulado “perfil clinico, epidemiologico
y geografico del dengue en la Red EsSalud Lambayeque 2017, durante El Nifio
Costero”, se identificd que la clinica mas frecuente es cefalea, fiebre, dolor en las
multiples articulaciones, y dolor en grupos musculares de miembros inferiores
principalmente, ademas la mayor parte de su muestra fueron mujeres 52.9%. El

signo de alarma mas comun es un recuento bajo de trombocitos. (17).

Nestor luque, en su estudio acerca de las caracteristicas de la poblacién
con mayor mortalidad por dengue, incluyé criterios epidemiologicos y semiologia
clinica en la poblacién de la literal nortefia en Pert durante el afio 2017, mediante
un estudio retrospectivo de la informacion relacionada con los casos de defunciones
por dengue en el departamento de Piura. se revisaron 24 historias clinicas y se
obtuvo como resultado que 67 % son de sexo femenino, diabetes e hipertension
fueron las dos comorbilidades mas frecuentes. Finalmente, la mortalidad por

dengue grave se evidencié en mayor incidencia en mujeres adultas(18).

Alexander Reategui en su estudio del 2021, ademas de describir los signos
y sintomas mas representativos de la arbovirosis de dengue, incluy6 también a la
enfermedad por zika en Chincha, Peru, con su estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Las caracteristicas clinicas mas comunes fueron exantema, mialgias,
cefalea, artralgia / poli artralgia, dolor ocular / retro ocular. Se concluy6é que la
deteccion temprana y el analisis del control vectorial, en dichas zonas, asi como el
uso de fumigacién, incidieron directamente en el nimero de casos nuevos de estas

enfermedades en areas no endémicas(19).

Jesus Rojas Jaimes en su estudio busco identificar las caracteristicas de los
paraclinicos en pacientes con dengue grave hospitalizados en Madre de Dios,
concluyendo que en la mayoria de estos pacientes existid6 una elevacion de

transaminasas séricas y creatinina(20)(21)



Javier Hidalgo Andrea. 2018. En su estudio clasifico los grupos muestrales
segun la clinica durante el brote de dengue en Piura en el 2017. Consistié en un
estudio observacional, transversal, descriptivo adquiriendo informacion de las
fichas clinico epidemiolégicas de dengue encontrando que la mayor frecuencia de
sintomas correspondi6 a cefalea, y dolor abdominal intenso. Ademas, tomo signos
vitales como marcadores, siendo la taquicardia el hallazgo mas frecuente. Se
concluy6 que la fiebre y el dolor retro ocular no fueron hallazgos constantes en el
dengue y recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica(22) .

Cruz Requena en su estudio determiné si la hipertension arterial fué un
factor de gravedad que influia en dengue, a través de un estudio de disefio
transversal evaluando alrededor de 239 pacientes, como resultado se obtuvo que
de la poblacion con dengue con signos de alarma tenian diagnéstico de
hipertension arterial, llegando a la conclusion que la hipertension arterial tuvo
asociacion con dengue con signos de alarma e increment6 el riesgo de padecerlo
en 2,34 veces(23).

Camino Cruz, Eduardo en su investigacion del afio 2017 en el Hospital II-2
Santa Rosa — Piura identificé en sus resultados el hematocrito como un factor de

riesgo independiente de muerte por dengue. (24)

La enfermedad transmitida por mosquitos, como el dengue se expande de
manera geografica, principalmente en zonas tropicales, cada vez aumenta su
incidencia, de manera que afecta a la poblacion en general, sin mostrar predileccion
por grupos de edad especificos, ya que el resultado cambia segun la poblaciény la
muestra que se analice en estudios realizados, sin embargo existen condiciones
propias del huésped como infecciones heterdlogas secundarias que predisponen al
desarrollo de mayor gravedad y desenlace fatal en los individuos afectados.
Actualmente no se ha establecido tratamiento antiviral eficaz para detener la
progresion, por lo que ademas del manejo de soporte se debe incidir en las medidas
de vigilancia (25).



METODOLOGIA

3.1.  Tip
3.1.1

3.1.2.

3.2. Var

3.2.1.

3.2.2.

o y disefio de investigacion:
. Tipo de investigacion: Consiste en una investigacion basica,
ya que pretende incrementar el conocimiento tedrico y cientifico
de una realidad concreta, obteniendo informacion acerca de
caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones de las
personas, y de los procesos sociales, delimitada por lineas de
investigacion.(26)
Disefio de investigacién: Observacional, no experimental,
comparativo, analitico, de casos y controles dado que el
investigador no ha manipulado las variables, se definen, miden
y especifican caracteristicas de las variables, se establece
asociacion entre variables, realizandose el analisis con los
resultados obtenidos de las unidades de estudio.(27)
iables y operacionalizacion
En el presente trabajo se consideré como variable de estudio de
tipo cualitativa a los factores predictores cuyas dimensiones
analizadas fueron:
Definicién de caso:
Dengue grave: manifestacion clinica considerada en la guia de
MINSA (28).
Dengue con signos de alarma: manifestacién clinica
considerada en la guia de MINSA, como signo de alarma(29)
Caracteristicas sociodemogréaficas:
Edad: afios cronolégicamente cumplidos registrados en la
historia clinica.
Sexo: Caracteristicas genotipicas y fenotipicas de género
(femenino o masculino) documentadas en el historial médico .
Comorbilidades: enfermedades que presenta actualmente el
paciente ademas de dengue. HTA, DM2, OBESIDAD, ERC,

Enfermedades hematoldgicas.



3.2.3. Caracteristicas clinicas:

. Signos y sintomas: cefalea, Fiebre, PA, mialgias, dolor
abdominal intenso, vdémitos persistentes, signos de
extravasacion, sangrado de mucosas, alteracion del estado
mental, aumento de hematocrito, exantema.

3.2.4. Caracteristicas laboratoriales:

. Hematocrito, Hemoglobina, Plaquetas, indice
Hemoglobina/Hematocrito, = Transaminasas, Perfil de
coagulacion, creatinina, FA, GGT, registrados en la historia
clinica,

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
3.3.1. Poblacion:

La poblacion en estudio estard compuesta por todos los casos de dengue
grave (37) y con signos de alarma (661) en el hospital de apoyo Il de
Sullana, durante el periodo de febrero a julio del 2023, con los siguientes.

Criterios de inclusion:

CASOS: dengue grave hospitalizados, que haya sido dado de
alta/recuperado o fallecido, con o sin comorbilidades, pacientes referidos
por dengue grave a otros hospitales, pacientes con ficha de recoleccion

de datos completa.
CONTROLES: dengue con signos de alarma hospitalizados.

Criterios de exclusién: para casos y controles: pacientes con dengue
sin signos de alarma hospitalizados por otras causas, pacientes
fallecidos con dengue, pero por otras causas, pacientes con signos de
alarma que solicitaron altas voluntarias o que fueron referidos a otro
hospital por otras patologias que no corresponden a dengue grave,

poblacion pediatrica <14 afios, gestantes.



3.3.2. Muestra:

Otzen establece que una muestra hace referencia a una version mas
reducida de un grupo mas grande, haciéndola mas manejable(30)
Casos. - Se tomara una muestra censal de los casos de dengue grave
hospitalizados entre enero a julio del 2023 en el Hospital de Sullana.

Se tomara aleatoriamente dos controles por caso no apareados de los
pacientes que fueron hospitalizados con dengue con signos de alarma.

3.3.3. Unidad de andlisis: Paciente hospitalizado con dengue con
signos de alarma o dengue grave.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

. Historias clinicas.

. Se aplico una Ficha de recoleccion de datos segun los
objetivos del estudio y las variables medibles a partir de las
historias clinicas de los pacientes hospitalizado con dengue
con signos de alarma (Controles) dengue grave (Casos)

3.5. PROCEDIMIENTOS

Una vez completado el proyecto, se solicito al Comité de ética de
investigacion de la universidad Cesar Vallejo Facultad de Medicina Humana,
la aprobacién del mismo para dar inicio a la ejecucion. Simultaneamente se
solicito al comité de ética la excepcion del consentimiento informado porque
el estudio sera de tipo documental a partir de datos de fuentes secundarias
(Historia clinica). También se solicité la aprobacion de ejecucion del proyecto

a las autoridades del hospital de Sullana, sede del estudio.

Se asistio al Hospital de Apoyo Il- Sullana durante un lapso de 3 semanas
para revisar las historias clinicas de nuestra poblacion y se recolecto datos
de las mismas en nuestro instrumento de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. Los controles seleccionados para el estudio seran mediante
muestreo aleatorio. Los datos de cada ficha de recoleccion de datos fueron
digitados en una base de datos en formato de Excel previa codificacion de

variables.

10



3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos de los pacientes atendidos fueron archivados en una ficha de recoleccion
de datos elaborada para este estudio, mediante el software Excel y fueron

ingresados a una base de datos para su andlisis utilizando el software SPSS.

Se emplearon estadisticas descriptivas para las variables cualitativas frecuencias
absolutas y relativas; y para variables cuantitativas, medidas de tendencia central
segun la distribucion normal de la variable, si la variable tiene distribucion normal,
se utilizaron promedios, desviacion estandar, intervalos de confianza, varianza, etc,
si la variable no tiene distribucién normal, se utilizaron medianas, rangos y cuartiles
y los graficos pertinentes para ambas variables. Se aplicaron estadisticas
inferenciales para el contraste de hipétesis; Para comparaciéon de variables
cualitativas se realizaron un andlisis bivariado para establecer la relacién entre las
variables utilizando el estadistico CHI cuadrado y sus correcciones segun sea el
caso; para el contraste de hipotesis de variables cuantitativas, si la variable tiene
distribucion normal se compararon promedios utilizando T de Student, ANOVA
segun el caso, si no tiene distribucibn normal, se hicieron comparaciones de
medianas utilizando el estadistico U de Manwitney; El contraste de hipétesis se

realizo para dos colas con intervalo de confianza del 95%, (p< 0.05).
3.7. ASPECTOS ETICOS

Durante el proceso de recoleccion, no se consideraron datos de filiacién de los
pacientes, que puedan atentar contra su autonomia e integridad, se maximizaron
los beneficios de este proyecto de investigacion y a la vez se minimizaron los
riesgos para los participantes del estudio manteniéndose la confidencialidad de los
datos. Se solicitdo al Comité de ética la exencién de un consentimiento informado
por que solo se trabajard con datos secundarios. Los investigadores fueron los
anicos con acceso a la base de datos registrada lo que garantiza la proteccion a los

derechos individuales de los participantes.

El proyecto de investigacion fue evaluado tanto por el Comité de ética de la
Universidad César Vallejo como por el HAS-II. Para proteger los datos, la privacidad
y confidencialidad de los sujetos de investigacion en las historias clinicas se

utilizaron cédigos encriptados (Que evite informacion identificable e los casos
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estudiados) y solamente tendran acceso a los datos, los investigadores, el asesor,
y el comité de ética en investigacion. Con ello se esta cumpliendo con la
implementacion del principio de RESPETO, El estudio no afecto a los participantes
porque el riesgo es nulo ya que no hubo interaccién con los sujetos, ademas los
resultados podrian beneficiar el manejo futuro de los pacientes con una oportuna
intervencién al presentar factores prondsticos, cumpliéndose con el principio de
BENEFICIENCIA, y no hubo discriminacion en la seleccion de los sujetos que
participan el estudio porque se llevara a cabo de manera aleatoria, cumpliéndose
con ello con el principio de JUSTICIA. Los investigadores tienen conocimiento de
lo referente a INTEGRIDAD CIENTIFICA vy aplicaron los principios de veracidad,

objetividad; ademas, se descartan conflictos de interés y mala conducta cientifica.

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a dengue grave en pacientes
hospitalizados por dengue con signos de alarma en el Hospital de Apoyo Il — Sullana
2023.

Dengue grave

Factores

sociodemograficos Si=30 No = 60 P

Edad 28 (21 56) 27 (18 38) 0.108
Femenino 20 66.7% 38 63.3%

Sexo 0.601
Masculino 10 33.3% 22 36.7%
Si 13 41.4% 1 1.7%

Fallecimiento < 0,001
No 17 58.6% 59 98.3%

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo
n, %, X2 de Pearson, p < 0,05
Interpretacion.

En la tabla 1 se observaron 30 casos de dengue grave y 60 casos de dengue con
signos de alarma; la mediana de edad de los casos es 28 afios y la mediana de
edad de los controles es 27 afos; donde el 66.7% de los casos fueron de sexo

femenino y el 63.3% de los controles también fueron de sexo femenino.

También se observo que el 58.6% de los casos no fallecié y el 98.3% de los

controles tampoco fallecio.
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Ni la edad ni el sexo se asociaron a dengue grave (p>0,05).

Tabla 2. Comorbilidades asociadas a dengue grave en pacientes

hospitalizados por dengue con signos de alarma en el Hospital de Apoyo Il -

Sullana 2023

Dengue grave

Comorbilidades p
Si=30 No =60
Si 1 3.34% 1 1.7%
Cancer ,595a,b
No 29 96.66% 59 98.3%
Sobrepeso/obesi Si 2 6.67% 3 5.0%
,716a
dad No 28  93.33% 57 95.0%
Si 1 3.4% 0 0.0%
Anorexia ,148a,b
No 29 96.66% 60 100.0%
Anemia Si 1 3.4% 0 0.0%
) ,148a,b
falciforme No 29  96.6% 60 100.0%
Si 1 3.34% 0 0.0%
VIH/SIDA ,148a,b
No 29 96.66% 60 100.0%
Si 4 13.33% 2 3.3%
Epidelfia ,178a
No 26 86.67% 58 96.7%
Si 5 16.67% 2 3.3%
DM2 ,065a
No 25 83.33% 58 96.7%
Si 1 3.34% 0 0.0%
Artrosis ,148a,b
No 29 96.66% 60 100.0%
Si 10 34.5% 5 8.3%
HTA 0,005+
No 20 65.5% 55 91.7%
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Enfermedad renal Si 0 0.0% 1 1.7%
. 484a,b
cronica No 30 100.0% 59 98.3%
Si 2 6.67% 2 3.3%
Alergia ,424a
No 28  93.33% 58 96.7%
Antecedentes Si 1 3.34% 0 0.0%
. ,148a,b
quirurgicos No 29  96.66% 60 100.0%

n, %, X2 de Pearson, Prueba Exacta

de Fisher+

Interpretacion

En la tabla 2 se observo que, de todas las comorbilidades presentadas, la Unica

comorbilidad asociada a dengue grave fue la Hipertension arterial (p<0,05).

De los casos, el 96.66% no presentaron hipertension arterial y de los controles, el

91.7% tampoco presentaron hipertension arterial.

14



Tabla 3. Sintoma y signos asociados a dengue grave en pacientes hospitalizados por

dengue con signos de alarma en el Hospital de Apoyo Il - Sullana 2023.

Dengue grave

Sintomas y signos p
Si=30 No =60
Tiempo de
enfermedad 5 (4 6) 5(45) 0.470
PAS 90 (90 100) 100 (90 110) < 0,001
PAD 60 (50 60) 60 (60 70) 0.003
Si 13 41.40% 12 20.0%
Cefalea ,015*
No 17 58.60% 48 80.0%
Si 20 66.70% 33 55.0%
Nauseas 0.208
No 10 33.30% 27 45.0%
Si 9 30.0% 32 53.3%
Mialgia ,022*
No 21 70.0% 28 46.7%
Si 8 26.67% 25 41.7%
Artralgia 0.197
No 22 73.33% 35 58.3%
Si 20 66.70% 29 48.3%
Malest?r 0127
genera No 10 33.30% 31 51.7%
Si 0 0.0% 11 18.3%
Prurito ,014+
No 30 100.0% 49 81.7%
Si 2 6.67% 2 3.3%
Exantema ,978b,c
No 28 93.33% 58 96.7%
Si 24 80.0% 57 95.0%
Fiebre 0,054+
No 6 20.0% 3 5.0%

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05

signficativo

n, %, X2 de Pearson, Prueba Exacta de Fisher+

Interpretacion.

Los sintomas como cefalea, mialgia fueron factores asociados a dengue grave por

tener valores-p < 0,05 en las pruebas estadisticas.
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Tabla 4. Signos de alarma asociados a dengue grave en pacientes hospitalizados

por dengue con signos de alarma en el Hospital de Apoyo I, Sullana 2023.

Dengue grave

Signos de alarma P
Si=30 No =60

Si 8 26.67% 16 26.7%

Dolor abdominal intenso 0.927
No 22 73.33% 44 73.3%
Si 18 60.0% 26 43.3%

Vémitos persistentes 0.098
No 12 40.0% 34 56.7%
Si 5 16.67% 7 11.7%

Ascitis ,775a
No 25 83.33% 53 88.3%
Si 2 6.67% 7 11.7%

Edema de pared vesicular ,204a
No 28 93.33% 53 88.3%
Si 4 13.33% 1 1.7%

Edema agudo de pulmdn ,064a
No 26 86.67% 59 98.3%
Si 14 46.67% 32 53.3%

Epistaxis 0.452
No 16 53.30% 28 46.7%
Si 1 3.34% 1 1.7%

Gingivorragia ,595a,b
No 29 96.66% 59 98.3%
Si 3 10.0% 0 0.0%

Ginecorragia 0,032+
No 27 90.0% 60 100.0%
Si 1 3.34% 0 0.0%

Hemorragia digestiva ,148a,b
No 29 96.66% 60  100.0%
Si 23 76.67% 10 16.7%

Estado mental alterado < 0,001
No 7 23.30% 50 83.3%
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Si 14 46.67% 11 18.3%

Aumento de hematocrito ,003*
No 16 53.30% 49  81.7%
Si 14 46.67% 3 5.0%

Disnea < 0,001
No 16 53.30% 57 95.0%

n, %, X? de Pearson, Prueba Exacta de Fisher+
Interpretacion.

En la tabla 4 se observa se observaron 30 casos de dengue grave y 60 casos de
dengue con signos de alarma; de los cuales, los signos de alarma, ginecorragia, el
estado mental alterado, el aumento de hematocrito y la disnea fueron factores

asociados a dengue grave (p < 0,05).

Tabla 5.

Resultados de laboratorio asociados a dengue grave en pacientes
hospitalizados por dengue con signos de alarma en el Hospital de Apoyo II-
Sullana 2023.

Dengue grave

Resultados de laboratorio p
Si=30 No = 60

Flujo urinario al ingreso 0,8(0,51,3) 1,5(1,21,7) < 0,001
Leucocitosis 4000 (3180 6500) 4040 (2775 5760,5) 0.703
Hemoglobina 11,8 (10,5 12) 12, (11,2 13,6) 0.036
Hematocrito 35,9 (33,5 38,5) 38 (33,3 40,2) 0.272
Indice HbHmM 0,3(0,30,3) 0,3(0,30,3) 0.071
Creatinina 1,3(1,11,5) 0,7 (0,50,9) < 0,001
TGO 98 (83 190) 60 (36,5 118) 0.002
TGP 96 (82 205) 49 (36 92,5) < 0,001
FA 118 (67 215) 45 (32 67,5) < 0,001
GGT 212 (98 231) 56 (36,5 90,5) < 0,001
TP 14 (13 17) 12,9 (12 13,8) < 0,001
TPT 42 (31,7 48,2) 33,2 (28 42,6) 0.009
Fibrindgeno 196 (160 240) 239 (200 264,5) < 0,001
Plaquetas (mcl) 105000 (60000 115000) 146500 (980000 199300) 0.001
Tiempo de hospitalizacion 3(35) 3,5(34) 0.797

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 signficativo



Interpretacion.

En la tabla 5 se observaron 30 casos de dengue grave y 60 casos de dengue con
signos de alarma; de los cuales el flujo urinario al ingreso, la hemoglobina, la
creatinina, las transaminasas, fosfatasa alcalina, GGT (gamma-glutamil
transferasa), TP (tiempo de protrombina), TPT (tiempo parcial de tromboplastina) ,
fibrindgeno y plaquetas tienen valores p < 0,05, los cuales son significativos, por lo

gue se asociaron a dengue grave.

Tabla 6. Estimacién de riesgo de hipertension arterial para desarrollo de

dengue grave

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior Superior
Razdén de ventajas para HTA  5.789 1.755 19.097
(Si/ No)
N de casos validos 90

Interpretacion.

En la tabla 06 se observaron que los pacientes con HTA se presentaron 5.179
veces mas frecuente en los casos que en los controles en comparacion a los que
no tienen HTA. Asi también, presenta un intervalo de confianza del 95% del OR

tanto limite inferior y superior mayor que 1, por lo tanto es un factor asociado.

Tabla 07. Estimacion de riesgo de mialgia para desarrollo de dengue grave

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior Superior
Razdén de ventajas para 0.333 0.128 0.870
Mialgia (Si / No)
N de casos vdlidos 90
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Interpretacion.

En la tabla 07 se observa que los pacientes con mialgia se presentaron 0.333
veces mas frecuente en los casos que en los controles en comparacion a los que
no tienen mialgia. Asi también, presenta un intervalo de confianza del 95% de OR
tanto limite inferior y superior menores que 1, por lo tanto, no se encuentra

asociado.

Tabla 8. Estimacion de riesgo de ginecorragia para desarrollo de dengue grave

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior Superior
Para cohorte Dengue =Si 3.308 2.399 4.560

N de casos validos 90

Interpretacion.

En la tabla 8 se observa que los pacientes con ginecorragia se presentaron 3.308
veces mas frecuente en los casos que en los controles en comparacion a los que no
tienen ginecorragia. Asi también, presenta un intervalo de confianza del 95% del OR

tanto limite inferior y superior mayor que 1, por lo tanto, es un factor de asociado.

Tabla 9. Estimacion de riesgo de estado mental alterado para desarrollo de
dengue grave

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior Superior
Razdn de ventajas para 15.714 5.292 46.659

Estado mental alterado (Si /
No)

N de casos validos 90

Interpretacion. En la tabla 9 se observa que los pacientes con estado mental
alterado se presentaron 15.714 veces mas frecuente en los casos que en los
controles en comparacion a los que no tienen estado mental alterado. Asi también,
presenta un intervalo de confianza del 95% del OR tanto limite inferior y superior

mayor que 1, por lo tanto, es un factor asociado.

19



Tabla 10. Estimacion de riesgo de aumento de hematocrito para desarrollo de
dengue grave

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior Superior
Razoén de ventajas para 4.158 1.562 11.065
Aumento de hematocrito (Si
/ No)
N de casos validos 90

Interpretacion.

En la tabla 10 se observa que los pacientes con aumento de hematocrito se
presentaron 4.158 veces mas frecuente en los casos que en los controles en
comparacion a los que no tienen aumento de hematocrito. Asi también, presenta
un intervalo de confianza del 95% del OR tanto limite inferior y superior mayor que

1, por lo tanto, es un factor de riesgo.

Tabla 11. Estimacion de riesgo de disnea para desarrollo de dengue grave

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para 15.438 3.913 60.898

Disnea (Si/ No)

N de casos validos 90

Interpretacion.

En la tabla 11 se observa que los pacientes con disnea se presentaron 15.438 veces
mas frecuente en los casos que en los controles en comparacion a los que no tienen
disnea. Asi también, presenta un intervalo de confianza del 95% del OR tanto limite

inferior y superior mayor que 1, por lo tanto, es un factor de riesgo.
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V. DISCUSION

El dengue es una enfermedad que afecta anualmente a 400 millones de personas
aproximadamente, y el 25% de ellas presentan manifestaciones clinicas. Debido a
que casi el 50% de la poblacion alrededor del mundo esta predispuesta a adquirir
la infeccion y al incremento exponencial de casos, resulta importante identificar los

factores predictores para el desarrollo de dengue grave (31).

En el Hospital de Apoyo Il de Sullana se logro identificar las caracteristicas
demograficas de los pacientes con dengue grave en los que la mediana de edad
de los casos fue 28 afnos y la mediana de edad de los controles fue 27 afios; sin
embargo, se hallé que esta variable no se asocia a dengue grave (p>0,05). Por su
parte, Ortegay col., en Bolivia, encontraron que pertenecer a la tercera edad es un
factor asociado (p=0,030) a dengue grave (32). Esto guarda relacién con que los
extremos de la vida presentan mayor prevalencia de comorbilidades, por lo que

tienen mayor probabilidad de verse afectados por la forma grave del dengue (33).

La mayoria de las pacientes del estudio eran de sexo femenino, el 66.7% de los
casos y el 63.3% de los controles. Con respecto a esta variable, el sexo no se
asocio a dengue grave (p>0,05). Por otra parte, Rojas y Rios en Paraguay, hallaron
significancia estadistica con el sexo femenino (OR 0,47 IC 0,22-0,99 p 0,045) para
evolucion a dengue grave (34). Segun Velandia Romero ML et al.2, se considera
que las mujeres tienen mayor riesgo de contraer dengue porque pasan mas tiempo

en casa.

Por otro lado, respecto a la relacion entre comorbilidades y desarrollo de dengue
grave, la Unica comorbilidad asociada, es la Hipertension arterial (p<0,05). Sorawat
Sangkaet en su estudio “Predictores de riesgo de progresion a enfermedad grave
durante la fase febril del dengue: una revision sistematica y un metaanalisis”,
analizo la presencia de comorbilidades preexistentes asociadas con la enfermedad
grave y dentro de ellas se encontraba la hipertension arterial con un OR 2,19 [1,36—
3,53], asi como enfermedades cardiovasculares con OR 2,26 [IC 95% 1,65-3,09])).
De igual manera, en el estudio de Bernal C. et al, la comorbilidad de mayor
prevalencia, asociada a desarrollo de dengue grave fue hipertension arterial (35).
Segun informes, el 19,5% de la poblacién peruana padece hipertension, siendo las

zonas costeras las segundas y Piura una de las mas afectadas con una prevalencia
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del 20-24,4%. Ademas, segun literatura la HTA interfiere con las respuestas
fisiol6gicas compensatorias que ocurren en el dengue, incluido el metabolismo y la
hemodinamica, lo que contribuira a posibles complicaciones y una mala respuesta

a las medidas terapéuticas.

Llama la atencion también que, al evaluarse los signos y sintomas clinicos de la
enfermedad, la PAS y la PAD tienen diferencias significativas entre los casos y los
controles, por lo tanto, se asocian a dengue grave. Parece ser que el rol de la
presion arterial en la fisiopatologia del dengue es de suma importancia para poder
estimar pronéstico de la enfermedad. Otros sintomas como cefalea y mialgia son
factores asociados a dengue grave por tener valores-p < 0,05 en las pruebas
estadisticas. Por su parte, Rojas y Rios en Paraguay, hallaron significancia
estadistica con cefalea (OR 21,79 IC 5,93-80,05 y p 0,00), presentar dolor
abdominal intermitente, mientras que Ortega y col., en Bolivia, determinaron a la
fiebre como factor asociado (p=0,001) a evolucién a dengue grave (32). Estos
sintomas responden al incremento de citocinas inflamatorias como IL-13, TNF-a y
otros marcadores inflamatorios, asi como de factores de crecimiento alterados que

facilitan el ingreso del virus a la célula y su replicacion (37) .

Los signos ginecorragia, el estado mental alterado, el aumento de hematocrito y la
disnea son factores asociados a dengue grave (p < 0,05). Similar resultado hallaron
Rojas y Rios en Paraguay, puesto que encontraron significancia estadistica con
alteracion del estado de conciencia o letargia o inquietud (OR: 10,46 IC 95%: 1,13-
96,53 p: 0,011) (34). Esto tiene explicacion debido a que los macrofagos infectados
pasan la barrera hematoencefélica, logrando ingresar directamente al sistema
nervioso, desencadenando a su vez una respuesta inmunoldgica que favorece la
inclusion de inmunocomplejos en tejido y subsecuente inflamacion perivascular
(38). Por otra parte, Ortega y col., en Bolivia, evidenciaron mayor significancia
estadistica con signos de alarma como dolor abdominal (p=1,5756E-22), vOmitos
(p=6,20E-7) y sangrado (p=6,093E-22).

Las pruebas de laboratorio como la hemoglobina, la creatinina, el TGO
(transaminasa glutamico oxalacética), TGP (transaminasa glutamico piravica),
fosfatasa alcalina, GGT (gamma-glutamil transferasa), TP (tiempo de protrombina),

TPT (tiempo parcial de tromboplastina), fibrindbgeno y plaquetas tienen valores p <
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0,05, los cuales son significativos, por lo que se asocian a dengue grave. Respecto
a hallazgos de ese tipo, Ortega y col.,, en Bolivia, encontraron significancia
estadistica de plaquetopenia con un valor de p=0,030 (32). La importancia de
examenes de laboratorio radica en la identificacion de coagulopatias o incremento
de la permeabilidad vascular para evitar el desarrollo de un shock hemodinamico o
falla organica, potencialmente mortales(31). Es bien sabido que el dengue induce
cambios en los mediadores inflamatorios, lo que lleva a una pérdida significativa de
proteinas de la coagulacién, provocando hemorragias de las mucosas y, en casos

graves, la muerte.

Dentro de las limitaciones presentadas durante el estudio fue el tamafio de muestra,
al solo encontrarse 37 casos de dengue grave y considerarlo estos como un nimero

pequeno.
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VI.

CONCLUSIONES

Se ldentificaron los factores asociados en pacientes hospitalizados por
dengue con signos de alarma que se relacionaron con el desarrollo de
dengue grave en Hospital de apoyo I, SULLANA 2023.

Se determiné la frecuencia de caracteristicas demogréficas, comorbilidades,
manifestaciones clinicas y laboratoriales que tuvieron los pacientes que
presentaron signos de alarma en Hospital de apoyo II, SULLANA 2023.

Se determiné la frecuencia de caracteristicas demogréficas, comorbilidades,
manifestaciones clinicas y laboratoriales que tuvieron los pacientes con
dengue grave en Hospital de apoyo II, SULLANA 2023.

Se comparo la frecuencia de caracteristicas demograficas, comorbilidades,
manifestaciones clinicas y laboratoriales de los pacientes con dengue grave
y los que presentaron Unicamente signos de alarma en Hospital de apoyo lI,
SULLANA 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES
e Se sugiere la realizacion de estudios similares en las diferentes regiones
para obtener una muestra de mayor amplitud, asi como el estudio de factores
laboratoriales e imaginenologicos de mayor complejidad asociados que han
sido descritos en las bibliografias pero que no pudieron ser evaluados en el

presente estudio por ausencia de estos en el nosocomio

e Realizar campafnas de difusion en la poblaciobn sobre los sintomas de
Dengue, resaltando la importancia de conocer los sintomas de alarma para

un tratamiento oportuno.

e EIl personal de salud deberia realizar vigilancia entomoldgica y control
larvario durante todo el afio, sobre todo en zonas con alta prevalencia de la

enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion

Plaquetas (mgh

Variables de estudio Definicion conceptual O[SEP:(':%?";I Dimension Indicadores TIPO Escala de medicion
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géii:’:gc?gr? Deﬂnicifm de caso ) . )
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Caso de dengue surgié a partir de los sisiema de SEGUN CIE - 10 ASTA Nominal
resultados del ] Ulgl_la|_1E:|_a Dengue graveAdr.2
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estudio DENCO que dengue en el Pend
incluyd a casi 2000 :
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OMS resalta la Dolor Abdominal Dicotomica sino
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del curse de la Creatinina
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

IRISTICAS SOCIODEMOG

OTROS DIAGHOSTICOS cédigos: si= 1y wes2

SINTOMAS cidigos: si= 1y wos2
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Anexo 3: Solicitud de desarrollo de Tesis

ucv Facultad de Clenclas de la Salud
—oass Escuela Profesional de Medicina
=% Unidad de Investigacion

Carta N* E_P/MEDICINA - UCV- PIURA

Piura, 28 de septiembre de 2023

DRA. MARIA EUGENIA GALLOSA PALACIOS
Diractor médico

Hospital de apoyo Il-2 Sullana

Presente

De mi especial consideracion.,

A través de la presenie, le hago llegar mi saludo personal y universitano, a la vez
comunicarie que, los alumnas del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, Marian Carolina Ortiz Mendoza y Jes(s Abelardo Nunez
Terdn, desacrollaran su Proyecio de Invesligacion: “FACTORES ASOCIADCOS PARA
DESARROLLO DE DENGUE GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL HOSPITAL DE APOYO i - SULLANA 2023
en la dstinguida institucion que usled dinge. El proyecto ha sxdo aprobado ya por un
purado ad hoc con resalucion Direcloral N*0071-2023-UCV-VA-P23-SDE

El menconado alumno esta siendo asesorado por el doctor Aldo Bazin Ramirez quen
es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexio y amparados en el convenio interinstituconal gue nos une, sobclo a
usled, bnndar las facikdades del caso a nueslros alumnos, para poder recolectar los
datos necesanos para el desarrolo de su invesigacion y posterior elaboraciéndesu

AUTORES:
V.l
(E /:" !.) ‘
—— | !
2 !
JesUs Abelardo Nuez Terdn Marian Carobna Oriz Mendaza

Tesis.



Anexo 4: Proveido favorable de ejecucion de proyecto

DIRECCION REGIONAL DE SALUD (i)

171 MINISTERIO DE SALUD PIURA .
‘ HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA. X
UNDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. 5

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Sullana, 02 de Octubre del 2023

OFICI0 \-'JJ 55 202 VGOB.REG.PIURA-DRSP-HAS- 430020161 -430020] 68

SRTA. ORTIZ MENDOZA MARIAN CAROLINA
SR. MUNEZ TERAN JESUS ABELARDO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

ASUNTO  : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROY ECTO.
REF ¢ CARTA N 003 E.P/MEDICINA - UCV - PIURA

Tengo el agrado de dingirme a Usted, para expresarle mi cordial
saudo y a la vez comunicar gue el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle gue el Proyecto cuyo titulo es

“ FACTORES ASOCIADOS PARA DESARROLLO DE DENGUE GRAVE EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN ELHOSPITAL DE APOYO II -

SULLANA 2023" a ejecutarse en nuestra Insttucion, tiene Proveido Favorable.
Asimismo, informarle gque, al culminar la ejecucion da mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y vitual del informe final. ademas un articulo del

respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
senbmeentos de especal consideracion y estima personal.

Atentamente

\“;(;'M)'“,u.k.

W Sane KRosa 'n Sullana
Tl lonn (07 5 90142
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