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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En este proyecto de tesis se estudiaran los factores de riesgo para dengue
grave del Hospital Regional de Ica (HRI) en los periodos del 2021 a 2023.
Se buscara determinar todos los factores de riesgo mas importantes para
padecer dengue grave en la institucién. Es un estudio longitudinal, casos
y controles, analitico, observacional en pacientes con dengue grave que
acudieron al HRI entre el 2021 al 2023. Por lo que se analizaran variables
como edad, sexo, procedencia, dolor abdominal, plaquetopenia,
leucopenia entre otros y su influencia para predecir dengue grave. El
estudio se realizard sobre una muestra representativa y estadisticamente
significativa de todos los casos de pacientes que tengan dengue grave,
para la muestra de controles sera la proporcion 1:2 para incremento de la
potencia del estudio. Se utilizara cuadros de frecuencia mediante el Chi-
cuadrado, se verificara la asociacion estadistica significativa, si hay un
valor de p < 0.05 este serd positivo y usaremos odds ratio (OR) para
determinar factores de riesgo para predecir dengue grave. Finalmente se

compararan resultados con las investigaciones afines de otras latitudes.

Palabras claves: factor de riesgo, dengue grave, trombocitopenia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque en el mundo las enfermedades infecciosas han retrocedido como
las primordiales fuentes de fallecimiento, en todo el mundo
subdesarrollado y en zonas tropicales, son las enfermedades infecciosas
las principales causas de morbimortalidad con gran carga socio
economica. Dentro de las enfermedades infecciosas, las arbovirosis
constituyen un grupo de infecciones prevenibles que aun no podemos
eliminar.(1)

Entre la familia de los arbovirus encontramos al dengue siendo el mas
frecuente en todo el mundo. Hasta julio del presente afo en las diferentes

zonas de América habian mas de tres millones de casos, habiendo



superado la cifra total de casos del 2022 (2,8 millones). El Peru es uno de
los paises con mas casos de dengue en la region.(2)

Histéricamente las regiones mas afectadas por el dengue en nuestro pais
son las regiones del norte y la selva, sin embargo, luego de los brotes de
2016 y 2017, Ica se ha constituido en una regién fuera de las habituales
donde el dengue sera endémico. Este afio se han presentado hasta la
semana 21 muchos mas casos que los de todo el afio 2017 que ha sido
el afio con mas casos en la Ultima década. Por ende, Ica ya es una region
de interés en el tema de dengue. Ademas, la tasa de mortalidad siendo
Ica una regién con poca poblacion y territorio es una de las mas altas del
pais. Estas caracteristicas hacen que el dengue en la region de Ica es un
tema importante de salud publica.

El Hospital Regional de Ica, es el establecimiento referencial de mayor
complejidad para la asistencia médica de pacientes que tengan dengue
grave o no grave. Desde el afio 2015 en adelante hubo un brote donde se
ha recibido a pacientes que presentan signos de alarma y a exclusividad
los pacientes con dengue - Grave, acumulando una experiencia unica en
el conocimiento de la epidemiologia y caracteristicas de dichos pacientes.
Asimismo, es el centro referencial de muchas patologias infecciosas lo
cual lo convierte en un centro de experiencia en las mismas. Se habilita
tanto en el area de emergencia como en unidad de cuidados intensivos
camas exclusivas para pacientes con dengue y complicaciones. Durante
el afio 2017 se aprecid que la mayoria de pacientes que llegaron con
dengue grave a nuestra institucion tenian caracteristicas comunes como
la automedicacién, provenir de zonas donde no hay saneamiento de agua,
comorbilidades y dificultad para acceder a servicios de salud y controles.
Por ese motivo estudiar las razones por las que los pacientes con dengue
evolucionan a dengue grave en una region como Ica constituye una

prioridad dentro de la investigacion en salud.

Problema General
¢,Cudles son los factores de riesgo del dengue grave en el Hospital
Regional de Ica durante el 2021 al 2023?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Lima Chagas G, Ribeiro Rangel A y col. Revision Sistematica y Meta
analisis realizado en Brasil sobre determinantes de riesgo por dengue,
que causa mortalidad, publicada por la revista Tropical medicine and
International Health el afio 2022. Estudio en pacientes con dengue, de
mas de 14 afios, ambos sexos. Se seleccionaron al final 14 articulos con
mas de 25 mil pacientes. Se encontr0 que existe una relacion de
mortalidad en pacientes con dengue la hepatitis severa, el sindrome de
shock por dengue los cambios en estado mental alterado, la diabetes
mellitus y una frecuencia cardiaca mas alta con su OR e IC de (OR 29.22,
IC 95% 3.87-220.3), (OR 23.57, IC 95% 3.6-151.7), (OR 3.76, IC 95%
1.6-8.4), (OR 3,69, IC 95% 1,19-11,4) (OR 1,03, IC 95% 1,01- 1.06)
respectivamente. Por lo que se concluye la identidad y la aplicacion
adecuado de los determinantes de riesgo se le debe considerar para una
mejoria de los resultados del paciente y disminuir potencialmente la
capacidad de esta enfermedad infecciosa y tropical que es ignorada(3)

Rojas Hernandez J, Bula S y col. Realizaron una investigacion de casos
y controles, retrospectivo, en UCI en Colombia del 2020, su finalidad fue
investigar los predictores de riesgo asociado a dengue. Donde los casos
fueron 24 y los controles 176. Se encontré que los que procedian de la
ciudad de urbana de Cali fueron el 83% y varones fueron el 53%. Los que
manifestaron derrame pleural tenian un OR (3,4), IC 95% (1,2-9,8) y las
manifestaciones cardiacas presentaban OR de (4,7), IC 95% (1,7-13,1),
la posibilidad de ingreso a UCI se aumenté. Se concluy6 que, el derrame
pleural o manifestaciones cardiacas pueden prevenir un desenlace muy
fatal y explica un mayor ingreso a las areas de unidad de cuidados (4).

Rodriguez Campos D, Chacon Reyes Oy col. Es un Estudio descriptivo y
observacional que se realizé en UCI en Cuba durante el 2021. La finalidad
fue asociar manifestaciones clinicas y epidemioldgicas en pacientes con
dengue. En una muestra de 117 casos de estos, el 66,7% presento
plaquetopeniay el 14,5% presento sangrado. Entre los signos alarma mas
frecuentes eran el sangrado y el dolor abdominal. Entre el grupo de 35
hasta los 49 afios y el grupo de 50 hasta los 64 afios presentaron
trombocitopenia. Se establece que deben realizarse estudios para



establecer importancia de cada caracteristica y sugiere estudio sobre
factores de riesgo(5).

Abad Saquicela A. Estudio descriptivo de recopilaciéon de informacién
cientifica, realizado el 2021, para determinar si el perfil lipidico era un
factor predictor para dengue grave. Se realiz6 busqueda mediante
metodologia PRISMA de todos los articulos relacionados a un propdsito
en la investigacion. Se observo que el LDL y colesterol total con un (p
0,001) en sus niveles bajos esta asociado para desarrollar dengue severo
0 grave, mientras que existen resultados contradictorios con los niveles
de HDL y VLDL con una significancia estadistica de (p 0,07) y (p 0,09)
respectivamente para desarrollar dengue grave. Concluye que el perfil de
riesgo coronario es un predictor importante para desarrollar dengue grave
pero se necesitan estudios analiticos para determinar esta relacion(6).
Henriguez San Martin C. Estudio descriptivo transversal para la
Universidad de Milagro en Ecuador en el afio 2023, quisieron determinar
la prevalencia de la automedicacion en dengue y su relacion para
desarrollar enfermedad con dengue grave o con signos de alarma. La es
muestra de 79 pacientes, el 80% que fueron atendidos en emergencia
habian consumido antinflamatorios no esteroideos y el 17% habian
tomado algun antiagregante plaquetario. Los sintomas mas comunes en
estos pacientes con dengue grave y signos de alarma eran dolor
abdominal sostenido, alteracion del sensorio, edema y sangrado. Se
concluyo que la desinformacion, y no identificacion de sintomas y signos
como potencial marca de empeoramiento son los factores importantes
que permiten que el dengue pase a fase critica y grave(7).

Rojas Mosqueira M y Rios Gonzéales C. Estudios casos y controles que
realizado en hospital de Paraguay en el afio 2021 donde estudiaron los
factores relacionados a dengue grave. La muestra fue de 114, los casos
eran 38 y el resto los controles. Se encontré mujeres con un OR 0,47 (IC
0,22-0,99 p 0,045), con leucopenia OR: 0,06 (IC 0.006-0,66, p 0,007),
dolor abdominal intermitente representa un OR 2,67 (IC 1,10-6,48, p
0,02), los que tenian diabetes mellitus con un OR 13,42 (IC 1,51-118,62
y p 0,003), los que presentaban tos un OR 21,79 (IC 5,93-80,05 y p 0,00)
siendo principales factores de riesgo para desarrollar dengue grave(8).



Camino Cruz E. Estudio observacional de casos y controles que se realiz6
en el hospital de Piura en el afio 2020, con la finalidad de investigar la
mortalidad por dengue mediante los diferentes predictores clinicos y
hematoldgicos. La muestra fue de 164 pacientes con dengue y dengue
grave, 41 eran los casos y en el resto los controles. Las mujeres
presentaron mayor prevalencia en ambos grupos. Se encontro relacion en
el andlisis multivariado como factor de riesgo para mortalidad por dengue
independiente el valor del hematocrito con un OR: 1,07 (IC95%: 1,03 —
1,13; p=0,017) y en menor importancia el conteo de plaquetas. Se
concluye que debe vigilarse de manera diaria los valores de hematocrito
y plaquetas entre los pacientes hospitalizados por dengue(9).

Mejia Vargas C. Estudio observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo realizado en el Hospital de Ica en el afio 2023, sobre
determinantes epidemiologicos y clinicos con dengue moderado y grave.
La muestra fue 232 pacientes. Del total el 45,7% tenian las edades entre
15 a 34 afios, y el 39,2% las edades de 35 a 54 afios, finalmente el 15,1%
mayores de 54 afos. Se tuvo que el 42.2% eran de sexo femenino, la
mayor poblacién fue del mismo distrito de Ica que representa el 46,1%, el
resto fue de otros distritos y otras provincias de Ica que representan el
39,7% y 14,2% respectivamente. Los que presentaron dengue sin signos
de alarma fue 192 (82,8%), pacientes con signos de alarma 28 (12,1%) y
los que representan los pacientes con grave fue el 12 (5,2%). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: todos los pacientes
presentaron la Fiebre siendo el 100%, seguido de la cefalea en un 85,3%,
dolor lumbar en un 82,8%, dolor retro ocular que representa el 79,3,
artralgia fue del 74,6% y en menor porcentajes fueron las ndusea y dolor

abdominal intenso que fueron 15,1% -10,3% respectivamente(10).

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La importancia es determinar los diferentes factores de riesgo que se
relacionen con dengue grave, esta es una enfermedad infecciosa
trasmitida por vectores muy frecuente en nuestro pais y nuestra region de
Ica es donde existe mayor prevalencia. Las condiciones de

almacenamiento de agua y dificultad en la salud ambiental y



peridomiciliario promueven el contagio de la enfermedad y la proliferacion
de los zancudos trasmisores de la enfermedad. Ademas, nuestra region
representa una de las tasas mas elevadas en dengue grave y mortalidad
por dengue en nuestro pais.

Reducir el impacto de esta enfermedad trasmitida por vectores
conociendo de las diferentes caracterizaciones y factores de riesgo, esto
podra evitar muertes innecesarias y disminuir la capacidad en los
servicios de hospitalizacion y de las unidades de cuidados intensivos que
son necesarios para el abordaje de otras enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles, beneficiando la salud de toda la poblacion.

Se espera determinar los principales factores de riesgo que se vinculan
con el incremento de dengue grave, que al intervenirse e identificarse a
tiempo puede evitarse el incremento de casos de dengue grave y
mortalidad de los pacientes con dicha enfermedad. Dichos resultados
pueden también servir de referente para evaluar la realidad del dengue

grave en otras latitudes.

. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los diferentes factores de riesgo para Dengue Grave del
Hospital Regional de Ica durante el 2021 al 2023.

Objetivos Especificos
¢ Identificar los diferentes factores sociodemograficos relacionados
al dengue grave en el Hospital de Ica.
e Identificar los diferentes factores clinicos relacionados con el
dengue grave en el Hospital de Ica.
e Determinar los diferentes factores de laboratorio relacionados con

dengue grave en el Hospital de Ica.

MARCO TEORICO
A nivel mundial las zonas tropicales son las mas afectadas por la
arbovirosis de Dengue, trasmitida por el zancudo Aedes aegypti, en el

contexto de condiciones de mala administracion de agua potable o de
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lluvias, pues es en el agua quieta o almacenada donde el vector se
reproduce de caracter peridomiciliario. A nivel de las américas, hasta el 1
de Julio del 2023 habia 3 millones de casos de dengue en esta region,
siendo Brasil, Peru y Bolivia los tres paises con un mayor niamero de
incidencia. 45% se confirmd mediante pruebas de laboratorio y el 0,13%
se clasific6 como dengue grave(11).

En el Peru, segun el cuadro situacional de Dengue para el CDC, hasta el
03 de Julio del 2023, habia 184 803 casos de dengue de los cuales 102
283 eran confirmados, 1076 casos en ese dia hospitalizados y 318
fallecidos tanto confirmados como en investigacion. Las regiones de
Piura, Lambayeque e Ica eran las regiones con mas casos de dengue.
Las dos primeras zonas tradicionalmente con tasas altas de dengue pero
Ica siendo una regién del sur medio se convirti6 en una zona con alta
prevalencia de casos (1442 x 100 mil) y ademas, alta incidencia de
hospitalizados (172) y fallecidos (51) lo cual la convierte en una region de
interés para la investigacion sobre dengue(12).

El virus del dengue presenta cuatro serotipos (DENV1-4) y representan
una tasa de mortalidad entre el 65 - 70% con homologia de secuencia de
nucleodtidos y estan estrechamente relacionados. La infeccidn primaria se
define como la infeccion inicial o primera con un determinado serotipo. Se
sabe que el mayor porcentaje de las infecciones primarias son
generalmente son clinicamente sin sintomas o se manifiestan como una
enfermedad febril leve, aunque también pueden causar fiebre
hemorragica en algunos pacientes, especialmente en bebés nacidos de
madres inmunes al DENV. Se conoce infeccidén posterior con un serotipo
diferente como infeccién secundaria por dengue y puede provocar
manifestaciones clinicas transcendentales por dengue como son: fiebre
hemorragica y sindrome de shock(13).

Posterior a una infeccion con un determinado serotipo, si la persona se
vuelve a infectar con el mismo serotipo se vuelve inmune a una nueva
infeccion. Sin embargo, posteriormente puede producirse una infeccion
con otro serotipo, ya que la inmunidad heter6loga es de duracion
transitoria. Basado en muchos otros estudios de cohorte, existe una

inmunidad llamada protectora heterotépica y esta disminuye
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gradualmente entre el primer afio llegando hasta dos afios posteriores(14)
En relacién a la patogénesis el dengue se atribuyo a varias causas virales
y del huésped, se encuentra la proteina no estructural 1 (NS1) antigeno
viral, variacion del genoma del virus del dengue, los linfocitos T con
resistencia cruzada de memoria, anticuerpos anti-DENV/NS1 y finalmente
la autoinmunidad. Las manifestaciones clinicas graves del dengue en los
humanos se atribuyen principalmente a la sinergia de todos los factores
anteriormente ya mencionados(15).

El DENV vy otros flavivirus pueden causar enfermedades graves que van
desde enfermedades febriles hasta sintomas hemorragicos, neuroldgicos
y gastrointestinales mortales. Las infecciones por DENV, después que un
mosquito infectado picara a una persona su periodo de incubacion es de
4 a 10 dias, pueden tener caracteristicas clinicas que duran de 2 a 7 dias,
incluso asintomaticas, o pueden provocar fiebre indiferenciada, signos de
alarma o dengue hemorragico con fuga de plasma que puede provocar
hipovolemia y/o shock. Las infecciones sintomaticas por DENV se
clasificaron en fiebre por dengue, con signos de alarma y hemorragico
conforme las directrices de la organizacion de la OMS de 1997 hasta
2009. Sin embargo, en la década de 2000, los grupos de expertos
coincidieron fundamentalmente que la enfermedad del dengue tiene
distintas manifestaciones clinicas y normalmente tiene caracteristicas y
resultados clinicos precisos; La reclasificacién de los casos de dengue en
niveles de gravedad tiene un gran potencial de utilidad practica en las
decisiones de los médicos sobre dénde y con qué intensidad se debe
monitorear y tratar a un paciente. Ademas, la clasificacion de 1997 de las
definiciones de casos de dengue hemorragico y con signos de alarma era
demasiado complicado aplicarlo en los entornos con recursos limitados, y
demasiado especifica y no logro identificar una proporcion significativa de
casos graves de dengue, incluidos casos de insuficiencia hepatica y
encefalitis. En consecuencia, en 2009 la OMS clasificé al dengue: sin y
con signos de alarma, y una tercera clasificacion dengue grave, se
basaron en un determinado conjunto de parametros clinicos y/o de

laboratorio(16).
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La edad del paciente es dependiente de las caracteristicas clinicas del
dengue. La mayoria de lactantes y nifios pequefios suelen presentar unas
manifestaciones de fiebre que suelen ser indiferenciada, a menudo se
observa una erupcién de tipo maculopapular. Tanto nifios que llegan a |
pubertad como los adultos pueden tener sintomas febriles leves o una
enfermedad debilitante clasica con aparicion rapida de fiebre, dolor de
cabeza intenso, dolor retro orbitario, mialgia, artralgia y malestar
gastrointestinal, a menudo con erupcidn cutanea y, a veces, sangrado
menor en forma de petequias. hemorragias nasales, hemorragias
gastrointestinales y sangrado de encias. Ademas, en aquellos con signos
de sangrado, generalmente se puede observar leucopenia y
ocasionalmente trombocitopenia. En los nifios, se ha observado que en
dengue hemorragico puede presentar un incremento repentino de la
temperatura y suele acomparfarse de enrojecimiento a nivel facial como
otras manifestaciones constitucionales no especificos que tiene una
similitud al dengue hemorragico, y estos pueden ser astenia, anorexia,
vomitos, cefaleas y dolor musculares tanto 6seo y articular. Por lo tanto,
si un pacientes que no hay un tratamiento apropiado, rapido y preciso,
tiene el riego que entre en un periodo de shock profundo, por lo que la
presion arterial y el pulso no se detectan al examen, esto llevaria a la
mortalidad posteriores al inicio del shock y en un tiempo de 12 a 36 h (1)
Se debe considerar dengue en un paciente gue tipicamente presenta
fiebre de inicio agudo, dolor de cabeza, dolores corporales y, a veces,
erupcion cutanea que se extiende desde el tronco y que vive o viajo
recientemente a un area endémica de la enfermedad en las dos semanas
antes de que aparezcan los sintomas. Se tiene que tener en cuenta
diagnéstico se puede realizar mediante la deteccion del virus, acidos
nucleicos virales, antigenos, anticuerpos anti-DENV o combinaciones de
estas técnicas. Para el diagnostico se realiza las primeras etapas de la
enfermedad (entre los siete o0 menos dias después del inicio de la
enfermedad), la infeccion por DENV se puede diagnosticar a partir del
suero, plasma, células sanguineas circulantes detectando del ARN viral
con las diferentes pruebas que amplifiquen los acidos nucleicos, proteina

NS1. utilizando algunas pruebas comerciales y aislamiento viral en
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cultivos de células de mamiferos o mosquitos para realizar una mayor
genotipificacion y linaje para la caracterizacion del virus. DENV es
térmicamente labil; La deteccion de ARN y el aislamiento del virus
dependen en gran medida de muestras bien conservadas para obtener
resultados de diagnostico precisos. Las muestras en espera de envio al
laboratorio deben almacenarse en refrigerador o congelador(16).

Los criterios para el dengue grave son todos los sintomas del dengue y
los asociados con manifestaciones hemorragicas (prueba de torniquete
positiva o sangrado espontédneo), trombocitopenia y signos de aumento
de la permeabilidad vascular que aumentan la hemoconcentracion o el
derrame de liquidos en el térax o la cavidad abdominal. A medida que se
extiende la gravedad del dengue, se produce fuga de plasma a tercer
espacio produciendo liberacién de liquido lo que llevaria a complicaciones
de dificultad respiratoria, hemorragia grave segun la evaluacion del
médico o afectacion multiorganica, a nivel del higado se observa
incremento de las transaminasas AST o ALT 21000, y a nivel del sistema
nervioso central presenta una alteracion de la conciencia, el corazon
también es afectado. Se sabe que el dolor abdominal constante,
alteracion del sensorio, alteracion hemodinamica entre otros son los
predictores mas eficaces para empeoramiento del paciente con dengue.
Se ha identificado que los nifios, las infecciones secundarias, la diabetes
y las enfermedades renales son predictores importantes del dengue
grave. Todos los signos de alarma se asociaron significativamente con
enfermedad grave, excepto el sangrado cutaneo y mucoso. Los estudios
futuros que utilicen nuevos biomarcadores y métodos en el lugar de
atencion, incluida la ecografia, seran utiles para predecir la aparicion del

dengue grave(17).

HIPOTESIS
H1: Existen factores de riesgo sociodemografico, clinico y laboratorial

para dengue grave en el Hospital Regional de Ica.

HO: No Existen factores de riesgo sociodemografico, clinico y laboratorial
para dengue grave en el Hospital Regional de Ica.

14



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:
Este disefio es observacional, analitico, de tipo retrospectivo y longitudinal

de casos y controles.

Segun el siguiente grafico:

Pasado
Presente
Con factores
de riesgo
Con dengue
grave
Sin factores de
riesgo
Personas que
tienen dengue
Con factores
de riesgo
Sin dengue
grave

Sin factores de
riesgo

Direccion de investigacion.

b. Poblacion, Muestra y Muestreo:

Poblacion de estudio: Personas que tienen dengue grave y fueron
atendidos en el HRI desde el 2021 al 2023, que cumplen todos los criterios
de seleccion.

Casos: Personas con dengue grave en el HRI del 2021 al 2023
Controles: Personas sin dengue grave en el HRI del 2021 al 2023

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
— Haber sido atendido en HRI durante 2021 a 2023

— Contar con HC completa
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— Diagnostico de dengue grave segun criterios de OPS/OMS

— Tener el diagndstico y signos de alarma de dengue.

Criterios de exclusion:
— No haber sido atendidos en el HRI durante el 2021 a 2023
— No tener HC con todos los datos necesarios
— No tener diagnadstico de dengue

— No haber sido atendidos en el HR

Muestra:
Unidad de anélisis: Pacientes atendidos con dengue grave en el HRI a
partir del 2021 al 2023, que cumplen los criterios de inclusion y exclusion

Unidad de Muestreo: Historia clinica de pacientes con dengue grave que
fueron atendidos en el HRI del 2021 al 2023, que conformaron con la

unidad de andlisis del estudio.

Tamafos de la muestra:

Casos con dengue grave en el HRI 2021 a 2023: 100

Casos con dengue gue presentan cony sin signos de alarma del HRI 2021
al 2023: 2100

Formula de muestra para casos y controles

2

n=ﬁ Z1—“\/(1+%)”(1_”)+Z1—B\/M+Q(1_Q)
0 2

Q_</10+6> A [C+Q
B =1+ ¢ Ao

1+6 1
s (OR)Ao
17 1—-20(1-0R)

m=cnyN=m+n=n(C+1)
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Donde:

Ao=proporcion de la exposicion entre los controles

A,= proporcion de la exposicion entre los casos

Q= diferencia entre las proporciones de expuestos y no expuestos
= proporcion de la poblacién general

OR= probabilidad de que ocurra un evento de conveniencia entre
expuestos y no expuestos.

C= Razon entre expuestos y no expuestos

«= grado de seguridad

B=poder de analisis

Por tanto:

La proporcién de la exposicion (mortalidad por dengue) en los
controles (dengue no grave) es de 0.15% entonces su valor es
0.0015 (18).

La proporcion de exposicion (mortalidad por dengue) en los casos
(dengue grave) es de. 2,5% por lo que su valor es 0.025 (19).

La diferencia entre la relacion de expuestos y los no expuestos es
igual a 0.0244

La tasa de la habitante en general es igual a 0.0015

La razén entre expuestos y no expuestos para aumentar la
potencia del estudio es de 2 controles por un caso

Nivel de confianza del 95% 6sea 0.95

Poder del estudio es del 80% o6sea 0.8, ambas medidas son las
que generalmente se adaptan para un nivel significativo en
resultados.

Entonces aplicando la formula resulta muestra de 73 casos por

tanto 146 controles.
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c. Definicion operacional de variables:

DEFINICION DEFINICION )
VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE - DEPENDIENTE:
_ Presencia de
Cuadro de dengue Paciente
shock,
con shock, catalogado como .
. transaminasas
hemorragia grave, | dengue grave . ] _ 0) SI
Dengue grave . ) Categorica mas de 1000 o Nominal
elevacion de segun ) 1) NO
_ o sangrado mas de
transaminasas o |clasificacion de la
10% del volumen
falla de érganos OPS
total
VARIABLE - INDEPENDIENTE:
Factores Sociodemograficos
De 18 a 50 1
La edad se mide Fecha de .
Edad o Numeérica Intervalo
en afos nacimiento De mas de 50 5
afios
Genero de Recoleccion de . Masculino ) 0
Sexo ) Categorica _ Nominal
pacientes datos Femenino

18



registrado en las

historias clinicas

Origen o lugar de

) _ Zona de vivienda - Urbano _ _
Procedencia | donde deriva el . Categorica Nominal Si- No
. de paciente Rural
paciente
_ .| Medicacion sin |Paciente consume Consumo de
Automedicacio ' o _ . . ] _ .
consejo médico y |medicamentos sin Categorica farmacos Nominal Si- No
n
farmacéutico evaluacion clinica sin medicacion
Factores Clinicos
El Dolor
abdominal
persistente es el
gue no mejora en _ EVA mayor a 6,
_ Dolor abdominal _
Dolor las primeras 24 a dolor persistente
_ ] gue no calma con . ) ) (0) SI
abdominal 48 Hr. Y es mas _ Categorica mas de 8 horas a Nominal
reposo ni (1) NO

persistente

intenso y
frecuente se
agrega las
nauseasy

vomitos.

hidratacién oral

pesar de

medicacion
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Es una afeccién
neurologica la
persona presenta
trastornos en la

Dificultad para

y - Escala de
Alteracion del |percepcidony en la responder a . . (0) sI
. Categorica Glasgow menor a Nominal
sensorio respuesta a preguntas u (1) NO
] ] 10/15
estimulos que ordenes
afectan los
diferentes
sentidos
_ Pérdida de sangre Pérdida de mas
. Pérdida del 10 a o
Hemorragia gue condiciona - del 10% del _ (0) SI
30% del volumen » Categorica Nominal
grave ] alteracion volumen de (1) NO
sanguineo o
hemodinamica sangre
Persistencia de
temperatura
_ Aumento temporal . Temperatura _ (0) SI
Fiebre mayor a 38°C a Categorica Nominal

mayor a 38°C (1) NO

de T° mayor 38°C

pesar de
antipiréticos
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Factores de laboratorio

Disminucion de

conteo de Leucocitos Leucocitos
| , y . (0) SI
Leucopenia | glébulos blancos menores a Categorica menores a Nominal (1) NO

por debajo del 4000/cc3 4000/mm3

limite normal
Aumento de
. Valores de TGO .
y transaminasas Transaminasas
Elevacion de . o TGP por . _ _ 0)SI
_ séricas por _ categorica encima de 500 Nominal
transaminasas ] encima de 100 1)NO
encima del valor Ul/L
ul/dl
normal
Disminucion en el
) ) ] Conteo de Plaquetas
Trombocitopeni namero de . ) _ 0)SlI
plaguetas menor a Categodrica menores a 100 mil Nominal
a plaquetas en 1)NO
100 000/mm3 /mm3
sangre
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d. Procedimientos y Técnicas:

Se gestionara el permiso respectivo en el Hospital regional del distrito de Ica,
para seleccionar las historias clinicas y recopilar de datos. Posteriormente se
pasaran dichos datos a Excel, conformando la base de subsiguientemente se

realizara un registro estadistico.

1. Se realizar4 una investigacion retrospectiva de todas las historias
clinicas de pacientes que asistieron al departamento del &rea
emergencia de medicina interna e infectologia durante el marco del
periodo 2021 a 2023.

2. Se seleccionaran las historias clinicas de los que cumplan con los
principios de criterios de seleccion y con todas las definiciones
operacionales de variables de investigacion.

3. Se registrara de las historias clinicas los datos en histogramas los
factores de riesgos sociodemograficos, clinicos y laboratoriales para
clasificar a los pacientes que tengan dengue de tipo grave.

4. Se empleara andlisis documental y como instrumento se empleara la
hoja de recoleccién de los respectivos datos de estudio que estara
basada en la ficha de atencién integral de las personas con dengue
grave y no grave, elaborada por la autora de la investigacién. Dicha hoja
de recoleccion de datos seréd validada por expertos y sera codificada por
codigo Unico de siglas y numeros para proteger identidad de los
pacientes.

5. Se seleccionard de manera aleatoria las 73 historias clinicas de los
casos y 146 controles que cumplan con todos los criterios de estudio.

e. Plan de anélisis de datos:

Después de que se extraiga los datos al anexo sefialado de las historias
clinicas, se registrara en una base de documentos en formato Excel. Seran
procesados en el programa SPSS - 26.0, y se obtendran tanto el analisis

univariado como bivariado.

22



e Estadistica Descriptiva:
Los resultados de la investigacion se presentaran a traves de cuadros de
frecuencias con porcentajes, y realizaran graficos como esquemas de
barras. Ademas, para las asociaciones las tablas de doble entrada y de

analisis permitiran conocer el OR y chi cuadrado.

e Estadistica analitica:
Para determinar la existencia de correspondencia entre los factores
propuestos del grupo de casos y controles se manejara la Prueba Chi
cuadrado. Se considerara el valor de p< 0.05 indicara que hay asociacién
y serda significativa. Para calcular el valor de asociacion se calculara el
valor del odds ratio de Woolf/Cornfield siendo el nivel de confianza de 95%

de seguridad.

f. Aspectos éticos:

El presente trabajo se regird bajo los reglamentos del comité de ética del
Colegio Médico del Pera, como de la Universidad Privada Antenor Orrego y del
comité ético del Hospital Regional de Ica. Asimismo, se tomaran en cuenta
documentos internacionales sobre ética en la investigacion como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, Documento de Tokio,
Declaracion de Helsinki Il (articulo 24) (20) y la Ley General de salud (D.S. No
017-2006-SA. - D.S. No 006-2007-SA.) (21), y finalmente Ley de proteccion de
los datos personales-Ley N°29733-Julio 2011(22)

23



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Cronograma del trabajo de investigacion
Meses
Actividades Ag-Se-Oc-No |Di-En-Fe-Ma Ab-Ma-Ju-Ju
2023-2024
8/9]10|{11|12|01|02|03|04|05|06 |07

Titulo y nombre del X[ XX
proyecto
Linea, tipo de X | X
investigacion
Planteamiento del X [ X | X
problema
Justificacion del X [ X | X | X | X
proyecto
Objetivos, hipotesis, X | X | X | X
marco tedrico
Material y metodologia X | X | X | X
Bibliografia X | X | X
Anexos X [ X | X
Andlisis e X
interpretacion de datos
Procesamiento de X
datos
Elaboracion del X | X
informe final
Presentacion del X
informe final
Sustentacion X
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

e Financiamiento: Autofinanciado

Clasificacion de gastos presupuestales segun MEF
Codigo - . o
MEE Descripcion Cantidad | Valor/Unitario | Costo total
BIENES/Cédigo MEF=2.3.15.12

Papel A-4 01 millares 0.01 100,00

Lapiceros 05 4.00 10,00

Correctores 04 7,00 24,00

531512 Perforador 01 10,00 10,00

Engrapador 01 10,00 10,00

Grapas 01 caja 8,00 8,00

Archivadores 02 1000 20,00

Resaltadores 03 10,00 30,00

SERVICIOS

2.3.22.23 internet 24 meses 49.00 1176.00
2.3.22.11 Electricidad 24 meses 20.00 480.00
2.3.21.21 Movilidad 50 4.00 200.00

2.3.27.116 Fotocopias 500 0.10 50.00
2.3.27.116 Empastados 05 30 150.00

2.3.22.44 Impresiones 300 0.30 90.00
2.3.21. 21 transporte 100 1.00 100.00
Total 2,458.00
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12. ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO
1. Dengue Grave
oSl o NO
Factores Sociodemogréficos
2. Edad
0 De 18 a 50 afios 0 Mayores a 50 afos
3. Sexo
0 Masculino o Femenino

4. Procedencia
o Urbano o Rural
5. Automedicacion
o Sl o NO
Factores Clinicos

6. Dolor abdominal persistente (EVA mayor a 6 y persistencia mas de 8 h)

oSl o NO
7. Hemorragia grave (mas de 10% del volumen sanguineo)
o Sl o NO
8. Alteracion del sensorio
oSl o NO
9. Fiebre
o Sl o NO

Factores de laboratorio

10.Leucopenia

oSl o NO
11.Elevacion de transaminasas

o Sl o NO
12. Trombocitopenia

oSl o NO
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