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RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo evaluar si la anemia constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de dengue con signos de alarma en nifios en un hospital de
Trujillo. Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se
revisaron 135 historias clinicas de nifios menores de 12 afios con diagnostico
confirmado de dengue (NS, IgM, IgG positivo) entre 2023 y agosto de 2024. La
muestra incluyo 45 nifios con signos de alarmay 90 sin ellos. El andlisis estadistico
incluyé pruebas de Chi-cuadrado y regresién logistica multivariada. Los resultados
revelaron que el 73.3 % de los nifilos con dengue y signos de alarma presentaron
anemia, frente al 14.4 % de los nifios sin signos de alarma. El andlisis bivariado
mostro que la anemia se asocia significativamente con el dengue con signos de
alarma (ORa=16,29; IC 95%); p<0,01). No se encontro relacion significativa entre la
edad, el sexo y la obesidad. En conclusion, la anemia es un factor de riesgo
importante para el dengue con signos de alarma en nifios, mientras que la edad, el

sexo Y la obesidad no lo son.

Palabras clave: Anemia, dengue con signos de alarma, factor de riesgo.



ABSTRACT

This thesis aims to evaluate whether anemia is a risk factor for the development of
dengue with warning signs in children at a hospital in Trujillo. A retrospective case-
control study was conducted, reviewing 135 medical records of children under 12
with confirmed dengue diagnosis (NS, IgM, IgG positive) from 2023 to August 2024.
The sample included 45 children with warning signs and 90 without. Statistical
analysis involved Chi-square tests and multivariate logistic regression. Results
showed that 73.3% of children with dengue and warning signs had anemia,
compared to 14.4% of children without warning signs. The bivariate analysis
indicated that anemia is significantly associated with dengue with warning signs
(ORa=16.29; 95% CI; p<0.01). No significant association was found for age, sex, or
obesity. In conclusion, anemia is an important risk factor for dengue with warning

signs in children, whereas age, sex, and obesity are not.

Keywords: Anemia, dengue with warning signs, risk factor.



I. INTRODUCCION

El dengue es considerado como la enfermedad transmitida por mosquitos mas
significativa actualmente, por ser un problema que afecta la salud publica por su
endemicidad; se ha reportado millones de casos cada afio y una carga negativa
para los sistemas de salud de cada pais. Se reporta que cada afio existen cerca de

400000 millones de casos nuevos en el mundo (1).

En el afio 2023 hasta la semana epidemioldgica, el pais de Brasil se lleva el primer
lugar en casos reportados en Latinoamérica, en segundo lugar, los paises de Peru
y México han tenido muchos casos reportados de esta enfermedad en lo que fue el
afo, siendo un gran problema para los servicios de salud ya que saturaron los

establecimientos (2).

Actualmente el Peru integra uno de los tres paises que presentan mayor incidencia
de casos de dengue en el afio 2023, se notificaron 273684 casos de dengue, de los
cuales el 84,8% dieron positivos a la prueba rapidas e inmunolégicas, y 15,2%
diagnosticados como probable casos de dengue, ademas se diagnosticaron por
sintomatologia mas nexo epidemioldgico, registrandose el 80 % de los casos a

nivel nacional (3).

Se estima que la tasa de la incidencia acumulada (TIA) fue de 808.9 de infectados
por 100 mil personas de los cuales 11.1% (30512) son infecciones de dengue con
signos de alarma (DCSA), asi mismo se registraron 442 defunciones confirmadas.
Segun el Centro de Epidemiologia, Prevencién y control de Enfermedades (CDC),
durante los ultimos doce meses (febrero 2023 - enero 2024) en el &mbito nacional
se aprecio un aumento notable de infecciones por dengue. A fines de febrero del
2024 se ha reportado un aumento sostenido de caso de dengue a nivel nacional
con un 97.88 en comparacion con el afio 2023 del mismo periodo; siendo region La
libertad una de las regiones que ha incrementado notablemente la incidencia

acumulada (3).

Existen multiples factores para el desarrollo de DCSA, siendo la anemia uno de
ellos, ésta representa en el PerG alun un grave problema que no podemos

solucionar, siendo de mayor frecuencia entre los de 6 y 35 meses de edad, ésta



pone en riesgo a nuestra nifiez para el desarrollo no solo bioldgico sino también
cognitivo. En nuestro pais tememos cerca del 41.1% de casos de anemia, éstos
son en nifios con edad inferior a 5 aflos de vida, comparando con otros paises
europeos como Australia y Alemania, estamos en un 25 % mas de casos de anemia
incluso nuestro paises vecinos como Chile y Argentina presentan menor indice de
casos de anemia que el Peru (4). En el Peru la anemia constituye un problema que
afecta la salud infantil que aun no se soluciona teniendo cifras alarmantes todos
los afos cerca del 41.1% de nuestra nifiez sufren esta enfermedad teniendo casi

unos 700 mil nifios a nivel nacional que la padecen (5)

Segun un informe del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social confirma que la
anemia en la Region La Libertad no es ajena a esta realidad y uno de los distritos
de mayor prevalencia es El Porvenir siendo éste el segundo distrito de la regién con
mayor numero de casos con un 39% del total de nifios afectando no solo el
desarrollo cerebral sino también la activacion del sistema inmunitario para
defenderse de enfermedades endémicas. Coincidentemente este distrito presenta
uno alto indice de prevalencia de dengue el cual afecta tanto a niflos como a

personas adultas por igual sin distincién de sexo o raza (6)

La anemia ferropénica es una limitante para el desarrollo del sistema inmunoldgico
en los nifios, debido que el hierro presente en su composicion es fundamental para
funcionamiento correcto del sistema inmunitario, ademas de disminuir la
produccion de quimiocinas generadas por agentes oxidantes ya que reduce la
produccion de radicales libres y citocinas proinflamatorias; por otro lado incrementa
la produccién y expresion de biomarcadores relacionados con la respuesta innata

y adaptativa (7)

Sin embargo, con todo lo mencionado anteriormente no se puede atribuir la
prevalencia del dengue directamente a la anemia en este distrito, sino que se busco
una alternativa saludable con la ingesta con suplemento de hierro para disminuir la

los casos de DCSA en este distrito

Ante esta realidad se formulé la siguiente pregunta de investigaciéon: ¢La anemia

es un factor de riesgo para el desarrollo de dengue con signos de alarma en nifios?



Esta investigaciéon cobra una vital relevancia ante la necesidad urgente de
comprender las razones detras de la variabilidad en la evolucion del Dengue. La
incorporacion de factores comorbidos como variables clave puede brindar una
vision holistica acerca de los mecanismos subyacentes y permitir la identificacion
de poblaciones de riesgo especificas. Ademas, este enfoque contribuira a la mejora
de las estrategias de prevencion, diagnoéstico temprano y manejo clinico del
dengue, brindando asi beneficios sustanciales a la salud puablica. La elucidacion de
los determinantes fundamentales de la gravedad del dengue es esencial para
mejorar y comprender el desarrollo de la enfermedad, de esta manera poder

desarrollar intervenciones mas efectivas.

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo general de la siguiente manera:
establecer si la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de dengue con
signos de alarma en nifilos. Dentro de los objetivos especificos se formularon
conocer la frecuencia de anemia en dengue con signos de alarma, el segundo es
conocer la frecuencia de anemia en dengue sin signos de alarma y por ultimo
asociar algunas caracteristicas como obesidad, sexo y edad preescolar con el

dengue con signos de alarma.

La hipétesis de estudio es; La anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de

dengue con signos de alarma en nifios.

Existen pocos articulos que tratan el tema de estudio se halla el de Yuan K, et al.
(2022) realiz6 un estudio donde se afirma que el dengue sigue siendo un problema
mundial que afecta la salud publica ya estos ultimos afios se evidencid una
incidencia significativa, ademas de ser potencialmente mortal cuando desarrolla
dengue grave. Este trabajo propuso investigar acerca de los factores predictivos de
dengue grave y aquellos que desarrollen signos de gravedad, demostrando que el
recuento de eritrocitos por debajo de lo considerado como normal entre otros
parametros como sangrado, manifestaciones hepaticas y renales pueden

incrementar el riesgo del desarrollo de DCSA y posteriormente a dengue grave (8).

Arora S, et al (2021), evaluaron factores predictores de severidad del dengue en
nifios para lo cual llevaron a ejecucion una investigacion analitica retrospectiva en

170 enfermos con dengue en un hospital de los cuales el 62,4% tenian DCSA, El



analisis de regresion reveld que la presencia, anemia, trombocitopenia, niveles
elevados de ureay creatinina, se asociaron de manera significativa con el desarrollo

de severidad de la virosis en los nifios. (9)

Elenga N et al (2020) describieron las caracteristicas de aquellos factores
considerados como riesgo para el DCSA , hallandose que la anemia falciforme en
nifios, presenta mayor riesgo del desarrollo para esta enfermedad pudiendo ir de
un simple malestar hasta un dengue grave y muerte. Ademas, se encontré que se
asocia a una estancia prolongada de hospitalizacion y ademas de una
recuperacibn mas torpida con respecto a los que no presentaron anemia ;
demostrando de esta manera la importancia de la anemia para el desarrollo de la
enfermedad (10).

Bhattacharya D, etal (2019) publicaron un estudio que tuvo el proposito de evaluar
la parte clinica con la parte laboratorial en nifios con dengue y cuéles de ellos
manifiestan DCSA y dengue grave, en sus resultados encontraron que la anemia
ocupa el segundo lugar de factores para desarrollar dengue grave con un 41% de
los 21 casos estudiados acompafiado de trombocitopenia y transaminasas séricas
elevadas, llevando estas condiciones a disfunciones organicas graves con una

recuperacion y estancia prolongada (11) .

Iramain (2022) en su estudio sobre “Factores de riesgo de gravedad del dengue en
niflos en el servicio de urgencias durante dos periodos epidémicos” nos muestra
gue en nifios hospitalizados con dengue encontr6 que aquellos con signos de
alarma y dengue severo presentaban anemia como uno de los factores asociados.
Se observara que la anemia puede agravar los sintomas, aumentando el riesgo de
complicaciones como el sindrome de choque por dengue, el cual requiere cuidados
intensivos y presenta una mayor mortalidad. Ademas, la presencia de anemia
podria exacerbar la hipoxia y aumentar la susceptibilidad a complicaciones

hemorragicas y circulatorias en pacientes pediatricos (12).

En el ambito regional en Truijillo, Portilla M, (2023) evaluo factores de riesgo para
DCSA en la poblacion infantil en un Hospital distrital para lo cual llevé a cabo un
estudio de casos y controles en 111 pacientes de los cuales 37 fueron casos de

DCSA. Se hallé que el 43,2% de los casos desarrollaron DCSA los nifios fueron



anémicos mientras que el 17,6% que desarrollaron DCSA no presentaban anemia,
obteniéndose un ORa 2,98 con su IC 95% de 1,13 hasta 7,84 y una p=0,03, otro
factor fue la obesidad sin embargo éste no se asocié al DCSA en esta poblacion
(13).

Por otro lado, el dengue es considerado como la enfermedad viral que se transmite
tras la picadura de zancudos del género Aedes aegypti y que son inoculados al ser
humano, presentes tipicamente en climas célidos, tropicales y subtropicales en el
globo terrAqueo con mayor incidencia en zonas consideradas urbanas y en pueblos
jovenes. Sin embargo no solo el Aedes aegypti puede ser el transmisor sino que el
Aedes albopictus también es vector de esta enfermedad en regiones de Europa y
América del Norte(14). Aunque actualmente su rango geografico se esta
expandiendo debido al calentamiento global y otros factores demograficos. Durante
el proceso de la enfermedad por dengue, el cuadro clinico varia ampliamente y
pueden variar desde un cuadro leve hasta presencia de sintomas graves los cuales

eventualmente pueden provocar la muerte del paciente (15) .

Se han realizado multiples investigaciones para valorar el fatal desenlace de los
infectados por dengue, aquellos que desarrollaron dengue grave se han reportado
un incremento en la mortalidad desde hasta un 20-50% si no se tratan los sintomas

0 no reciben una atencién adecuada (16).

El virus presenta cuatro variantes que van desde DENV-1, DENV-2, DENV-3 Y
DENV-4. Los diferentes genotipos, presenta tres proteinas de caracter estructural
y siete proteinas no estructurales, Se menciona que una persona presenta
inmunidad para el tipo de variante de virus que se infecté por dengue, e inmunidad
transitoria contra las otras variantes, se ha postulado también que una infeccion
paralela por otra variante del dengue puede desarrollar signos de gravedad. Los
sintomas clinicos van desde fiebre leve hasta dengue grave con signos de shock y
muerte (11,17).

El periodo de incubacion es de 7 a 10 dias y la gran cantidad de pacientes refieren
sensacion de alza térmica o fiebre, escalofrios, nauseas, mialgia intensa, artralgia,
dolor de cabeza, dolor retro ocular erupcién maculopapular y congestion

conjuntival, En cuanto al DCSA los sintomas rara vez se desarrollan en



enfermedades complejas, que incluyen dolor abdominal intenso, vOmitos
persistentes, equimosis, hemorragia gastrointestinal, incremento del diametro del
higado mayor a 2 cm del reborde costal derecho, aumento del hematocrito, hepatitis
grave, encefalitis, miocarditis, shock, hipotermia, lesién renal aguda, insuficiencia

organica multiple y generalizada y, en ocasiones, muerte (18).

Los nifios suelen sufrir letargo, irritabilidad, taquicardia y dificultad para respirar. La
fuga de plasma se manifiesta inicialmente como edema de los parpados y del dorso
de los pies, en los bebés afecta todo el tejido subcutdneo, acompafiado de
alteraciones del agua y los electrolitos. La incidencia es mayor en nifios a partir de
siete u ocho afios y en adultos, sin embargo el incremento de tamafo hepatico y

esplenomegalia afecta a nifios menores de 12 meses (19).

Un gran porcentaje de los nifios infectados con DCSA, se recuperan rapidamente
con una buena hidratacion parenteral o si es el caso una hidratacion oral, sin
embargo, si el tratamiento no surge efecto puede empeorar a un dengue grave
conllevandoles hasta del deceso del paciente. Se evidencia que el dolor abdominal
cede con una buena hidratacion es por este motivo que uno de los pilares
fundamentales para el tratamiento de esta enfermedad es hidratar al paciente, el
dolor abdominal en el hipocondrio derecho es también producto del engrosamiento
de la pared de la vesicula biliar confundiéndose muchas veces con una colecistitis
aguda que muchas veces se da un diagnéstico errado asi también el incremento
del hematocrito con un intervalo de 4 horas, lipotimia, debilidad sangrado de

mucosas se considera signos de alarma (20).

Se ha establecido algunos elementos de riesgo que puedan afectar a ciertas
personas y causar sefiales de aviso para el desarrollo de casos graves; podemos
mencionar tales como: los individuos con edad mayor de 65 afos, infantes menores
de un afio, por otro lado las mujeres embarazadas desde ya estan en
inmunosupresién por su condicion que presentan ellas estan mas susceptibles a
desarrollar casos graves; otros factores como DMII, hipertension arterial, obesidad,
enfermedades renales, anemia, exposicion previa al virus son algunos de los

factores que permiten que desarrollen una etapa critica de la enfermedad (21).



El mecanismo de trasmision esta claro, siendo el mosquito hembra del Aedes agypti
quien trasmite esta enfermedad, sin embargo luego de la picadura dérmica no esta
muy claro su proliferacion, se postula que las células dendriticas y macréfagos son
los primeros en tener el contacto, éstos van a los ganglios linfaticos cercanos y
luego diseminacion sistémica via linfatica a los demas 6rganos; la viremia puede
estar ya presente desde dos dias antes de los sintomas, ya desde este momento
depende de la respuesta inmunoldgica del organismo y del tipo de virus que
presente y la sobreinfeccion con otra subespecie del virus; de las cuatro variantes

de virus se ha reportado que el Denv 2 es el mas patégeno y mortal (22).

Con respecto a la definicién de casos de dengue tenemos los casos probables de
dengue el cual es toda persona que ha presentado fiebre y/o ha visitado lugares
endémicos de dengue en los primeros 7 dias acompafiado de cefalea, artralgia,

mialgia, dolor retro ocular, nduseas, vomitos, lumbalgia o erupcion cutanea (23).

También podemos mencionar el caso confirmado, que es aquel descrito
anteriormente mas aislamiento de virus por cultivo en células o por qRT-PCR, NS1
reactivo, deteccién de anticuerpos Ig M. Ademas de los casos confirmados por
vinculo epidemiolégico dandose en el cual los lugares donde no esta disponible los
analisis de laboratorio pero que en casa tengan algun familiar positivo a dengue o
100 metros de radio. Por otro lado tenemos a los casos descartados de dengue,
estos son aquellos negativos a las pruebas de laboratorio como qRT PCR tomados
después de 5 dias de haber iniciado los sintomas, la deteccién de Ig M en Unica
muestra de infectados con un periodo mayor a 10 dias de haber empezado los
sintomas; Ig M en dos muestras obtenidas paralelamente en el cual la segunda
toma seria después de dos semanas de haber iniciado la sintomatologia (23).

En el dengue con signos de alarma cuyo cuadro clinico es mas severo y persistente,
presentandose en la caida de la fiebre o cerca de ello, con uno o mas caracteristicas
como: dolor abdominal profundo y superficial de manera sostenida, ademas de
dolor a la palpacion, persistencia de los vomitos, liquidos acumulados, mucosas
con sangrado, letargo e irritabilidad, hepatomegalia, hipotension postural,

incremento constante del hematocrito. Mientras que en dengue sin signos de



alarma es el paciente con fiebre mas nexo epidemiolégico con 2 o mas de las
caracteristicas siguientes: dolor retro ocular, cefaleas, artralgia, mialgia, nauseas,
astenia, exantema, prurito, con menor frecuencia se describe modificacion del
gusto, leucopenia, vomitos, gastritis incluso diarrea y prueba del torniquete positivo,

esta Ultima en desuso (24).

El ndcleo de la fisiopatologia del dengue radica en la lesion causada a la capa
interna de los vasos sanguineos, la cual aumenta la fuga vascular de medio
intravascular al extravascular, teniendo como consecuencia extravasacion de
sangre ademas de la alteracién en la coagulacién y lesién de los 6rganos del
cuerpo. A pesar de que existen diversos mecanismos que explicarian la
enfermedad grave, el fendmeno conocido como amplificacidon de la infeccion
dependiente de anticuerpos (enhancement dependiente de anticuerpos, ADE) es el
mas reconocido. Esta teoria nos menciona que los anticuerpos formados por una
infeccidn previa, pueden identificar al virus de una nueva infeccion, éstos
anticuerpos se fijan al virus sin causar ningun efecto en éste, sin embargo éstos
virus aprovechan este mecanismo para que el sistema inmunolégico no lo
reconozca como tal, ya que los anticuerpos que estdn adheridos forman una
especie de cortina para los macrofagos, ya que éstos lo identifican como similares;
de tal modo que los virus al no tener anticuerpos que lo eliminen favorece su

replicacion conllevando al desarrollo de DCSA o dengue grave. (25).

Existen niveles alterados de citocinas proinflamatorias ademas de quimiocinas y
mediadores lipidicos son mas altos en aquellos que desarrollan DCSA y dengue
grave y que presenten comorbilidades, por otro lado los mastocitos, monocitos y
una gran cantidad de células del sistema inmune, cuando se infectan por el DENV
y cuando el organismo presenta anticuerpos poco neutralizantes, éstas producen
las llamadas citocinas proinflamatorias que bloquean las vias de sefializacién del
interferén; por otro lado la citocinas proinflamatoria como IL10 inhibe una respuesta
adecuada hacia la erradicacion de este virus. Por lo que las personas comorbidas,
pueden tener una respuesta inadecuada a la infeccién provocando fuga vascular y
una inflamacion excesiva debido a los altos niveles de citocinas proinflamatorias

gue pueden llevar hasta el deceso de la persona infectada (26).



El desarrollo de DENV en Asia y actualmente en América se basa en la transmisién
activa de virus en personas con amplia experiencia en anticuerpos contra flavivirus,
lo que genera una presion evolutiva sobre el virus para que se transforme para huir
y usar la inmunidad ya existente a los flavivirus. Dado su caracter, los DENV en la
evolucion contemporanea son especialistas en huir de los anticuerpos
neutralizantes heterélogos y emplearlos como un mecanismo para lograr elevados
niveles de carga viral y una enfermedad mas severa mediante la mejora
dependiente de anticuerpos. Ademas, ademas de la necesidad de huir de la
inmunidad adaptativa ya existente en los anticuerpos, los DENV han creado

métodos exclusivos para huir de la respuesta inmunologica innata del anfitrion (27)

Por otro lado la anemia a nivel mundial representa un problema alarmante
especialmente en paises subdesarrollados, ésta enfermedad se caracteriza porque
la cantidad de eritrocitos resultan insuficiente para mantener las necesidades
fisiologicas del cuerpo, lo que afecta la capacidad sanguinea para trasladar el

oxigeno hacia los 6rganos del organismo (28).

Uno de los tipos de cuadros anémicos es la ferropénica que es la forma principal
de anemia en nuestro pais reportdndose hasta un 46.6 % de prevalencia en
escolares. Esta tipo de anemia es por falta de hierro ocasionando resultados
negativos para el desarrollo del cerebro, afectando la motricidad, capacidad
cognitiva, conducta e inmunidad de los infantes, ademés ésta patologia anémica no
solo se relaciona con la hipoxia, sino que influyen en el mecanismo de los

neurotransmisores, la sinapsis y mielinizacién del sistema nervioso central (29).

Dentro de la sintomatologia mas relevante podemos mencionar: Incremento del
suefio hiporexia 0 anorexia, inapetencia, astenia, presencia de irritabilidad,
diminucion del rendimiento fisico, sensacion de fatiga, vértigos, mareos, cuadros
de cefaleas y afectacion del crecimiento infantil. En los prematuros, asi como los
lactantes pequefios tienen una escasa ganancia ponderal del tamafio. En la
alteracion de piel encontramos: mucosas palidas, piel seca, perdida del cabello,
presencia de ufias quebradizas; la alteracion de la conducta puede manifestarse
mediante pica; en los sintomas cardiopulmonares se encuentran taquicardia,

soplos cardiacos, dificultad respiratoria; con respecto a la alteracion inmunitaria



puede presentar defectos de la inmunidad en las células, y deficiencia de las

propiedades bactericidas de los leucocitos especificamente neutrofilos (30).

Con respecto al hierro es considerado un nutriente clave en las células vivas.
Aunque el metabolismo del hierro esta controlado en el cuerpo, los cambios en la
homeostasis del hierro puede alterar la inmunidad innat(31)a, el hierro regula la
polarizacion de los macrofagos, el reclutamiento de neutrofilos y la actividad de las
células NK. En la inmunidad adaptativa, el hierro afecta la activacion y
diferenciacion de Thl, Th2, Th1l7 y CTL, asi como las respuestas de anticuerpos
en las células B, el hierro regula una amplia gama de procesos biolégicos en casi
todos los organismos vivos presenta implicaciones de que las células inmunes
como los macréfagos, las células T y B los cuales requieren suficiente hierro para
proliferar y promover sus funciones efectoras, ademas que el hierro actia como
cofactor para la sefalizacion de los receptores tipo Toll 4 (TLR4), la respiracion

mitocondrial y la respiracién postraduccional (31) .
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METODOLOGIA

La presente investigacion fue un estudio no experimental, de enfoque aplicado,

cuantitativo y observacional. Este tipo de investigacion se caracteriza por no

manipular las variables de estudio, sino observarlas y analizarlas tal como se

presentan en su contexto natural, lo que permite obtener informacién precisa y

objetiva.

El disefio de la investigacion fue de tipo transversal retrospectivo de casos y

controles. Este disefio se basa en la recoleccion de datos de un periodo anterior al

estudio, analizando historias clinicas para identificar y comparar a un grupo de

casos (individuos que presentan la condicién de interés) con un grupo control

(individuos que no la presentan), a fin de evaluar posibles factores de riesgo o

asociaciones entre variables. Esta metodologia es especialmente til para

investigaciones en salud, donde es fundamental explorar antecedentes vy

caracteristicas que puedan influir en la aparicion de determinadas condiciones.

Con anemia +—

Sin anemia +—
Con anemia ]‘—

de alarma

Dengue con signos «

Dengue sin signos

Sin anemia }Q—

de alarma

Nifios menores de 12
anos con dengue
atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel el
Porvenir en el afo
2023-agosto del 2024,

Estudio retrospectivo

Tiempo

-
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La investigacion analizé dos variables principales. La variable independiente es la
anemia ferropénica, mientras que la variable dependiente es el dengue con signos
de alarma. Estas variables son esenciales para determinar la relacién entre ambas
condiciones establecidas.

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de andlisis. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por pacientes menores de 12 afios atendidos en el Hospital Distrital

Santa Isabel de El Porvenir desde el afio 2023.

Se determinaron los criterios especificos para la inclusion y exclusion de
participantes. Los criterios de inclusion consideran a nifios con diagndstico
confirmado de dengue mediante pruebas de laboratorio positivas (NS1, IgM o 1gG),
gue hayan sido tamizados para anemia, menores de 12 afios y con caracteristicas
clinicas que cumplen con la Norma Técnica del MINSA para dengue con sefiales
de alarma. Por otro lado, se excluyd aquellos pacientes asintomaticos, con dengue
grave o con enfermedades cronicas no transmisibles, como aplasia medular o

anemia aplasica, que podrian interferir con los resultados del

La muestra de esta investigacion esta detallada en el Anexo 2, donde se determina
un tamafio de muestra compuesta por 45 nifios con dengue con signos de alarma

(DCSA) y 90 nifios con dengue sin signos de alarma (DSSA).

El método de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, garantizando
gue todos los integrantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de ser

seleccionados, lo que asegura la representatividad de los resultados.

La unidad de analisis esta compuestas por niflos menores de 12 afos

diagnosticados con Dengue acorde a los criterios establecidos para la seleccion.

En esta investigacion se utilizé como técnica principal el andlisis documental, que
consistié en el examen detallado de las historias clinicas de nifios menores de 12
afos diagnosticados con dengue con signos de alarma (DCSA) durante el periodo
comprendido entre el afio 2023 y agosto de 2024. . Para facilitar la recopilacion y
organizacion de los datos, se disefi6 una ficha especifica que incluy6 informacion

clave de cada paciente, como el numero de historia clinica, el DNI o el coche.
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La ficha también permitio registrar las variables principales del estudio. La variable
dependiente fue la presencia o ausencia de DCSA, mientras que la variable
independiente correspondié a la anemia. Asimismo, se consideraran subvariables
adicionales como la edad, el sexo y la presencia de obesidad, para obtener una

caracterizacion mas completa de los parametros a investigar.

Para garantizar la validez de los datos obtenidos, se previé una revision exhaustiva
por parte de expertos en metodologia de investigacion, pediatria o epidemiologia.
Este proceso asegura que la informacion recopilada sea confiable y que los

instrumentos empleados cumplan con los estandares cientificos requeridos

Para llevar a cabo esta investigacion, se inicié con la presentacion de una solicitud
al comité de investigacién de la Universidad César Vallejo (UCV). Una vez obtenida
la aprobacién de esta instancia, se procedi6 a gestionar el permiso correspondiente
ante la Red de Salud Truijillo, con el objetivo de autorizar la ejecucion del proyecto

en el Hospital Distrital Santa Isabel -El Porvenir

El cumplimiento de los requisitos necesarios incluye la elaboracion de una solicitud
dirigida a la direccion de la Red de Salud, acompafiada de una carta de

compromiso, una copia del proyecto de investigacion y la resolucion aprobada.

Posteriormente, se coordind con el area de estadistica e informatica del hospital
para acceder a los datos relevantes. Esto permitio los registros epidemiol6gicos de
los casos confirmados de dengue con signos de alarma (DCSA) en nifios menores
de 12 afos, correspondientes al periodo comprendido entre el afio 2023 y agosto
de 2024. Estos procedimientos garantizaron la adecuada planificacion y recoleccion

de informacioén para el desarrollo de la investigacion.

El andlisis estadistico se realiz6 en varios pasos organizados. Inicialmente, los
datos obtenidos fueron transferidos a una hoja de calculo en el programa Excel para
su ordenamiento y preparacion. Posteriormente, se utilizaron herramientas del

software IBM-SPSS para llevar a cabo el analisis estadistico.
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Se consideraron la asociacion entre las variables a través del andlisis de tablas de
doble entrada, donde se describieron las frecuencias absolutas y porcentuales de
cada categoria. Para evaluar la relaciébn entre las variables dependientes e
independientes, se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado, que permitié
identificar asociaciones significativas. Ademas, se calculé la razén de momios (OR)
con sus respectivos intervalos de confianza para medir la fuerza de la asociacion
entre las variables, finalmente se aplicé la regresion logistica planteada para esta
investigacion (32)

En esta investigacion se cumplié con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, asegurando en todo momento la proteccion y
confidencialidad de los participantes. Se respetaron los derechos de cada individuo,
garantizando que su salud fuera prioritaria y que su participacion fuera
completamente voluntaria, con su consentimiento informado debidamente
documentado. Ademas, se adoptaron medidas para evitar cualquier tipo de dafio a
los participantes, protegiendo su bienestar fisico y psicologico. Se implementaron
protocolos para minimizar el impacto ambiental, asegurando que las actividades de
investigacion no perjudicaran el entorno. Todo el proceso se llevo a cabo con el
mas alto nivel de responsabilidad ética, respetando los principios de justicia,

beneficencia y no maleficencia. (33).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1.Frecuencia de anemia como factor de riesgo para presentar dengue con
y sin signos de alarma en nifios menores de 12 afios atendidos en el

Hospital Distrital Santa Isabel, El Porvenir, 2023- agosto 2024

Dengue con signos

de alarma Total OR

(n=135)

Chi cuadrado

Anemia Si (n= 45) No (n:90)
I.C. de OR al 95%

n % n % n %
L.l -L.S. X?  Valorp

Si 33 73.3% 13 14.4% 46 34.1%

16.29 6.727 -39.44  46.31 0.000
No 12 26.7% 77 85.6% 89 65.9%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Distrital Santa Isabel, El
Porvenir.

La tabla 1 se observa que la anemia prevalecio en los casos de DCSA, mientras en
los nifios con DSSA su presencia fue muy baja, encontrandose que las diferencias
porcentuales son altamente significativas ademas el Odds ratio hallado indica que
la anemia incrementa en 16 veces mas posibilidad de desarrollo de DCSA
comparado con los niflos que no tienen anemia con una p<0.05 altamente

significativo.
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Tabla 2.Caracteristicas generales de los nifios menores de 12 afios atendidos con
y sin signos de alarma atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, El
Porvenir,2023- agosto 2024.

Dengue con signos de

o alarma
Caracteristica Si(n=45) No (n=90)
N % n % n % X?  Valorp

Total

(n=135) Chi cuadrado

Edad

Escolar 35 77.8% 79 87.8% 114 84.4% 528 0131
No escolar 10 222% 11 12.2% 21 15.6% '
Sexo
Femenino 20 444% 37 41.1% 57 42.2%
Masculino 25 556% 53 589% 78 57.8% 0.7 0.712
Obesidad

Si 3 6.7% 7 78% 10 7.4%

No 42 933% 83 92.2% 125 92.6% 0.05 0.816

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Distrital Santa Isabel, El
Porvenir.

La tabla 2, se evidencia que, con respecto a la edad; los escolares con DCSA
prevalecieron la presentacion de casos con respecto a los no escolares, sin
embargo, no presentd una asociacion significativa para desarrollar esta
enfermedad ya que el valor de p es mayor a 0.05 (p=0.131). Con respecto al sexo,
los varones prevalecieron en la presentacion de casos de DCSA y DSSA respecto
a las mujeres; sin embargo, no se asocio al desarrollo de DCSA ya que el valor de
p es mayor a 0.05 (p=0.72); y por ultimo la obesidad no se asoci6 al desarrollo de
DCSA, el valor p es mayor a 0.05 (0.816), lo que indica que no hay una asociaciéon

significativa entre la obesidad y la presencia de DCSA.
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Tabla 3.Analisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a dengue con
signos de alarma en los nifios menores de 12 afios atendidos en el

Hospital Distrital Santa Isabel, El Porvenir, 2023- agosto 2024.

Andlisis bivariado Analisis multivariado
gara"te“s“c I.C. al 95% I.C. al 95%
Inferio Superio P Inferio Superio
r r r r
. 16.2 0.00 23.9 0.000
Anemia 9 6727 3944 0 3 855  66.97 0
Edad (Escolar
vs. No 048 5189 1253 018 031 (459 1136 0977
7 1 7 7
escolar)
Sexo
(Femeninovs. ~** 0556 2350 O/t 289 (975 7433 0.0
. 6 2 2 9
Masculino)
Obesidad 0.81 0.43 0.339
(Si/No) 0.85 0.21 3.44 p , 0077 2418 3

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Distrital Santa Isabel, El
Porvenir.

La tabla 3 nos da a entender que, en el analisis bivariado y multivariado, sugieren
gue la anemia es un factor de riesgo independiente y significativo para el desarrollo
de DCSA en nifios menores de 12 afos (p< 0.05), mientras que la edad, el sexoy
la obesidad no muestran asociaciones significativas (p>0.05). Corroborandose los

resultados de los cuadros anteriores.
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Tabla 4.Tabla de Clasificacién del modelo de regresion logistica propuesto

Prediccioén
Observado % Correcto
No Si
No 78 12 86.67%
Si 14 31 68.89%
Porcentaje de acierto 80.74%

Nota. El punto de corte es 0.5

En la tabla 4 revelan que el modelo de regresion logistica propuesto muestra un

buen desempefio en la prediccién de los casos observados, con un porcentaje de

acierto total del 80.74%. Sin embargo, el modelo tiene una mayor precision en la

prediccién de los casos sin signos de alarma (86.67%) en comparacion con los

casos con signos de alarma (68.89%). Esto sugiere que el modelo podria

beneficiarse de mejoras adicionales para aumentar su precision en la prediccion de

los casos con signos de alarma.
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Figural. Curva ROC del modelo propuesto
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Nota: Medidas Predictivas
Especificidad: 0.8667; Sensibilidad: 0.6889; AUC: 0.8398

En la figura 1 indican que el modelo propuesto muestra un buen equilibrio entre
sensibilidad y especificidad, con una alta capacidad de discriminacion reflejada en
el AUC de 0.8398. Aunque la sensibilidad es menor que la especificidad, sigue

siendo aceptable y sugiere que el modelo es til para predecir casos DCSA.
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IV. DISCUCION

La disminucion de hemoglobina (anemia) es una condicidon prevalente que puede
complicar el curso clinico del dengue en pacientes pediatricos. Algunos estudios
han propuesto una relacion entre la presencia de anemia y el desarrollo de DCSA,
lo que resalta un abordaje integral en estos pacientes. En la tabla 1 se describe que
el 73.3% presentd anemia de los 45 casos de DCSA vy el 14.4% presentd anemia
de un total de 90 casos de dengues sin signos de alarma, obtenidos estos
resultados se realiz6 un andlisis multivariado donde se encontré una asociacion
significativa entre niflos con anemiay DCSA; el Odds Ratio (OR) es de 16.29, lo
gue indica gque los nifios con anemia tienen una probabilidad significativamente
mayor de presentar DCSA en comparacion con los nifios sin anemia con un valor
p < 0.05 (0.000). Coincide con lo encontrado por Portilla (13) en su estudio indica
que la anemia en nifios esta asociada al desarrollo del dengue con signos de
alarma, Odds Ratio (OR) de 2.98; IC 95% = 1.13 -7.87; p=0.03); asi mismo se
relaciona con lo encontrado por Yuan K, et al. (8) donde demostré que el recuento
de eritrocitos por debajo de lo considerado como normal entre otros parametros
como sangrado, manifestaciones hepéticas y renales pueden incrementar el riesgo
del desarrollo de DCSA y posteriormente a dengue grave; ademas de Arora S, et
al (9), Elenga N et al (10) y Bhattacharya D, et al (11) publicaron estudios similares
en el que la anemia se asocia a DCSA y dengue grave; llevando estas condiciones
a disfunciones organicas y a una estancia hospitalaria prolongada en los
establecimientos de salud. Asi mismo esta investigacion se relaciona con lo
encontrado por Sumi N et al (34)En su investigacion sobre parametros
hematologicos para predictores de mortalidad por dengue en india realizada en una
investigacioén retrospectiva de 613 pacientes con infeccion por dengue encontrd que
los valores bajos de hemoglobina asi como VCM, HCM, trombocitopenia, re
relacionaron con mayor numero de dias en estancia hospitalaria, con mayor
namero de complicaciones asi como la necesidad de trasfusion de componentes
sanguineos, soportes inotrépicos y mayor mortalidad. La anemia puede favorecer
a la presentacion de DCSA debido a multiples mecanismos como la disminucién de
la capacidad de oxigenacién hacia los tejidos y 6rganos del cuerpo, trayendo como

consecuencia procesos isquémicos de éstos. Asi mismo el hierro es un elemento
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fundamental para la formacion de hemoglobina ya que ésta cuenta con varios iones
de hierro en su composicion ademas que el trasporte de oxigeno al organismo esta
dado fundamentalmente por la hemoglobina, otro mecanismo fisiolégico se
relaciona que el hierro es necesario para que los macrofagos, un tipo de células
gue combate las infecciones realicen su funcién, éstos necesitan del hierro para
producir sustancias reactivas de oxigeno (ROS) que son fundamentales para
destruir bacterias y virus; ademas de ello el hierro también forma parte de enzimas
antioxidantes que protegen las células inmunes del dafio causado por el estrés

oxidativo, que ocurre durante las respuestas inflamatorias (9,26).

La tabla 2, evidencia que, con respecto a la edad, si bien es cierto puede influir en
la gravedad de algunas enfermedades, en el caso del DCSA no paree ser
determinante en el desarrollo de tal enfermedad, con respecto al sexo no se ha
encontrado evidencia que se relacione tal riesgo para el desarrollo de DCSA, tanto
hombres como mujeres de las diferentes edades tienen la misma probabilidad de
afectarse por el virus, y la progresion a formas mas graves parece depender del
estado de inmunidad, factores inmunoldgicos e infecciones concomitantes; por
ultimo la obesidad no tiene una asociacion significativa para el desarrollo de DCSA
en niflos menores de 12 afios ya que presentan una p> a 0.05 estos resultados
coinciden con Portilla (13) quien en su trabajo de investigacion: “obesidad como
factor de riesgo para dengue con signos de alarma en nifios” tomé como
covariables la edad, sexo y anemia; siendo los tres primeros los que no han
demostrado asociacion significativa para desarrollo de DCSA, con unas p=0.08; p=
0.18; p= 0.34 respectivamente. Ademas con respecto a la obesidad cada respuesta
inmunitaria es estrictamente relacionada a cada individuo, sea obeso o eutréfico
ademas de ello existe una limitacion en los estudios ya que no determina el grado
de obesidad del paciente en estudio; Sin embargo Kurina y Suryaguan (35)
realizaron un estudio donde la obesidad se asocia para la presentacion de DCSA,
obteniendo un p=0.004, asi mismo Zulkipli (36) también encontré una asociacion
de la obesidad con el desarrollo de DCSA a nifios con una probabilidad de 1.38
veces mayor con un Odds Ratio 1.38; IC del 95%, esta asociacidn seria explicado
por lo que la obesidad es una condicién que conlleva a un estado crénico de

inflamaciéon de bajo grado, esta inflamaciébn puede exacerbar la respuesta
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inmunitaria frente a infecciones virales como el dengue, ademéas de afectar la
respuesta inmunitaria, desencadenando inflamaciéon del cuerpo produciendo
citocinas proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-8, FNT, alfa dado por la acumulacién
de grasa abdominal, lo cual causaria mayor filtracion capilar y consecuentemente
fuga del plasma; por lo que los menores de edad tendrian menor capacidad de
compensacion de la extravasacidon sanguinea conduciéndoles a problemas
cardiovasculares mas rapidos y severos que pueden desencadenar en signos de
alarma como hipotensién y shock. Ademas de lo mencionado existe una respuesta
iInmunitaria menos efectiva para controlar las infecciones tanto bacterianas como

virales (26).

En la tabla 3 con respecto al analisis bivariado y multivariado se encontré que la
anemia tiene un riesgo significativo para el desarrollo de DCSA en nifios menores
de 12 afos (p< 0.05) sin embargo la edad, sexo y la obesidad no muestran
asociaciones significativas (p>0.05), estos resultados coinciden con lo investigado
por Portilla (13) en el que encontréo que el andlisis bivariado y multivariado la
anemia presentaba factor de riesgo para DCSA con un (p< 0.003), mientras que la
obesidad, sexo, edad, estatus socioeconémico no serian factores de riesgo para el
desarrollo de dengue con signos de alarma con un (p>0.05). Asi mismo Guerra y
Ramirez (37) realizaron un estudio sobre la asociacion entre la anemia y la
gravedad del dengue en un hospital de honduras, teniendo como resultados en el
gue el analisis bivariado demostré que la anemia fue uno de los factores de riesgo
relacionado con el dengue independientemente a la gravedad en nifios; y en el

analisis multivariado no son predictor la obesidad, edad y la desnutricion.

Nuestro estudio evalla de manera adecuada la hipotesis planteada, y proporciona
una visibn méas holistica para la prevencion del desarrollo de DCSA en nifios
menores de 12 afios. Si bien es cierto que la naturaleza retrospectiva de la
recopilacion de datos es una limitacion; nuestros resultados brindan informacién
gue puede ayudar a los profesionales de la salud en su proceso de toma de

decisiones, ademas de fortalecer los programas de prevencion de anemia en nifios.

22



V. CONCLUSIONES

Se concluy6 que la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de DCSA en
nifios menores de 12 afos, donde la mayoria de nifios con signos de alarma
presentaron anemia, mientras que menos de la quinta parte del grupo de nifios no
presentaron. Asi mismo la frecuencia de anemia fue mayor en nifios con DCSA
comparado con los nifios que no tuvieron DCSA con diferencias significativas. Por
ultimo la obesidad, el sexo, la edad no se asoci6 al desarrollo del DCSA en nifios

menores de 12 afios.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios complementarios que enfoquen tipo de anemia
con relacion al VCM y HCM; asi como el tiempo de presentacion que puede ser

antes de la enfermedad o como consecuencia de la enfermedad.

2. Controlar la anemia en nifios mediante tratamiento y prevencion siendo ésta
promovida por programas de salud local que detecten tempranamente y una
educacién de alimentacion saludable a los padres de familia, mediante el consumo

de una nutricién adecuada.

3. Para futuras investigaciones se sugiere trabajos longitudinales para evaluar la
relacion entre anemia y el desarrollo de dengue con signos de alarma, a lo largo
del tiempo, asi como estudios que evallen intervenciones de salud con respecto a

la anemia.

4. Monitorizar en el distrito ElI Porvenir por ser una zona con alto indice de anemia
y ser zona endémica para dengue, la primera mediante dosajes de anemia tipo
barrido casa por casa y dar el tratamiento adecuado, la segunda mediante
educacion, uso adecuado de almacenamiento de agua y aplicaciones de larvicidas

gue disminuyan la incidencia de dengue en esta zona.
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ANEXOS

Anexo 1.Tabla de operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

SIGNOS DE ALARMA

mucosas, derrame seroso
lipotimia, hepatomegalia, y
aumento progresivo de
hematocrito(1)

inmunocromatograficas de
ELISA (NS1, IgM, 1gG)

reactiva.(1)

Sin signos de

alarma

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES INDICADORES p
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es un trastorno en el cual el
ndmero de glébulos rojos o . .
o ) Diagnostico de anemia, que _
eritrocitos circulantes en la . Con anemia o
INDEPENDIENTE: ) se encuentren registrados en Cualitativo
sangre se ha reducido y es o " )
ANEMIA ) o ) la historia clinica con valor | ) nominal
insuficiente para satisfacer Sin anemia
) menor a 11 gr/dI(38)
las necesidades del
organismo” (29)
Paciente que presentan
uno o mas de los siguientes | Registrados en la base de
sintomas: dolor abdominal datos de notificacion Con signos de
DEPENDIENTE: intenso y continuo, vomito | epidemioldgica, confirmados alarma. Cualitati
ualitativo
DENGUE CON persistente, sangrado de por una prueba diagnéstica inal
nominal




VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA’ DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Edad Tiempo de Tiempo de Preescolar Cualitativo

prescolar existencia desde | existencia nominal
ocurrido el computado desde Escolar
nacimiento hasta | el nacimiento en
edad menora5 | afios descrito en
anos referente el historial clinico
(39)

Sexo Caracterizacion | Se dividira en Femenino Cualitativo
de caracter hombre y nominal
cromosémico, mujeres segun
funcional y dato del historial | pmasculino
anatomico que clinico
compara
hombres y
mujeres (40)

Obesidad excedente de Dato registrado el | Obeso Cualitativo
células grasas historial clinico nominal

No obeso

en el organismo
en relacién a
tejidos del
cuerpo debido
de un
desbalance de
ingesta

energética(40)

gue se mide
como indice de
masa corporal
mas dos
desviaciones
estandar o por

encima del P95.




Anexo 2.Ficha para recoleccion de la data.

FICHA ELABORADA PARA RECOLECTAR LA DATA

A.-INFORMACION INDIVIDUAL DE NINOS CON DENGUE
1.- Namero de Historial clinico: .............cccooiiiini.
2.- DNI/Canet de extranjeria/pasaporte.....................

B.- VARIABLE EFECTO O DEPENDIENTE
Dengue con signos de alarma. ( )
Dengue sin signos de alarma. ()

C.- VARIABLE EXPOSICION O INDEPENDENTE
Con anemia. ( )
Sin anemia ()

D.- COVARIABLES

Edad 0-4 aflos ( ) 5-11 afios. ()
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Obesidad Si () No ()



Anexo 3.Tamafio de muestra

Para el estudio se ha considerado la férmula de comparacién de dos proporciones

destinados a estudios analiticos transversales.

n=[Z1-a/2 \2p(1=p)+Z1-B\c p1(1=p1)+p2(1-p2) 2
(p1-p2)?

Donde:

Za= valor asignado. A un nivel de significancia al 95%

Z[3= valor de estimacion de la Potencia al 80%

pl = Dato de la proporcion de los casos expuestos al factor considerado como
riesgo.

P2 = Dato de la proporcion de los controles expuestos al factor considerado como
riesgo.

P=(pl +p2)/2

Al Reemplazar tenemos:

Za=1.96

Zp=0.84

pl= 0.432 % Considerado lo descrito por Portilla(13)
P2=0.176% Considerado lo descrito por Portilla (13)

C=2 controles por cada caso

n=[1.96 V2*0.304(1-0.304)+ 0.84+ 0.432(1-0,432) +0,176(1-0,176) ]2
(0,432-0,176)?

n=45

Casos de dengue con signos de alarma: 45
Casos de dengue sin signos de alarma: 90



Anexo 4.Reporte similitud.
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Anexo 5.Autorizaciones para el proyecto de investigacion.

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INCEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNMIN Y AYACUCHO™

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA AP

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE DOCENCIA E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N* 14526-24, el Sr. SEGUNDO FERNANDO PORTILLA CUSMA, con DNI
N*45470428; alumno de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo; ests solicitando
autorizacion para que apligue el proyecto de investigacion titulado “ANEMIA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN NINOS EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO". En amparo de la
Resolucion Directoral N® 0096-2024-UCV-VA-MED/DE. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo ha
APROBADO y AUTORIZADO su ejecucion en el Hospital Distrital de El Porvenir Santa Isabel, de la
jurisdiccion de Ia Red de Salud Trujlillo.

Se expide la presente constancia a solicitud del Interesado para fines académicos previo cumplimiento de
los requisitos establecidos. Con el compromiso del director del hospital, de brindar las facilidades para la
ejecucién del proyecto de investigacion y el investigador aplicar el proyecto de investigacién con las

exigencias  éticas. Deblendo enviar la Tesis aprobada, 2l correc electrénico
uf.docenciaeinvestigacion@ristrujillo.gob.pe y bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO

TRUJILLO, 28 DE AGOSTO DEL 2024




Anexo 6. Validacion de instrumento.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Estimado doctor presento ante Ud. la ficha de recoleccién de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: “Anemia como factor de riesgo para dengue
con signos de alarma en nifios un hospital de Trujillo”, del autor: Portilla Cusma,
Segundo Fernando.

Este trabajo de investigacién, ha considerado investigar diferentes tipos de factores
de riesgo para desarrollar la enfermedad de forma grave, en un grupo de pacientes
que fueron atendidos en un Hospital Il-1 durante un periodo de estudio.

Teniendo en consideracién lo mencionado se plantea, el siguiente objetivo
general.

- Establecer si la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo del dengue con
signos de alarma en nifios en un Hospital de Trujillo.

Y los siguiente, objetivos especificos:

- Estimar la frecuencia de casos de anemia en nifios con dengue con signos de
alarma.
- Estimar la frecuencia de casos de anemia en nifios con dengue sin signos de
alarma.
- Asociar, las covariables: Edad, sexo, y obesidad en nifios, con el dengue con

signos de alarma.
No relacionado con el | Relacionado Tiene relacion con
tema parcialmente con el tema. | objetivos generales vy

especificos con el tema.

>




DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez

Jor}e Luw Onﬁh—(z /(Vlmc(a\

Grado profesional Maestria () Doctor ()
Clinica ( v9 Social ()
Area de formacién académica
Educativa ( ) |Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional

Instituciéon donde labora

Hw(z;w kit St sabed

Tiempo de experiencia profesional
en el area

Mas de 2 anos ()

De2a4anos( )

Mas de 5 afios ( x)

Nuamero de colegiatura:

2%0 8C

Firma del juez

Dx. Jorge Ordofic? Arnda
MEDICO =77 \
CMP 27086 ANL o/420




VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Estimado doctor presento ante Ud. Ia ficha de recoleccién de datos a utilizar como
instrumento en el trabaijo titulado: “Anemia como factor de riesgo para dengue
con signos de alarma en nifios un hospital de Trujillo”, del autor: Portilla Cusma,
Segundo Fernando.

Este trabajo de investigacion, ha considerado investigar diferentes tipos de factores
de riesgo para desarrollar la enfermedad de forma grave, en un grupo de pacientes
que fueron atendidos en un Hospital II-1 durante un periodo de estudio.

Teniendo en consideracion lo mencionado se plantea, el siguiente objetivo
general:

- Establecer si la anemia es un factor de riesgo para el desarrollo del dengue con
signos de alarma en nifios en un Hospital de Truiillo.

Y los siguiente, objetivos especificos:

- Estimar la frecuencia de casos de anemia en nifios con dengue con signos de
alarma.

- Estimar la frecuencia de casos de anemia en nifios con dengue sin signos de
alarma.

- Asociar, las covariables: Edad, sexo, y obesidad en nifios, con el dengue con
signos de alarma.

No relacionado con el Relacionado Tiene relacion con
tema parcialmente con el tema. objetivos generales vy

especificos con el tema.

'l




DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez

Lindze. Vohels Gealde fharand

Grado profesional Maestria ( X) Doctor ()
Clinica (x ) Social ()
Area de formacién académica
Educativa ( ) |Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional

Asstacgel oaedica,
Bocenwe,

Institucion donde labora

G 5. e oS

Tiempo de experiencia profesional

Mas de 2 afios ()

De2a4danos( )

en el area
e Mas de 5 afios ()
Numero de colegiatura: FJ33§2
Firma del juez
Dk rteose Gaveon e

MEDICO - CIRUVJAND
cmP 77782






