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RESUMEN

Este estudio se llevd a cabo con el objetivo general de determinar la asociacion de la
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dengue con signos de alarma en un Hospital II-1, Lima —
Peru, 2024. La Metodologia fue de tipo aplicada, con un disefio de investigacion, no
experimental, observacional, retrospectivo, casos y controles, la muestra incluy6 191
historias clinicas. En la presente investigacion la técnica que se llevo a cabo fue la
inspeccion de historias clinicas. Asi mismo, se empled la ficha de recoleccion de
datos, para extraer informacion de las mismas. El resultado, después de controlar los
potenciales confusores, fue que la diabetes mellitus si es factor de riesgo para dengue
con signos de alarma, con un OR ajustado 3.12, IC 95% (0.96 — 10.19) y Sig. 0.059,
Por lo que se concluye, que la diabetes mellitus si es factor de riesgo para dengue
con signos de alarma. Ademas otras variables, como obesidad, es considerado como

factor de riesgo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, Dengue con signos de alarma, Epidemiologia.
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ABSTRACT

This study was carried out with the general objective of determining the association of
Type 2 Diabetes Mellitus and Dengue with warning signs in a Hospital II-1, Lima -
Peru, 2024. The Methodology was of an applied type, with a design of research, non-
experimental, observational, retrospective, cases and controls, the sample included
191 medical records. In the present investigation, the technique that was carried out
was the inspection of medical records. Likewise, the data collection form was used to
extract information from them. The result, after controlling for potential confounders,
was that diabetes mellitus is a risk factor for dengue with warning signs, with an
adjusted OR 3.12, 95% CI (0.96 — 10.19) and Sig. 0.059,

Therefore, itis concluded that diabetes mellitus is a risk factor for dengue with warning

signs. In addition, other variables, such as obesity, are considered risk factors.

Keywords: Diabetes Mellitus 2, Dengue with warning signs, Epidemiology.



.  INTRODUCCION

A nivel mundial, hoy en dia, el dengue es la arbovirosis mds comun y de mayor
preocupacion en el mundo, por lo que es considerada endémica en mas de 100
paises, afectando principalmente a las zonas tropicales y subtropicales de Asia,
Africa, Pacifico occidental y las Américas, donde las diferentes condiciones
ambientales y climéticas favorecen la propagacion del mosquito transmisor del
dengue. Asia simboliza el epicentro de la enfermedad, teniendo el 75% de la magnitud
de la arbovirosis, seguida por Africa y América. La elevada carga global del dengue,
no solo afecta a estas areas de forma significativa, siné que también plantea un riesgo
creciente para una mayor parte de la poblacién mundial. Los estudios reportan que la
poblacién mundial en riesgo incrementara del 53% en 2015 al 63% en 2080, siendo
este, un problema de salud publica por la alta carga econémica y de morbilidad que
representa. Este crecimiento no solo es por el cambio climético, siné también por la
urbanizacién acelerada y la globalizacion, que facilita la propagacion del vector a
nuevas zonas geograficas(1,2) Por ello, la OMS, ha catalogado al dengue como una
de las 10 razones de amenaza para la salud en el mundo, ya que se prevé 105
millones de infecciones al afio. (3) No obstante, el 24 de agosto de 2022, se
registraron 2.597.067 casos de dengue y 2.065 fallecimientos, de este ultimo; Brasil,
Vietnam vy Filipinas, fueron los paises con mas decesos notificados. Por ende, el
impacto del dengue no solo se define por términos de morbi-mortalidad, siné que
también es una carga econdmica que afecta la salud publica y de la sociedad en
general, siendo los costos a predominio de tratamiento médico. Por estas razones, el
dengue convierte a la salud publica en una prioridad en la agenda de los diversos

sistemas de salud del mundo. (4)

En Latinoameérica, el dengue reaparecio en los afios 1960 y 1970, desde ese
momento hasta la actualidad la morbi-mortalidad aumento. Asi mismo, los afos
considerados como epidemia, segun la OPS, fueron el 2014, 2015, 2019 y 2022. (5)
Pero, en el 2021, dicha organizacion, notific6 mas de 1 millon de casos en el
Continente Americano y mas del 76% de los casos, pertenecieron a Brasil. Asi
mismo, el importe econémico al afio que produce el dengue en América es de
aproximadamente 3 mil millones de ddlares, del cual el 70% son destinados al &rea

de hospitalizacion, siendo Brasil el pais que concentra el nimero mas elevado de



casos criticos, fallecimientos y que més gasto econémico produce. Cabe resaltar, que
existen diferentes factores que inducen a que Brasil favorezca un mejor desarrollo del
dengue, entre ellos: Factores territoriales, sociales, ambientales como la extensa

vegetacion y condiciones climaticas, como el Fenémeno de EI Nifio. (6,7)

En Perq, en el 2023, se presentd el maximo brote y epidemia de dengue. Desde enero
hasta julio, se notificé 222 620 casos (Incidencia: 807 casos por 100.000 habitantes);
y 381 fallecimientos (Tasa de Letalidad = 0.17%), afectando a pacientes mayores de
60 afos. (8) Esta enfermedad se extendi6 a 22 regiones, 94 provincias y 538 distritos;
siendo el Norte del Pais, el que mas casos presentd: Piura (Mas de 67 000),
Lambayeque (Mas de 28 000) y La Libertad (Mas de 20 000). Lima reporté 32, 009
casos, cifra mucho mayor a las anteriores. (8,9) De igual manera, los nifios también
son susceptibles de contraer dengue, por el bajo desarrollo inmunitario y la exposicion
a jugar en lugares abiertos. (10) Hoy en dia, en muchos paises se emplea la vacuna
frente a los 4 serotipos, por ello se requiere aprobar su uso en PerU para evitar
préximas epidemias. (11) Asi mismo, condiciones climaticas particulares como el
Fendmeno “El Nifo Costero”, el almacenamiento de agua por falta de este, y mas
recientemente el Cicldn “Yaku”, promueven el desarrollo del dengue. No obstante, en
relacion a los factores que agravan la enfermedad, se tiene: Antecedente de Diabetes
Mellitus, Insuficiencia Renal e Infeccién Secundaria, entre otros. Cabe resaltar que la
infeccion previa se relaciona con formas mas graves de la enfermedad. Estos y otros
factores de base, como son las enfermedades crénicas o alteraciones inmunoldégicas,
incrementa de forma notable el riesgo de hospitalizarse y de desarrollar dengue

complicado, siendo necesario un monitoreo constante y manejo cuidadoso (12)

La Diabetes, a nivel mundial, presenta altos porcentajes de morbimortalidad y es una
causa importante de invalidez, por lo que se considera un problema de salud publica.
Sin medidas preventivas y una adecuada medicacion, en el 2025, se calcula mas de
570 millones de diagnésticos y 1,59 millones de fallecimientos. Asi mismo, China
ocupa el ler puesto con mas personas diabéticas y el 2do que mayor gasto genera
en sistemas de salud. (13) En 2019, la OMS, estimé a la enfermedad como la 9na
causa de muerte. (14) Sin embargo, en 2030, seria la 7ma causa de muerte. (15)
Cabe resaltar, que la prevalencia en el mundo en el 2019 fue de 9.3%,
incrementandose luego al 10.2% en el 2030 y al 10.9% en el 2045. (16) Por otro lado,

en el 2019, Brasil fue el 5to pais latinoamericano con mas diabéticos en el mundo,
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16,8 millones, y en el 2045 la cifra aumentara a 26 millones. Asi mismo, posee la tasa
de mortalidad mas alta debido al diagnéstico tardio, favoreciendo la presencia de
complicaciones. (17) En Peru, la prevalencia en las mujeres es de 8,1% y en hombres
de 7,2%. La problematica va en ascenso, desde 1980 al 2014, la prevalencia
incrementd més del 37%. Asi mismo, desde 1975 al 2016, el IMC y la obesidad
aumentaron, por lo que el aumento de ambos indicadores se correlaciona con el

incremento de la diabetes. (18)

La Diabetes incrementa la vulnerabilidad a los procesos infecciosos, debido a la
alteraciéon de la quimiotaxis, glébulos blancos y fagocitosis, por lo que la mortalidad
en estos pacientes aumenta. (19) Este trastorno metabdlico, induce procesos
inflamatorios cronicos, debido a la secrecidn de citoquinas proinflamatorias (IFN, TNF-
alfa e IL-6, entre otras), produciendo dafo de la arquitectura del endotelio y por ende,
disfuncién endotelial. Un cuadro similar ocurre en el dengue, por lo que la diabetes
agrava el cuadro clinico de la arbovirosis. (20) En los pacientes con dengue, multiples
estudios, confirman que, la alta viremia promueve una tormenta de citocinas, dentro
de ella, el IFN y TNF-alfa, se encuentran elevados y son responsables de la
complicacion de la enfermedad. En mayor proporcion, el IFN, disminuye el 6xido
nitrico y con ello induce la muerte celular de las células endoteliales, produciendo
dafio endotelial. Ademas, ocurre destruccion de las plaquetas, necrosis de la médula
0sea, entre otros. Por lo que la disfuncion endotelial del dengue, en conjunto con la
disfuncién de la diabetes, permite que el dengue tenga mayores complicaciones,
dando como resultado: Fuga plasmética, hemoconcentracion, hipotension y shock.
Las personas diabéticas que contraigan dengue, presentan 2,5 veces mas riesgo para
complicaciones. (21) Un estudio, mencioné que la hiperglucemia sostenida facilita la

multiplicacion del DENV, por medio de la proteina de anclaje PI3K/AKT. (22)

Dentro de las diferentes comorbilidades, la diabetes es una de las mas importantes
debido a la disfuncion inmunitaria , por lo que cuando se asocia con una infeccion viral
como la del Dengue, puede aumentar la mortalidad hasta en 11 veces en
comparacion con las personas sin comorbilidades.?° Tanto la Diabetes y el Dengue,
son 2 patologias que son prevalentes en el norte del pais, especialmente en la
Libertad, Trujillo. Segun lo anteriormente expuesto, se planted la siguiente pregunta

de investigacion: ¢ Cual fue asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y dengue con



signos de alarma en pacientes con dengue, atendidos en un hospital 1l-1 de la ciudad
de Trujillo en el 20247

Por lo que, la hipotesis de investigacion fue que aquellos pacientes con dengue y
diabetes mellitus tipo 2, tienen una mayor probabilidad de presentar dengue con
signos de alarma, en comparacién con aquellos pacientes con dengue, pero sin

diabetes mellitus tipo 2.

La presente investigacion, tiene como objetivo general: Evaluar la asociacion entre la
Diabetes Mellitus 2 y el desarrollo de Dengue con signos de alarma en pacientes
atendidos en un Hospital II-1 de Truijillo, durante el 2024. Asi también, objetivos
especificos, tales como describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes con dengue atendidos en un hospital II-1 de Trujillo, durante el 2024;
estimar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con dengue con signos
de alarma atendidos en un hospital 1I-1 de Trujillo, durante el 2024; estimar la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con dengue sin signos de alarma
atendidos en un hospital II-1 de Trujillo, durante el 2024 y evaluar la asociacién entre
diabetes mellitus tipo 2 y dengue con signos de alarma en pacientes con dengue,
después de controlar por potenciales confusores.

A continuacion, se detalla las diferentes investigaciones realizadas a nivel

internacional y nacional.

A nivel internacional, Singh R, et al (India, 2022), en su estudio observacional de tipo
prospectivo, comparo la severidad del dengue en 20 pacientes con diabetes y 20 sin
diabetes. Se evalué parametros inflamatorios, tales como: PCR, Interleucina 8,
Endocan e indice de Perfusion. El resultado fue una elevacién mucho mayor de dichos
parametros en los pacientes con diabetes que en los no diabéticos, con una
correlacion positiva significativa. Por lo que, los diabéticos tienen mayor posibilidad
de desarrollar signos de alarma de dengue, como fendmenos hemorragicos,

aumentando la mortalidad. (23)

Pang, J et al (Singapur, 2017), en su estudio de tipo retrospectivo, de casos y
controles, determiné los factores de riesgo de dengue con signos de alarma para
progresién a disfuncion de 6rganos. De la totalidad de pacientes, 174 desarrollaron

disfuncion de 6rganos y 865 no presentaron tal grado de severidad. Dentro de los



diferentes resultados y conclusiones, los mas importantes a resaltar, son: Pacientes
con una edad mayor o igual de 60 afios, presentan un riesgo de 2,75 veces mas de
desarrollo de signos de alarma, que las personas menores de 60 afios (AOR: 2,75;
IC del 95%: 1,3-5,8)); si tienen 1 comorbilidad presentan riesgo de 1,63 veces mas
de desarrollo de signos de alarma, para disfuncién de érganos (AOR: 1,63; IC: 95%:
1,07-2.49). La Diabetes como enfermedad subyacente incrementa el riesgo en 2,21
veces mas de desarrollo de signos de alarma, en comparacion con los no diabéticos
(AOR: 1,63; IC: 95%: 1,07-2.49). (24)

Guo, C et al (China, 2017), en su revisién y metaandlisis, recopil6 3853 estudios, de
ellos, solo 243 lograron describir 262 casos que lograron cumplir con los aspectos de
inclusion. El 23,2% presentaron DCSA, el 62% tenia antecedente de infeccidon anterior
y el 1,3% fallecieron. Dentro de los diferentes factores de riesgo que predispone a
desarrollar dengue con signos de alarma, se encuentra: Infeccién previa de dengue
(OR: 1,86, IC 95%: 1,46-2,37), antecedente de diabetes tipo 2 (OR: 2,31, IC 95%:
1,58-3,38) y falla renal (OR: 5,26; IC del 95 %: 1,77-15,64), por lo que predispone a
la muerte. (25)

Cavalcante, G et al (Brasil, 2022), realiz6é una revision sistematica y metaanalisis, con
una base de datos de 1170 bibliografias, donde buscé determinar los factores de
riesgo para dengue que aumente la mortalidad. Entre los diferentes factores hallados,
se determind: Hepatitis Severa (OR 29.222, IC 95% 3.876-220.314), Frecuencia
cardiaca elevada (OR 1,039, IC 95% 1,011-1,067), disfuncion del estado mental (OR
3.76, IC 95% 1.67-8.42) y Diabetes Mellitus (OR 3.698, IC 95% 1,196-11,433), entre
otros. Asi mismo, la diabetes, incremento la severidad de la plaquetopenia, dando
como resultados fendmenos hemorragicos y mayor frecuencia de derivacion a UCI.
(26)

Rojas, M et al (Paraguay, 2021), en su estudio de casos y controles, con una
poblacién de estudio de 146 pacientes, buscé identificar los factores de riesgo
asociado a dengue que evolucionaron a dengue severo. Se hall6 relevancia
significativa para progresion a dengue grave, a los siguientes factores: Dolor en el
abdomen persistente (OR 2,67 IC 1,10-6,48 p 0,02) y la comorbilidad subyacente,
diabetes mellitus (OR 13,42 IC 1,51-118,62 y p 0,003). Cabe resaltar que, segun el



estudio, las mujeres con gestacion presente y disminucion de leucocitos, fueron

factores protectores. (27)

Asi mismo, se presenta el antecedente nacional, Luque, N et al (Pera, 2023), realizé
una investigacion retrospectiva, con la finalidad de indagar las caracteristicas clinicas
y antecedentes patoldgicos de las personas fallecidas por dengue durante el brote del
2017 en Piura. Fueron revisadas aproximadamente 24 historias clinicas, de las
cuales,16 eran mujeres y 8 eran hombres. Del total de fallecidos, el 12,5% presento
antecedente de diabetes mellitus y el 16,7% tuvo antecedente de hipertension arterial.
Asi mismo, el 41,6% (10 personas), desarroll6 dengue grave. (28)

En base a lo mencionado anteriormente, es necesario tener en cuenta las bases
tedricas, por lo tanto, el dengue es transmitido a la persona por la picadura de un
zancudo hembra, aedes aegypti; y en menor cantidad el aedes albopictus que
también transmite la enfermedad. (29) Este insecto hematogafo, inocula el virus del
dengue (DENV) que tiene 4 cepas diferentes: DENV1, DENV2, DENV3 y DENVA4,
cualquiera de ellos puede producir la enfermedad, desde cuadros asintoméaticos hasta
situaciones graves que llevan a la muerte. Sin embargo, los serotipos 2 y 3 se asocian
con dengue grave. Algunos de los factores que promueven la diseminacién de la
enfermedad son: Almacenamiento de agua, climas calidos, la sobrepoblacién, las
casas urbanizadas, la migracion de personas de zonas endémicas a no endémicas.
El clima frio acorta el tiempo de vida del zancudo y por ende, disminuye la transmisién
de la enfermedad. Recientemente, se identificé una 5ta cepa (DENV 5) en Malasia en
el afio 2007 y se informé en el 2013. (30,31) La transmision del DENV a las personas
se da de 2 formas: Ciclo Urbano y Enzodtico. El de tipo urbano se da en ambientes
domeésticos, picando tanto de dia como de noche y reproduciéndose en los almacenes
de agua. El de tipo Enzodtico, se desarrolla en primates que viven en la selva y en los

mosquitos Taylori y Fucifer. (32)

Al momento existen 2 clasificaciones del dengue, del 1997 y 2009, ambas propuestas
por la OMS. Sin embargo, la del 2009, fue la ultima actualizacion, siendo de la
siguiente manera: Dengue sin signos de alarma (DSSA), Dengue con signos de
alarma (DCSA) y Dengue grave (DG). La sintomatologia varia segun la fase. En la
1ra fase, es caracteristico la fiebre alta, que puede durar de 3 dias a 1 semana,

cefalea y dolor retroocular, dolor muscular y articular intenso, conocido como la fiebre



rompehuesos. Ademas, alteracion del sabor, vomitos, diarrea, etc. La 2da fase se
caracteriza por un espectro de alteraciones, como la extravasacion plasmatica:
Presion arterial disminuida, hepatomegalia (>2 cm) y sangrados, ya sea por los
orificios nasales, encias, gastrointestinal, ademas de petequias y/o purpuras en la
cualquier region del cuerpo, etc, este episodio puede durar de 2 a 3 dias y la 3ra fase,
se puede observar inestabilidad hemodindmica circulatoria y/o respiratoria y/o
nerviosa; inestabilidad del pulso, piel humeda y fria, cianosis en extremidades y

peribucal, que requieran el uso de agentes vasoactivos. (33,34)

Si bien es cierto que esta enfermedad ha estado presente desde hace muchos afios
atras y se considera endémica en mas de 100 paises, al dia de hoy, no se cuenta con
farmacos antivirales para controlar el dengue, solo esta permitido medidas de soporte
sintomatoldgico. Sin embargo, en la actualidad, existen 2 vacunas para la
enfermedad: Dengvaxia, con autorizacion desde el 2015 y uso terapéutico en 20
paises, aceptado por la FDA y Denvax que actualmente se encuentra en evaluaciones
de Fase 3, estando permitido su aplicacion solo en Indonesia. Es importante resaltar
gue Dengvaxia pese a ser la Unica vacuna para uso clinico, presenta deficiencias,
como es la complicaciéon de la enfermedad en pacientes seronegativos y tiene una
disminucion de la efectividad frente al serotipo DENV 2. En su contraparte, Denvax
pese a estar en evaluaciones de fase 3, no se ha reportado inconvenientes en
términos de seguridad en pacientes seronegativos y tiene la mas alta efectividad

contra el DENV 2. Ambas vacunas son tetravalentes. (35,36)

La Diabetes Mellitus puede ser de diferentes tipos, los mas vistos en la practica
médica son: DM-1 , DM-2 y DG. La DM2 es una disfuncion metabdlica, especialmente
de los carbohidratos. Esta se debe por 2 razones: Deficiencia de secrecion de insulina
relativa y la pobre sensibilidad de las células para responder de forma adecuada a
dicha hormona, dando como resultado una hiperglucemia crénica, llevando a
diferentes alteraciones, tanto microscépicas y macroscopicas (Sistema Ocular,
Sistema Renal, Sistema Nervioso y Sistema Cardiovascular). Cabe resaltar que, el
tipo 2, es la mas comun y corresponde al 90% de todos los casos, afectando
principalmente a personas de 30 afios en adelante. Para detectarla, podemos hacer
uso de 4 tipos de pruebas diferentes: Glucosa en ayunas, Tolerancia oral de glucosa,
Glucosa al azar y/o Hemoglobina Glicosilada. Los puntos de corte son: >= 126 mg/dl

(en 2 oportunidades), >= 200 mg/dl, >= 200 mg/dl mas sintomas clasicos y >= 6,5%,
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respectivamente. Cabe resaltar que la medida mas usada para diagnéstico es la
glucosa basal en ayunas y la hemoglobina glicosilada es usada para control una vez

diagnosticada la enfermedad. (37,38)

Las personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, presentan un riesgo de
hospitalizarse entre 2 y 4 veces mas por causa infecciosa, en comparacion con los
gue no presentan DM2. Esto se fundamenta por que la diabetes produce una serie de
alteraciones en el cuerpo, entre las que destaca, se tiene una alteracion del sistema
inmunoldgico, predisponiendo al desarrollo de infecciones de forma recurrente y con
mayores indices de severidad. El hecho que el diabético, sea mas vulnerable, se debe
a 2 factores, el cual es: Factores inherentes del organismo y factores especificos del
propio paciente, de los cuales, los factores personales, como es el caso de niveles
aumentados de glucosa en sangre (hiperglucemia), tiene un impacto negativo en la
eficiencia del sistema inmunoldgico, alterando la inmunidad innata y adaptativa. En lo
gue respecta a la inmunidad innata, la hiperglucemia produce desregulacion en
ciertos procesos de defensa, a detallar: Alteracion de la via del complemento,
migracion de neutroéfilos, con su actividad de diapédesis disminuida, alteracion de las
celulas asesinas naturales. Estos procesos, producen una respuesta tardia del
organismo hacia las infecciones, asi mismo disminuyendo su capacidad de defensa
y prevalencia del desarrollo de la misma. En lo que respecta a la inmunidad
adaptativa, se produce una alteracion en la actividad del funcionamiento de las células
presentadoras de antigenos, una reduccion del numero y funcionalidad de los
linfocitos T colaboradores, con ello disminuye la actividad de la inmunidad celular y
humoral, afectando incluso la produccién de inmunoglobulinas. Dichas alteraciones
producen una limitacion de la capacidad de inmunidad para reconocer y responder de
forma eficiente a las infecciones tanto activas y previas, haciendo que el diabético
tenga mayor riesgo de desarrollar infecciones mas graves y persistentes, entre las
gue destacan: Infecciones de via respiratoria, via urinaria, tejidos blandos (piel), entre
otras. (39)

Una vez diagnosticado la diabetes mellitus tipo 2, es necesario implementar y seguir
de forma cautelosa un protocolo de tratamiento de pueda incluir: Controles periddicos,
con la finalidad de poder monitorizar y controlar la evolucion de esta enfermedad. De
lo contrario, la persona, esta expuesta a desarrollar un riesgo alto de complicaciones,

tanto a nivel microvascular y macrovascular, teniendo un impacto significativo en la
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calidad de vida. En lo que respecta a el nivel microvascular, una de las complicaciones
mas prevalente es la retinopatia diabética. Esta afectacion, es una de las principales
causas de ceguera en personas adultas, por la hiperglucemia cronica sostenida; al
inicio suele ser asintomética, por lo que muchos pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, no acuden a controles oftalmolégicos. Por desgracia, la
retinopatia avanza sin tratamiento, comprometiendo la vision, limitando de forma
progresiva e invalidando al paciente con sus actividades diarias. Cabe destacar, que
asi mismo, la neuropatia diabética se presenta de forma silenciosa, afectando los
nervios periféricos, ocasionando sintomas como dolor, pérdida de la sensibilidad en
extremidades distales como el miembro inferior, llevando a que el paciente de
presentar alguna lesion de piel, esta no sea percibida por el paciente y se complique
con infecciones de tejidos blancos, que en este caso, puede llegarse a desarrollar el
pie diabético. Asi mismo, en lo que respecta a nivel macrovascular, este trastorno
metabdlico, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades que dafian los vasos
sanguineos de érganos y sistemas importantes, el cual incluye, enfermedad coronaria
(Produciendo disfuncion endotelial de las arterias del corazén, acumulacién de grasa
en las capas de los vasos sanguineos, ruptura de la misma, acumulacion de
plaquetas, formando trombos y disminuyendo la luz arterial, todo ello de forma crénica
y sostenida en el tiempo) pudiendo estar asociado o no con la hipertensién arterial.
Ademas, enfermedad cerebrovascular, como el ACV, e insuficiencia arterial periférica,
alterando los diferentes pulsos periféricos, entre otros. Estos tipos de complicaciones,
tanto micro y macrovasculares, produce a largo tiempo, discapacidad y limitacién
fisica, siendo un problema de salud publica por el abandono y la disminucién de la
eficiencia de los centros laborales. En conjunto, dichas complicaciones, son producto
de una diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, afectando la autonomia y calidad de
vida. (40)



. METODOLOGIA

Seccion: Tipo, enfoque y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de tipo aplicada, con un disefio de investigacion, no

experimental, observacional, retrospectivo, casos y controles.

Seccion: Variables

La presente investigacion, constd de 2 variables, a detallar: V1 — Independiente
(Cualitativa): Presencia de Diabetes Mellitus 2 y V2 — Dependiente (Cualitativa):
Diagndstico de Dengue con signos de alarma. (Ver ANEXO 01: Operacionalizacion

de Variables)

Seccién: Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por personas mayores de 18 afios, con diagndéstico
de dengue con signos de alarma, que han sido usuarios en un establecimiento de
salud II-1, de la region La Libertad, provincia de Truijillo, durante el 2024. Asi mismo,
se tuvo en cuenta los siguientes criterios, criterios de inclusion, tales como: Pacientes
atendidos en un establecimiento de salud II-1 durante el 2024, pacientes = 18 afios,
pacientes con diagnostico de dengue mediante prueba NS1, IgM, IgG o ELISA,
pacientes con Dengue sin criterios de severidad y pacientes con diagndéstico de
diabetes mellitus 2. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: Pacientes de un
establecimiento de salud II-1 que hayan sido atendidos en afios anteriores del 2024,
pacientes menores de 18 afios, gestantes, pacientes con diagnéstico de otras
arbovirosis (Zika, Chikungunya, entre otras) y pacientes con otros tipos de Diabetes.
Para el calculo de la muestra, se baso en un estudio realizado en Taiwan del 2015,
empleandose las prevalencias respectivas, del cual el 56.9% de diabéticos
desarrollaron dengue con signos de alarma y 33.9% de diabéticos presentaron
dengue sin signos de alarma. Se utilizé el software OpenEpi: Apartado — Tamafio
de la muestra y Seccion — CC no pareado. Con una razén de 3 controles por cada 1
caso, se obtuvo una muestra total de 191 pacientes, con un Intervalo de Confianza al
95%, siendo el numero de Casos de 48 y 143 Controles. (Ver ANEXO 02: Calculo de

muestra)

Asi mismo, para el muestreo de la presente investigacion, la seleccién de los casos
se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia, debido a la poca cantidad de

sujetos. Por el contrario, para la obtencion de los controles, se us6 un muestreo
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aleatorio simple. Por lo que, cada vez que se definio 1 caso, se seleccion6 3 controles,
siendo la razén de casos / controles, de 1 a 3.

Seccidén: Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica que se llevd a cabo fue la inspeccion de
historias clinicas. Asi mismo, se empled la ficha de recoleccion de datos, para extraer
informacion de las historias clinicas, como: Numero de ficha epidemioldgica,
caracteristicas sociodemograficas (Edad, sexo, procedencia, area de residencia),
caracteristicas laboratoriales (NS1, Ig G, Ig M, ELISA), asi mismo, comorbilidades
(Diabetes Mellitus tipo 2) y caracteristicas clinicas (Signos de alarma en dengue) (Ver
ANEXO 03: Ficha de recolecciéon de datos). Todo ello, en base a un procedimiento
riguroso, el cual tuvo la siguiente secuencia, en primer lugar, se realiz6 el tramite
respectivo para solicitar la inscripcién y aprobacion del proyecto de investigacion al
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la UCV. Con el cual, junto con la solitud
simple, se procedi6 a enviar ambos documentos a la directora del establecimiento de
salud II-1, para llevar a cabo el proyecto de tesis, en segundo lugar, luego de haber
obtenido el permiso por parte del establecimiento de salud, se coordin6 horarios y
fechas con el encargado de admision, para poder ingresar al Centro de Historias
Clinicas, revisando las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de dengue,
respetando la confidencialidad y considerando los criterios de inclusién y exclusion.
Posterior a ello, se registr6 toda la informacion necesaria para la investigacion
mediante la ficha de recoleccion de datos, concluyendo con el andlisis de los datos y
el posterior resultado.

Seccién: Métodos para el analisis de datos

La unidad de analisis const6 de la revision de historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de dengue en un Hospital 1I-1 de Trujillo, durante el 2024. Para el analisis
de datos, se realizé mediante 3 tipos de analisis, los cuales son, En primer lugar, el
Andlisis Descriptivo, para el cual, se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo de
las variables de importancia dependiendo del comportamiento de las mismas. Para la
variable cuantitativa como edad, al no presentar una distribuciéon normal, se procedié
a categorizarla. Asi mismo, para nuestras variables categoricas tales como Diabetes
Mellitus 2, Dengue con signos de alarma, sexo, antecedente de dengue, calcularemos

frecuencias absolutas y relativas. En segundo lugar, Analisis Bivariado, se dio
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respuesta a la relacion bivariada entre las principales variables, se calculé las pruebas
paramétricas y/o pruebas no-paramétricas, que llegé a depender de la distribucién de
la variable cuantitativa, siendo calculado por el test de Shapiro-Wilk y la distribucion
de los datos por medio de un diagrama de frecuencias. Para concluir, se evalud la
relacion bivariada entre variables categoricas, se uso la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher. En tercer y ultimo lugar, Andlisis Multivariado
(Estudios observacionales transversales analiticos): Se establecio la relacion entre la
diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de dengue con signos de alarma, por lo que se
construyé un modelo de regresion logistico bivariado y multivariado para el calculo de
odds ratio crudos (ORc) y odds ratio ajustados (ORa). Cabe resaltar, que, toda la
valoracion del estudio se llevé a cabo en el programa estadistico Stata 18.0. Ademas,
se uso un intervalo de confianza al 95% y un valor p <= 0.05 que se consideré como

significativo.

Seccidén: Aspectos éticos

El presente estudio respetd los principios éticos tanto a nivel internacional como
nacional. A nivel Internacional, se consider6 la Declaracion de Helsinki, basandose
en, Beneficencia, favoreciendo a la poblacion de estudio, principalmente previniendo
y disminuyendo el dafio, No maleficencia, en el que no se produjo dafio de forma
intencional a los pacientes, ya que se reviso y extrajo la informacién del documento
meédico-legal (HC), Autonomia, donde se respetd la informacion extraida de las
historias clinicas, no modificando ningun dato y, Justicia, donde no se excluyo
historias clinicas de los pacientes, por motivos politicos, raza, econdémicos, sexuales,
entre otros; de modo que se pudo tener una investigacion completa. A nivel Nacional,
se considerd, El Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert. Teniendo
especial énfasis en, TITULO Il — Atencién y Cuidado de los pacientes: Capitulo 2
(Respeto de los derechos del paciente, articulo 63) y TITULO Il — Documentos
meédicos: Capitulo 1 (Historia Clinica, articulos 93, 94 y 95)

Cabe mencionar que, se respeto la identidad de las historias clinicas, de modo que,
no se tomo en cuenta los nombres ni apellidos. Toda informacion fue confidencial y

orientada a fines de estudio e investigacion.

12



[ll.  RESULTADOS

Tabla 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con dengue
atendidos en un Hospital 11-1 de Trujillo, Pert,2024

Dengue con signos de alarma
g g Total

X? P

Si (Casos) No (Controles)

n % n % n %
Sexo
Masculino 19 40 88 62 107 56 7.0312 0.008
Femenino 29 60 55 38 84 44
Total 48 100 143 100 191 100
Edad
<35 Afios 11 23 46 32 57 30
35 - 45 Afios 25 52 72 50 97 51 2.100° 0.350
> 45 Afos 12 25 25 17 37 19
Total 48 100 143 100 191 100
Ns1
Reactivo 39 81 123 86 162 85 .6332 0.426
No Reactivo 9 19 20 14 29 15
Total 48 100 143 100 191 100
IGG
Reactivo 16 33 32 22 48 25
No Reactivo 32 67 111 78 143 75 2.2932 0.130
Total 48 100 143 100 191 100
IGM
Reactivo 21 44 70 49 91 48 .3902 0.532
No Reactivo 27 56 73 51 100 52
Total 48 100 143 100 191 100
DM2
Si 12 25 10 7 22 11 11.4 0.001
No 36 75 133 93 169 89
Total 48 100 143 100 191 100
HTA
Si 6 13 4 3 10 5
No 42 88 139 97 181 95 6.8192 0.009
Total 48 100 143 100 191 100
Asma
Si 3 6 4 3 7 4 1.2132 0.271
No 45 94 139 97 184 96

Total 48 100 143 100 191 100




Hipotiroidismo

Si 2 4 2 1 4 2 1.3432 0.247
No 46 96 141 99 187 98

Total 48 100 143 100 191 100

IMC

Normopeso 11 23 108 76 119 62

Sobrepeso 16 33 17 12 33 17 42.621°8 0.000
Obesidad 21 44 18 13 39 20

Total 48 100 143 100 191 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes del servicio de medicina, Hospital I1-1, Minsa.

Respecto a la tabla 1, los diferentes resultados revelan que hay una asociacion
estadistica significativa entre factores y dengue con signos de alarma. En relacion al
sexo, las mujeres presentaron un porcentaje mas elevado en el grupo de casos (60%)
en comparacion con los controles (38%), con una p:0.008/p<0.05. La DM2, present6
una relacion importante, con una mayor proporcion de personas con diagnostico de
esta enfermedad, en lo que los casos tuvieron un 25% en comparacion con los
controles (7%), siendo un factor importante por un p:0001/p<0.05. La Hipertension
arterial, tuvo mayor prevalencia en el grupo de casos (13%) frente a 3% de controles.
En el caso del indice de masa corporal (IMC), las personas con sobrepeso y obesidad,
predomind en el grupo de casos y el normopeso en los controles.

Las variables edad, prueba NS1, Ig G, Ig M, asma e hipotiroidismo no presento
diferencias estadisticamente signifitcativas entre los caos y controles, por lo que nos
orienta que los factores mencionados no aumento el riesgo de desarrollo de dengue

con signos de alarma. .
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Tabla 2: Distribucién de signos y sintomas de pacientes con dengue con signos de alarma,

atendidos en un hospital 11-1 de Trujillo, Peru,2024

Signos y Sintomas N %

Dolor abdominal

Si 15 31.2

No 33 68.8
Vémitos

Si 11 22.9

No 37 77.1
Sangrado

Si 22 458

No 26 54.2
Hepatomegalia Si 0 0

No 48 100
Irritabilidad/Letargia

Si 0 0

No 48 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes del servicio de medicina, Hospital 11-1, Minsa.

Respecto a la tabla presentada, segun nuestro estudio, se reportd que, los hallazgos
més comunes fueron: Sangrado de mucosas con un 45.8% y dolor abdominal intenso
con un 31.2%, y en menor medida los vomitos persistentes con 22.9%. Cabe resaltar,
gue no se presentd hepatomegalia e Irritabilidad/Letargia, con una prevalencia del
0%. Por lo que, el sangrado y dolor abdominal fueron las presentaciones mas

habituales para dengue con signos de alarma.
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Tabla 3 : Estimar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con dengue con signos de alarma
atendidos en un hospital 11-1 de Trujillo, durante el 2024

Dengue con signos de alarma

DM2 Sl (Casos) NO (Controles) ol OR 95% IC X2 P
n % n % n %
SI 12 25 10 7 22 12 4.4
NO 36 75 133 93 169 88 (1.77-11.08) 11.4 0.001
Total 48 100 143 100 191 100

Fuente: historia clinica de los pacientes

Respecto a la tabla presentada, segun nuestro estudio, la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con dengue con signos de alarma fue del 25% (12/48).
Asi mismo, se estimé un OR:4.4, la cual se justifica dicha estimacion con un nivel de
confianza del 95% ya que garantiza ser un riesgo de “1.77 a 11.08”, lo que indicé que
tener DM2 aumenta en 4.4 veces mas riesgo de desarrollar dengue con signos de
alarma, existiendo ademés una asociacion estadistica significativa con un

p:0.001/p<0.05 entre las variables de estudio.
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Tabla 4:

Estimar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con dengue sin signos de alarma

atendidos en un hospital 11-1 de Trujillo, durante el 2024

Dengue con signos de alarma

DM2 Sl (Casos) NO (Controles) ol OR95% IC X2 P
n % n % n %
SI 12 25 10 7 22 12 4.4
NO 36 75 133 93 169 88 (1.77-11.08) 11.4 0.001
Total 48 100 143 100 191 100

Respecto a la tabla presentada, segun nuestro estudio, la prevalencia de diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes con dengue sin signos de alarma fue del 7% (10/143).

Por lo que la prevalencia es mayor en los casos 25% (12/48) y menor en los controles.
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Tabla 5: Regresion logistica multivariada: Evaluar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y dengue

con signos de alarma en pacientes con dengue, después de controlar por potenciales confusores

95% C.I. para OR 95% C.I. para OR
crudo ajustado
OR OR
(Crudo) Inferior  Superior  Sig. Ajustado Inferior Superior  Sig.

SEXO 0.41 0.21 0.80 0.009 0.33 0.15 0.74 0.007
HTA 4.96 1.34 18.42 0.017 4.45 0.78 2541 0093
IMC

Obesidad 11.45 4.73 27.72 0.000 11.60 4.42 30.43  0.000
Sobrepeso 124 0.49 3.14 0.000 1.36 0.49 3.74 0.555
DM2 4.40 1.77 11.08 0.001 3.12 0.96 10.19  0.059

Fuente: historia clinica de los pacientes

En la tabla presentada, sobre regresion logistica multivariada, para el OR crudo, sin
tener en cuenta los potenciales confusores, se estima que las personas que padecen
diabetes mellitus tipo 2, tienen 4.4 veces mas probabilidades de desarrollar signos de
alarma, presentando un OR crudo de 4.4, un IC 95% (1.77 — 11.08), por lo que esta
asociacion es estadisticamente significativa (Sig.0.001). Sin embargo, al realizar el
calculo del OR ajustado, después de controlar por potenciales confusores, el OR de
diabetes mellitus disminuye a 3.12, por lo que una vez que se pueda controlar otras
condiciones, la dm2 sigue presentando asociacién con signos de alarma en dengue,
con un IC 95% (0.96 a 10.19), donde se incluye el valor de 1, indicando que pierde
significancia estadistica, Sig. 0.059. Pese a que el resultado no fue estadisticamente
significativo en el modelo ajustado, el OR es relativamente alto, por lo que sugiere

una tendencia mayor de riesgo de signos de alarma en pacientes con dmz2.

Otra variable estadisticamente significativa, en el OR crudo, es la HTA y obesidad.
Asi mismo, en el OR ajustado, la obesidad.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion, el sexo femenino fue el méas frecuente en el grupo de
los casos, con un 60% (p<0.008). La DM2, estuvo presente en el 25% de los casos
(p<0.001), en comparacion con el 7% de los controles. La HTA, tuvo una prevalencia
mayor en los casos con un 13% (p<0.009), comparado con un 3% en los controles.
Asi mismo, la obesidad con un 21% en los casos (p<0.000), y 13% para los controles.
Estos datos son consistentes con investigaciones locales, como el de Garcia Vilca L.
(2024), titulado: “Factores de riesgo para dengue con signos de alarma en el servicio
de emergencia de un hospital publico”, donde el objetivo de dicho estudio fue
determinar los factores de riesgo para dengue con signos de alarma, cuyos
resultados, fueron: El sexo femenino presenté un 64.1% en los casos, siendo 59/92
(p<0.086), asi mismo la DM2, presentd un 9.8% para los casos (p<0.024), en
contraste con el 3.3%. La HTA un 8.7% para los casos (p<0.027) y un 2.7% para los
controles. Sin embargo, existen estudios que presentan resultados contradictorios en
relacion con a la variable sexo, por lo que difiere, con la investigacién de Moras E. et
al (2022), titulada: “Marcadores de diagndstico temprano para predecir la gravedad
de la enfermedad del dengue”, en donde del total de pacientes (131) , el sexo
masculino fue el méas frecuente, con un 63.4% (83/131) y el sexo femenino 36.6%
(48/131), por lo que difiere con la investigacion. Esta diferencia se puede explicar por
diferentes factores externos, pero una de las postulaciones, es el tipo de actividades
gue se realiza, ya que, en ciertas regiones, los hombres realizan més frecuentemente
sus actividades al aire libre o laborales, aumentando asi su exposicién a los mosquitos
gue trasmite el dengue, influyendo asi en la prevalencia observada en el sexo
masculino de dicho estudio. Todos los resultados descritos se encuentran
respaldados por valores p significativos , lo cual indica la robustez estadistica de
dichos hallazgos, reforzando la relevancia de dichos factores en el manejo del dengue
con signos de alarma. (43,44)

En la presente investigacion, se observé que los hallazgos mas frecuentes en
pacientes don diagndéstico de dengue con signos de alarma, fueron: Sangrado de
Mucosas con un 45.8%, seguido de dolor abdominal intenso con un 31.2% y en menor
medida los vomitos persistentes con 22.9%. Asi mismo, el que no se haya presentado

hepatomegalia e irritabilidad/letargia en nuestro estudio, prevalencia del 0%, explica
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lo dindmico que es la enfermedad. Estos datos son consistentes con investigaciones
internacional, como el de Kharwadkar S. (2024), titulado: “Manifestaciones clinicas de
dengue, zika y chikunguya en las islas del pacifico: Una revision sistematica y
metaanalisis”, donde dentro de los signos de alarma y otros factores, se reportdé que
el sangrado de mucosas fue el principal signo de alarma, con un 17.3%, seguido de
Hepatomegalia con 16.5%. Cabe resaltar que, en nuestra investigacion, no se
encontré ni un caso positivo para hepatomegalia, sin embargo, en contraste con la
investigacion, donde si se observa casos positivos de hepatomegalia, se infiere que
no guarda similitud, por lo que probablemente influyan otros factores para la presente
misma.(45)

En la presente investigacion, la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con dengue con
signos de alarma fue del 25% (12/48). Asi mismo, se estimé un OR de:4.4, la cual se
justifica dicha estimacion con un nivel de confianza del 95% ya que garantiza ser un
riesgo de “1.77 a 11.08”, lo que indico que tener DM2 aumenta en 4.4 veces mas
riesgo de desarrollar dengue con signos de alarma, existiendo ademas una asociacion
estadistica significativa con un p:0.001/p<0.05 entre las variables de estudio. Estos
datos son consistente con investigaciones internacionales, como el de Pang J.(2012),
titulado: “Diabetes con hipertension como factores de riesgo para dengue
hemorragico en adultos en una epidemia predominante de serotipo 2 “ : Un estudio
de casos y controles”, en donde, se reportd que la prevalencia de la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes con dengue con signos de alarma fue de 6.4% (43/669). Asi
mismo, se estimd un OR de 1.78, la cual se justifica dicha estimacion con un nivel de
confianza del 95% ya que garantiza ser un riesgo de “1.06 a 2.97”, lo que indic6 que
tener DM2 aumenta en 1.7 veces mas riesgo de desarrollar dengue con signos de
alarma, existiendo ademas una asociacion estadistica significativa con un p<0.004

entre las variables de estudio. (46)

En la presente investigacion, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
con dengue sin signos de alarma fue del 7% (10/143), por lo que se infiere que la DM2
es poco frecuente en personas con dengue sin signos de alarma, por lo que se puede
indicar que, de no estar presente dicha enfermedad subyacente (DM2), los pacientes
presentan menor probabilidad de presentar complicaciones durante la infeccion por

dengue. Estos datos son consistente con investigaciones internacionales, como el de
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Pang J.(2012), titulado: “Diabetes con hipertension como factores de riesgo para
dengue hemorragico en adultos en una epidemia predominante de serotipo 2 “ : Un
estudio de casos y controles”, en donde se reportd que la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con dengue sin signos de alarma fue 3.5%, por lo que el
porcentaje es menor que el 7% de la investigacion. La prevalencia baja de Diabetes
mellitus tipo 2 en ambos estudios, refuerza la idea de que esta comorbilidad es poco

frecuente en los pacientes que cursan con dengue sin signos de alarma. (46)

En la presente investigacion, al aplicar un modelo de regresion logistica multivariada,
OR crudo, por variable Unica, se observo que en el analisis de razén de probabilidades
cruda (OR crudo), la diabetes mellitus tipo 2 , presenta 4.4 veces mas riesgo de
desarrollar signos de alarma con un IC 95% (1.77 — 11.08) con sig. 0.001, siendo este
estadisticamente significativo. Sin embargo, al calcular la razon de probabilidades
ajustada (OR ajustado), después de controlar por potenciales confusores como es el
caso de hipertension arterial, obesidad, entre otras comorbilidades; el OR de diabetes
mellitus disminuye a 3.12, por lo que una vez que se pueda controlar otras
condiciones, la dm2 sigue presentando asociacién con signos de alarma en dengue,
con un IC 95% (0.96 a 10.19), donde se incluye el valor de 1, indicando que pierde
significancia estadistica Sig. 0.059. Pese a que el resultado no fue estadisticamente
significativo en el modelo ajustado, el OR es relativamente alto, por lo que sugiere
una tendencia mayor de riesgo de signos de alarma en pacientes con dm2. Estos
datos son consistente con investigaciones internacionales, como el de Pang J.(2012)
y Yao W. (2022), en relacion a Pang J. (2012), en su investigacion titulada: “Diabetes
con hipertensién como factores de riesgo para dengue hemorragico en adultos en una
epidemia predominante de serotipo 2 “ : Un estudio de casos y controles, reporta que
para la diabetes mellitus tipo 2, el OR crudo, es de 1.89 con un IC 95% de 1.21 — 2.94,
en comparacion con el OR ajustado que fue de 1.78, con un IC 95% de 1.06 a 2.97,
siendo este estadisticamente significativo, considerandose factor de riesgo para
desarrollo de dengue con signos de alamar. Por otro lado, Yao W (2022) , en su
investigacion titulada: “Un doble golpe: Asociacion entre las comorbilidades y el
dengue grave entre pacientes adultos: un estudio de casos y controles pareado”, el
cual , se determiné que la diabetes mellitus presenté un OR crudo de 2.21 con un IC
95 (1.24 — 3.92) y un valor p < 0.006, siendo estadisticamente significativo,

asociandose la variable como factor de riesgo para desarrollo de dengue complicado.
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Asi mismo, después de controlar potenciales confusores, el OR ajustado fue de 1.68
con un IC 95% (0.74 — 3.78), como involucra el 1, se puede inferir, que no es
estadisticamente significativo, pero no se descarta la variable como factor de riesgo,
por lo que su efecto puede verse afectado por otras variables, resaltando la
complejidad de esta relacion. (46,47)
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CONCLUSIONES

. Se determind que el sexo femenino, es mas frecuente en los pacientes con
dengue signos de alarma. La DM2, HTA y Obesidad, se presentaron con mayor
frecuencia en los grupos de casos en comparacién con los controles. Asi
mismo, el signo de alarma més frecuente fue el sangrado de mucosas. Las
variables edad, asma e hipotiroidismo, no presentd diferencias
estadisticamente significativas, por lo que no aumento el riesgo de dengue con

signos de alarma.

. Se determino que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con

dengue con signos de alarma es del 25%.

. Se determind que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con

dengue sin signos de alarma es del 7%.

. Se determiné que, en el andlisis crudo, la DM2 es factor de riesgo para dengue
con signos de alarma, siendo estadisticamente significativo. Sin embargo,
después de controlar los potenciales confusores, la variable DM2, es factor de
riesgo para desarrollo de dengue con signos de alarma, pero no es
estadisticamente significativa, por lo que parte del efecto de la DM2 podria

estar influenciado por otros factores (HTA y Obesidad).
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda una deteccion temprana de los casos de dengue en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, mediante la implementacién de sistemas de
vigilancia epidemioldgica, teniendo como base la area geografica de su
jurisdiccion, asi mismos tamizajes periédicos de signos de alarma, mediante

censos poblacionales.

Se recomienda realizar campafas de educacion en areas endémicas, para
concientizar a la poblacion sobre los factores de riesgo de desarrollo de
dengue, teniendo especial énfasis en los grupos de enfermedades cronicas no
transmisibles, como es el caso de DM2, HTA, entre otros, mediante la

participacion de lideres comunitarios.

Se recomienda implementar y evaluar de forma periddica la efectividad de las
intervenciones que se implementen desde el punto de vista de salud publica
para la poblacion de riesgo, como es de la DM2, y ajustar estrategias en funcion
de los resultados.

Se recomienda realizar estudios prospectivos para la evolucién de pacientes
con dengue y sus signos de alarma. Esto podria permitir observar la progresion
de la enfermedad y la relacion de comorbilidades (DM2 y HTA).

Se recomienda instaurar politicas de salud, que permitan crear un registro
nacional de casos confirmados de dengue, el cual esté presente las
comorbilidades, ya que, en base a esto, se podria facilitar los estudios

epidemioldgicos, mejorando la vigilancia de la enfermedad.

Se recomienda desarrollar programas de educacién y prevencion hacia la
poblacién de pacientes con DM2 sobre el dengue y como debe ser la manera
correcta de manejo y abordaje durante un brote de la arvobirosis. Asi mismo,
valorar la efectividad de estos programas, ya que podria aportar a la mejora de

la salud publica.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales que puedan controlar

variables de confusién, como es el caso de IMC y la Hipertension, ya que
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ambos factores influyen en los resultados y afectan la interpretacién de la
misma, esto servira para llegar a esclarecer como la DM2 se relaciona con la
progresion del dengue y a partir de alli, plantear intervenciones especificas

para dicha poblaciéon de pacientes.

Se recomienda la capacitacion y entrenamiento de médicos y personal de
salud, sobre los riesgos a la que esta expuesta esta poblacion vulnerable.
Enfatizando la identificacion de signos de alarma en pacientes con enfermedad

subyacente como la diabetes mellitus tipo 2.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 01.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Es unatrastorno | Enfermedad que
metabdlica presente alguno de
cronico que se los criterios
caracteriza por | diagnésticos de la Diabetes
una Guia de practica Mellitus 2.
Hiperglucemia clinica de
sostenida en el diagnostico,
tiempo, debido a tratamiento y
la disminucion control de DM2, Cualitativa Historia
de la secrecion | que se encuentre No Nominal Clinica
de lainsulinay a en los Diabetes
la resistencia de | antecedentes de Mellitus 2
las células a las historias
dicha clinicas de
hormona.*! pacientes con
dengue.
Se considera
dengue con signos
de alarma si
presenta algunos Dengue con
de los criterios signos de
Es todo paciente | dispuestos por la alarma.
con diagnostico vigente “Norma
reciente de técnica de salud Cualitativa Historia
dengue que para la atencién Nominal Clinica
cumplaconlo integral de
mas criterios de pacientes con Dengue sin
signos de dengue en el signos de
alarma. % Perd”, marzo 2024, alarma
datos de la historia
clinica y de la ficha
epidemioldgica.
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EDAD

Es el tiempo que Edad en afios * > 18 afios.
pas6 desde que (> 18 afos) Cualitativa Historia
uno nacio. * < 18 afios. Nominal. Clinica
Caracteristicas
Es la condicion anatomicas y * Masculino. Cualitativa Historia
SEXO del organismo fisiologicas que Nominal. Clinica
que presenta el define a los * Femenino.
ser humano. hombres y
mujeres.
Condicién en la * Hipertensio
que la presién Se define como n Arterial
de la sangre una PAS > 140y Cualitativa Historia
HIPERTENSION sobre el vaso PAD > 90 mmhg Nominal. Clinica
sanguineo esta sostenida en el * No
aumentada. tiempo. Hipertensié
n Arterial.
Proceso * Asma
inflamatorio bronquial
agudo y crénico | Caracteristicas de
de las vias sibilantes a la
respiratorias auscultacion y Cualitativa Historia
ASMA bajas, de presencia de * No Asma Nominal. Clinica
diversa disnea. bronquial
etiologia,
principalmente
inmune. .
Enfermedad * Hipotiroidis
endocrina, Valorde T4y T3 mo
caracterizado libre, disminuidas,
HIPO principalmente segun valor de Cualitativa Historia
TIROIDISMO por disminucion laboratorio. * No Nominal. Clinica
de la secrecion Hipotiroidis
de la tiroides. mo
Es una escala * Bajo peso.
de medicion, * Normopeso
IMC (VI) evalla la IMC: Peso / (talla)? * Sobrepeso Cuantitativa Historia
relacion entre el . Nominal. Clinica
* Obesidad
peso y la talla.
: i * Urbano.
AREA DE Areade censoy | Es ellugar donde
RESIDENCIA poblacion, para la persona vive y Cualitativa Historia
fines permanece por un * Rural. Nominal Clinica

estadisticos.

largo tiempo
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ANEXO 02.

CALCULO DE MUESTRA

Inicio Introducir datos ‘ Resultados ‘ ‘ Ejemplos ‘ ‘ Ayuda

Borrar Calcular

Tamafio de la muestra para estudio de casos-

controles no pareados
Nivel de confianza de dos lados ng;aG!pha) gETEmElmEE
(I;'oten:::iign()% de probabilidad de - Generalmente 80%

Para muestras iguales,

Razdn de controles por caso utilice 1.0

Porcentaje de controles expuestos Entre 0.0 y 99.99

Por favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculara.
2.57
Odds Ratio

Porcentaje de casos con exposicion Entre 0.0 y 99.99

Inicio || Introducir datos || Ejemplos || Ayuda ]

Tamaio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 3
Proporcion hipotética de controles con exposicion 339
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 56.86
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.57
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaiio de la muestra - Casos 48 48 54
Tamaiio de la muestra - Controles 143 143 160
Tamafio total de la muestra 191 191 214
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
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ANEXO 03.

Asociacion entre Diabetes Mellitus 2 y Dengue con signos de

alarma en un Hospital II-1, Trujillo 2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ...... [...... [......

|. DATOS GENERALES:

1.1. Namero de ficha de investigacion epidemiologica: ()
1.2.Vivo ( ) o Fallecido ( )

1.3. Edad: ( )

14.Sexo M () F ()

1.5. Procedencia de Caso:

* Autoctono ()
% Importado Nacional ()

% Importado Internacional ()

1.6. Area de Residencia:

Urbano ( )
Rural ()

1.7. Caracteristicas Laboratoriales:
* NS1 — Reactivo( ) No Reactivo ( )
* IgG — Reactivo( ) No Reactivo ( )
* IgM — Reactivo ( ) No Reactivo ( )

* ELISA — Reactivo ( ) No Reactivo ( )

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

> Diabetes mellitus:

35



*

*

Si( ) > DM1( ) DM2( )

No ()

ll: VARIABLE DEPENDIENTE:

>

°
*
*
*
*
*

*

Dengue con signos de alarma
SI( )
Dolor abdominal intenso y persistente ()
Vémitos persistentes ()
Sangrado de Mucosas y/o piel ( )

Hepatomegalia ( )

Letargia o irritabilidad ( )

NO ( )

Dengue sin signos de alarma ()

: CO-VARIABLES:

>

*
*

*

Hipertension Arterial
Si ()

No( )

Asma

Si ()

No( )
Hipotiroidismo

Si ()

No( )

IMC: ()

BajoPeso ( )
Normopeso ( )

Sobrepeso ()
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* Obesidad ( )

ANEXO 04

APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

RESOLUCION DIRECTORAL 0101-2024-UCV-VA-MED/DE
Trujille, 20 de junio de 2024

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado designados para tal fin, aprebando los
Proyectos de Investigacion del Programa de Estudios de Medicina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion de Facultad N° 0222-2018 /UCV-FFCCMM del 02 de julio del dos mil dieciocho, se
implementan las directivas que deben cumplir los Programas de Estudios adscritos a la Facultad de Ciencias de
la Salud, dispuestas mediante Resolucidn de Directorio N® 0020-2018/UCV del 05 de abril del dos mil
dieciocho, en el sentido que serdan las Direcciones de los Programas de Estudios, quienes emitan las
Resoluciones, relacionadas con los Proyvectos de Investigacidn;

Que la Resolucian de Vicerrectorado de Investigacion N° 013-2018-VI-UCV del dos de marzo del dos
mil dieciocho en su Capitulo denominadoe “De la Experiencia Curricular”, numeral nueve (Proyecto de
Investigacidn o su eguivalente]; precisa gque en Pregrado, la evaluacidn y calificacion de los Proyectos de
Investigacidn se regirdn por las directivas vigentes otorgadas por el Vicerrectorado de Investigacion v gue, la
nota gerd dnica y estd sujeta al dictamen dado por el Jurade después de la sustentacién respectiva;

Que, vencido el plaze otorgado para la revision y evaluacion de los proyectos de investigacion, por
parte del Jurado designado por resolucion; en concordancia con la normatividad vigente, debe aprobarse
mediante resolucidn los Proyvectos de Investigacidn [Plan de Tesis) que se examinaron;

Que la aprobacion de un Proyecto de [nvestigaciin, deberd constar en el Dictamen respectivo o Acta
de Aprobacidon respectiva, refrendada por las firmas y sellos de los integrantes del Jurado designado;

extendiéndose en consecuencia la resolucian de aprobacion que corresponde;

Que, el Dra. Ana Maria Chian Garcia, Directora del Programa de Estudios de Medicina, HA DISPUESTO
se extienda la Resolucidn respectiva en concordancia con lo expuesto en los considerandos que anteceden;

Estando a lo expuesto y dispuesto, de conformidad con las atribuciones v funciones que se les ha
conferido a las Direcciones de los Programas de Estudios de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

Art. 17 APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION que enseguida se detalla:

N® APELLIDOS ¥ NOMBRES PROYECTO DE INVESTIGACION ASESOR (ES)
Asociacidn entre diabetes mellitus tipo 2 y dengue con signos
1 MORALES MENESES YURI ENRIQUE de alarma en un hospital nivel ii-1, Trujillo - Pari, 2024 Mg. JORGE LUIS MAGUINA QUISPE
Conoscimientos y pricticas sobre el cuidado de la piel frente a
la  radiacién solar v prevalencia de enfermedades
e QUISFR CABEL MAR[ORIE MICOLE dermatoldgicas en residentes costeros, pacasmayao, la libertad, Mg JORGE LUIS MAGUINA QUISPE
peri-2024
Ansiedad y dispepsia funcional en los internos del drea de
3 RAMIREZ CHIRINOS PEDRD MANUEL coind an teudille del afin P04 Mg. JORGE LUIS MAGUINA QUISPE
Asociacion entre calidad de suefio ¥ niveles de estrés en
4 | RAMIREZ COBA KARINA FERNANDA internos ¥ residentes de medicina humana en un hospital | Mg JORGE LULS MAGUINA QUISPE
nivel iii de la libertad en el afio 2024
UCVW, licenciada para gque
puedas salir adelante, fFlw @
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Asociacion  entre  los  indices  meutrdfilo/linfocito y
5 | RAMIREZ RAMIREZ JEAN FRANCO plagueta/linfocits v la amputacidn en pacientes con pie | Mg JORGE LULS MAGUINA QUISPE

diabético en un hospital de trujillo - perda, 2021 - 2024,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ COMPLASE

Dra. Ana Maria Chian Garcia
Directora de Escuela Profesional
Medicina
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ANEXO 05

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO




U CV Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina
Unidad de Investigacion

UMIVERSIDAD
CORAR VarLi

Carta N* 261-2024-Ul-EM-FCS-UCV

Trujillo, 15 de Julio de 2024

Senorita Doctora

JULISSA TARRILLO BAUTISTA.
Director Médico.

Hospital Distrital Santa Isabel.
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, YURI ENRIQUE MORALES MENESES, desea desarrollar
su Proyecto de Investigacion, Asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y dengue
con signos de alarma en un hospital II-1, Trujillo-Perd 2024", en la distinguida
institucion que usted dirige. El proyecto esta aprobado por la Direccion de Escuela de
Medicina de nuestra Universidad Resolucion Directoral N° 0101-2024.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el MG. JORGE LUIS MAGUINA
QUISPE, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,
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ANEXO 06

SOLICITUD SIMPLE PARA DESARROLLO DE PROYECTO




ANEXO 07

REPORTE DE SIMILITUD EN SOFTWARE TURNITIN

oogle Chrome:

%TJ feedback studio YURI ENRIQUE MORALES MENESES  Asociacién entre Diabetes Mellitus tipo 2 y Dengue con signos de alarma en un Hospital nivel I11,Trujillo - Pert, 2024 - /100 < 3de 451 ~ > (@)

(o)
19 %

a
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= Se estén viendo fuentes estandar

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA —

Coincidencias

n ‘1] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO i

a
Asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y, Dengue con signos de
alarma en un Hospital II-1, Trujillo-Pert 2024 1 Ewessdoavnersda. 6% >

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe 2% >

Fuente de Intemet

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano|
repositorio.upacedupe D % >

Fuente de Interet

AUTOR:
Morgles Meneses, Yuri Enrique b handle et 1% >
(ORCID: orcid.org/0000-0002-3382-2065) ente de Intemet
ASESOR: Entregado a Universida. ‘I 0/0 >

Trabajo del estudiante

Dr. Maguifia Quispe. Jorge Luis.
(ORCID: orcid.org/0000-0002-4136-7795)

www.amp.emp.org.pe 1% >
Fuente de ntemet

LINEA DE INVESTIGACION:
repositorio.uandinaed.. <7 % >

Fuente de Intemet

yTr

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 1library.co <1% >

Fuente de Intemet

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria.

O 0 N o g oA~ W N

pesquisabvsaludorg <] 9 >

e Internet

Trujillo, Perd 1() Entregado a UNIBA <1% >
Trabsjo

2024/
11 renatisunedu.gob.pe <1% >

Fuente de Intemet
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= .

42



ANEXO 08

EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS




