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RESUMEN

Objetivo: Establecer si la obesidad es un factor de riesgo para dengue con signos de
alarma en nifios menores de doce afios atendidos en el Hospital distrital Santa Isabel

en el Porvenir.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo donde se recolectaron 111
nifos menores de 12 afios con diagnostico de dengue, formado por 37 nifios con

dengue con signos de alarma y 74, sin signos de alarma.

Resultados: El 21,6% de casos de dengue con signos de alarma presentaron
obesidad. El 9.5% de pacientes sin signos de alarma fueron obesos. En el andlisis
multivariado, la obesidad no se asocié significativamente al dengue con signos de
alarma en los niflos (ORa = 2,22; IC 95% = 0,66 — 7,47; p = 0,20). Sin embargo, la
presencia de anemia en los nifios si tuvo relacion significativa (ORa = 2,98; IC 95% =
1,13 -7,84; p=0,03)

Conclusiones: La obesidad en nifios menores de 12 afios no es un factor de riesgo
para dengue con signos de alarma. La anemia es un factor de riesgo para dengue con

signos de alarma en nifilos menores de 12 afios.

Palabras claves: dengue, obesidad, nifios



ABSTRACT

Objective: To establish whether obesity is a risk factor for dengue with warning signs
in children under twelve years of age treated at the Santa Isabel District Hospital in el

Porvenir.

Material and methods: A retrospective study was carried out where 111 children
under 12 years of age with a diagnosis of dengue were collected, consisting of 37

children with dengue with warning signs and 74, without warning signs.

Results: 21.6% of dengue cases with warning signs presented obesity. 9.5% of
patients without warning signs were obese. In the multivariate analysis, obesity was not
significantly associated with dengue with warning signs in children (aOR = 2.22; 95%
Cl =0.66 — 7.47; p = 0.20). However, the presence of anemia in children did have a
significant relationship (aOR = 2.98; 95% Cl =1.13 — 7.84; p = 0.03).

Conclusions: Obesity in children under 12 years of age is not a risk factor for dengue
with warning signs. Anemia is a risk factor for dengue with warning signs in children

under 12 years of age.

Keywords: dengue, obesity, children



l. INTRODUCCION

Una de las arbovirosis que mas efectos dafinos produce en los humanos es el dengue,
gue se trasmite mediante el zancudo Aedes aegypti, ubicando su ecosistema en zonas
tropicales o sub tropicales donde la temperatura puede oscilar de 16 a 40° C y la altitud

no consigue superar los 2200 m.s.n.m. (1).

En cuanto a la epidemiologia, el dengue es una enfermedad viral que al ser transmitida
por insectos artropodos representa una caracteristica importante en la salud publica
siendo ésta prioritaria, debido a que geograficamente su propagacion se sitla en 128
paises, infectando anualmente a mas de 391 millones de individuos incluyendo nifios.
En la India, de un total de 370 nifios, el dengue sin signos de alarma afect6 a la
poblacién pediatrica en un 51,9%, el 45.4% presentd dengue con signos de alarmay
s6lo el 2.7% tuvieron dengue grave, donde el derrame pleural, y dolor abdominal
indicaron severidad del cuadro (2). En las Américas dicho comportamiento también se
evidencid, incrementandose los casos y muertes por dengue en la poblacién pediatrica
en menores de 15 afios tanto en Colombia como Brasil, notandose un aumento
sostenido de casos de nifios hospitalizados (3). Reportes en el Caribe también sefialan
aumento significativo de niflos afectados por el dengue, Jamaica ha informado
tendencias de incremento de casos del virus con signos de alarma en nifios a lo largo
de los ultimos diez afios. Durante el 2018 y 2019, los nifios jamaiquinos fueron
afectados con una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad por dicho virus
representando el 41% del total de casos notificados y el 42% de los hospitalizados,

donde el 61,6 % de muertes sucedieron en menores de 15 afos (4).

En el Pert hasta la semana epidemiologica 21 correspondiente a mayo del 2023 se
registraron 106,179 casos de dengue de los cuales el 89.9% correspondieron a dengue
sin signos de alarma, el 8.82% casos de dengue con signos de alarma y el 0.29%
fueron caso de dengue graves, donde el 19% de los casos reportados correspondieron

a menores de 11 afos (5).



La definicion operacional establecida para los casos probables de dengue con signos
de alarma, describe a aquellas personas que radicaron o visitaron sectores de
transmisibilidad del virus dengue en la que existe presencia del zancudo Aedes
aegypti, 2 semanas previas a la ocurrencia de la sintomatologia expresada como fiebre
y ademas la presentacion de dos de las manifestaciones: lumbalgia, rash, artralgias,
emesis, nauseas, mialgias, dolor de cabeza, dolor retro ocular y adicionalmente al
menos uno de los sintomas y signos como: dolor toracico o disnea, sensacion dolorosa
intensa y continua en abdomen, ascitis, derrame seroso pleuritico o pericardico,
emesis persistente, caida subita de la temperatura corporal, disminucion del volumen
miccional, metrorragias, epistaxis, gingivorragias, hipermenorreas; somnolencia,
irritabilidad, inquietud, lipotimia, evidencia de convulsion, escala de Glasgow <15,

hepatomegalia e incremento brusco del hematocrito (6-7).

La patogénesis del dengue esté asociada con la respuesta inmunoldgica del infectado,
en muchas oportunidades la infeccién primaria es de tipo benigno produciéndose
respuesta inmunitaria homaologa de por vida y respuesta inmunitaria heterdloga a los
otros tres serotipos por un tiempo maximo de medio afio en promedio; a veces una
segunda infeccién viral con otro de los serotipos conduce a un cuadro mas severo que
el anterior. El ingreso del virus en los tejidos estimula que los macréfagos actien
presentando el virus a los linfocitos T, en cambio en sangre resultan atrapados por
células del endotelio y monocitos, activandose los CD4 acompafiado de la liberaciéon
de citoquinas, interferon- gamma (IFN-y,) incluyendo al factor de necrosis tumoral alfa

(TNF-a), sistema del complemento e interleucina-10 (IL-10) (8).

Al existir la proliferacion de los linfocitos T memoria y acompafnada de las citoquinas
se desata una disfuncionalidad de la vascularidad del endotelio que desencadena
extravasacion plasmatica debido al incremento de la permeabilidad vascular
caracterizacion fisiopatologica de esta enfermedad viral. En cuanto a una infeccion
secundaria la presencia de anticuerpos heterélogos o no neutralizantes o incrementan
la reactividad dependiente de la presencia de anticuerpos (ADA), estableciéndose el

complejo anticuerpos-virus, facilitando el ingreso de los virus en el interior de los
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monocitos al igual que los macréfagos considerados como las células principales
donde se logra replicar el virus, ademas afecta las células cerebrales, hepaticas,
cardiacas y pancreaticas. El fendmeno de extravasacion de plasma resulta frecuente
en personas infectadas por el dengue expresado con la presencia de signos de alarma
y del dengue grave, aprecidndose una hemoconcentracion con el respectivo aumento
del hematocrito, hipoalbuminemia, derrame pleural y ascitis. Ocasionalmente se
evidencia hemorragia producto de la alteracion de los mecanismos de la coagulacion

y reduccion de la masa plaquetaria (9).

En los nifios, se encuentra con frecuencia letargia e irritabilidad, taquicardia, taquipnea,
y la fuga de plasma inicialmente se expresa por la aparicion de edema en parpados y
dorso del pie, en los lactantes se afecta todo el tejido celular subcutaneo acompafiado
de trastornos hidroelectroliticos con mayor proporcion que los nifios de siete u ocho
aflos a mas como también en adulto, en cambio la esplenomegalia y hepatomegalia

resultan frecuente en los menores de un afio (10).

Un buen porcentaje de nifios que presentan signos de alarma logran recuperarse con
adecuada y oportuna hidratacibn endovenosa, en caso de no recuperarse se
complican clasificandose como dengue grave. El dolor de abdomen resulta un sintoma
frecuente. Por consiguiente, el presentar fiebre previa al dolor de abdomen relacionado
con plaguetopenia y leucopenia sugiere tener dengue, refiriéndose que la fluidoterapia
endovenosa reduce el dolor en la regiéon del abdomen. Ademés, se produce un
engrosamiento de la pared vesicular debido a la subita extravasacién plasmatica
ocasionando dolor en hipocondrio derecho, que puede confundirse con la colecistitis
alitiasica. Ademas del incremento constante del hematocrito tras realizar dos medidas
consecutivas con una diferencial de cuatro horas se puede considerar signo de alarma.
Si el nifio presenta lipotimia debido al trastorno vasomotor expresado por debilidad y

malestar generalizado, acompafiado de palidez es signo de alarma (11).

Existen cuadros parecidos con otras morbilidades entre las que se describe a la Fiebre

amarilla, Chikungunya, Fiebre de Mayaro, Zika, Malaria, Fiebre de Oropuche,
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Leptospirosis, Hepatitis aguda, Influenza, Encefalitis equina venezolana, Rubeola y
Ricketsiosis (12).

Elegir la técnica diagndéstica de laboratorio para dengue es dependiente del momento
en que se toma la primera muestra buscando el aislamiento del virus se halla en los
primeros cinco dias, con el fin de aislar el virus y deteccion del antigeno NS1. Para
confirmar la infeccion por dengue, los servicios pertenecientes al Ministerio de Salud
usan test de laboratorio para el aislamiento del virus mediante cultivo celular, gRT-
PCR, ademas de las serologicas como ELISA, donde la IgM es detectable en 50%
entre el 3er y 5to dia de enfermedad y llega al 99% en el décimo dia de enfermedad,
en lo que respecta a anticuerpos IgG, son detectables con bajos titulos finalizando la
primera semana de la enfermedad, incrementdndose de manera lenta y son
detectables meses después (13). Finalizando la fase aguda en la que el uso de la
serologia representd el método de eleccidén, se necesitardn un par de muestras
serolégicas obtenidas con un lapso de 15 dias para la confirmacion. Por otro lado, se
considera también el diagndstico clinico ademas del nexo epidemioloégico debiendo
considerarse como caso confirmado de dengue sin requerir el uso diagndéstico de
laboratorio (14).

Dentro del grupo de factores considerados como riesgo tanto para adultos como nifios
y que pueden complicar los cuadros de dengue se mencionan a la diabetes mellitus,
neumopatias obstructivas crénicas, hipertension arterial, enfermedad renal croénica,

procesos asmaticos, obesidad, desnutricion, entre otros (15).

Uno de los factores mencionados es la obesidad, que en la etapa infantil es
considerada como al exceso de tejido graso en el cuerpo comparado con otros
componentes corporales y resulta consecuencia del balance positivo energético. Por
tanto, la obesidad es evaluada por la relacion existente entre la talla y el peso,
estimandose de esta forma el indice de Masa Corporal (IMC). Esta forma de medir
brinda una mayor aproximacion a la cantidad excedente de grasa para fines clinicos
(16).
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Una de las caracteristicas de la obesidad es su cronicidad, ademas de su origen
multifactorial la misma que es categorizada como enfermedad. La genética esta ligada
entre el 40 al 80%, segun uno o ambos padres son obesos respectivamente. Los malos
habitos alimentarios, la poca actividad fisica entre otros también incrementa la

posibilidad de obesidad, asi como aspectos prenatales (17).

En el Peru el 8.6% de personas con edades debajo de los 5 afios, sufren tanto de
sobrepeso como obesidad. Es asi que, en el grupo infantil y adolescentes dichas
alteraciones nutricionales son consideradas un problema de alto prevalencia. Donde
dos de cada siete adolescentes resultan ser obesos (18). La tendencia se caracteriza
por ser de rapido aumento, pronosticandose que en la proxima década alrededor de
un millén de nifias, nifios y adolescentes peruanos cuya edad se ubica entre 5 a 19

afos desarrollaran la condicion de obesidad (19).

Al tratar de relacionar como la obesidad influye en la gravedad del dengue se describen
ciertos mecanismos. El primer mecanismo sefiala que la obesidad conlleva a disminuir
la AMP-proteina quinasa (AMPK), ocasionando la acumulacién de lipidos en el reticulo
endoplasmico favoreciendo asi la replicacion del virus. Otro mecanismo sefala que
promueve la produccion de la adipocina proinflamatoria en gran cantidad que se halla
en personas obesas causando una disfuncion en el endotelio y plaquetopenia puede
facilitar el agravamiento del cuadro del dengue (20). Un tercer mecanismo indica que
la obesidad puede originar disfuncién endotelial acompafiado de un proceso
inflamatorio de caracter crénico a través de elementos reactivos de oxigeno
ocasionado lesion del glicocalix que se ubica en las células del endotelio. Finalmente,
la obesidad conlleva a diversos resultados sobre la inmunomodulacion que minimiza
el accionar de las células NK, asi como la respuesta de los linfocitos B y T,
incrementando la predisposicidn de respuestas mas agresivas de las citoquinas
proinflamatorias posterior a la infeccion viral, juntos, estos efectos pueden conducir a
una mayor proliferacion viral y un mayor dafio tisular, los cuales podrian contribuir a la
gravedad del dengue. Los cuatro mecanismos descritos en esta revision pueden

tomarse como puntos de partida de referencia para investigar el vinculo entre la
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obesidad y la gravedad del dengue, y para descubrir posibles estrategias terapéuticas
gue potencialmente puedan reducir la gravedad de la enfermedad (21-22).

Baiduri S, et al (2020), en un estudio de cohorte en nifios de 2 meses a 18 afios con
infeccion por dengue internados en el Hospital Soetomo y Soewandhie de Surabaya,
en Indonesia propusieron como objetivo analizar los factores prondsticos para la
infeccion por dengue grave en nifios. De ellos, 27 nifios presentaron dengue con
signos de alarma y 40 presentaron dengue sin signos de alarma. Los factores
pronésticos de dengue grave fueron: sobrepeso/obesidad (p=0,003, RR 94), en la cual
el 55% de los casos con signos de alarma (17/27) y 2.5% de los casos sin signos de
alarma (2/40), presentaron obesidad como factor pronostico. Concluyeron que, el
sobrepeso/obesidad, vomitos, hepatomegalia y TTPA prolongado fueron factores

prondsticos en la infeccion grave por dengue en nifios (23).

Kurnia B, et al (2019) en Indonesia, en un estudio de casos y controles determinaron
la relacion de la obesidad con la severidad del dengue en nifios. Se investigé una
muestra de 22 nifios con dengue con signos de alarma y 22 sin dichos signos. La
prevalencia de caso severo de dengue fue del 50% y sin severidad el otro 50%. La
prevalencia de obesidad fue del 40,9%. El resultado de la relacién de obesidad en
nifios y la gravedad del dengue fue significativa con un valor de p = 0,004 y OR =
7,734, donde el 43.6% de los que tuvieron casos de dengue con signos de alarma y
18.2% de los casos no severos presentaron obesidad. Se concluyé que la obesidad

estuvo asociada con la gravedad del dengue en los nifios (24).

Zulkipli MS, et al (2018), en Malasia, realizaron una revision sistematica y un
metaanalisis para explorar la relacion entre la obesidad y la gravedad del dengue en
pacientes pediatricos. Se analizaron tres estudios de cohortes, dos de caso-control y
un transversal encontrando una asociacién entre la obesidad y la gravedad del dengue.
El metaanalisis revel6 que habia una probabilidad de 1.38 veces mas de desarrollar
dengue con signos de alarma entre los nifios obesos comparado con los no obesos
(OR de 1,38; IC del 95 %: 1,10, 1,73). No se encontr6 heterogeneidad entre los

14



estudios. Por tanto, el tipo de clasificacion de la obesidad, el disefio y la calidad del
estudio no alteraron la asociacién de la obesidad con la gravedad del dengue (25).

Arredondo (2021) presento un estudio de casos y controles, realizado en Tumbes entre
el aflo 2015 y 2017, donde se evalu6 a 117 nifios entre 2 a 15 afios, conformado por
39 casos de dengue con signos de alarma y 78 controles sin signos de alarma. Hubo
un predominio de casos en el sexo masculino. Se hall6 el indice de masa corporal en
cada grupo, cuyos resultados fueron que el 53.8% de los casos mostraron un IMC alto
a comparacion de un 38.5% de los controles (OR 1.9 IC 95% 0.9-4.1, P >0.05). Por lo
que concluye que el IMC alto no esté relacionado con la presencia de signos de alarma
en nifilos con dengue de 2 a 15 afos. (26)

En el presente afio se ha evidenciado en la poblacién pediatrica del distrito de El
Porvenir un incremento considerable de casos de dengue con signos de alarma que
fueron hospitalizados, por lo tanto, es necesario realizar estudios para determinar si
las comorbilidades, algunas de ellas como, anemia, obesidad, asma, sindrome
obstructivo bronquial agudo (SOBA) y antecedentes como prematuridad pueden ser
factores de riesgo para casos de dengue con signos de alarma. Metodolégicamente el
estudio permitira estimar el riesgo que tiene la obesidad en la ocurrencia de casos de
dengue con signos de alarma en nifios y si las covariables elegidas intervienen en la
recurrencia de la gravedad del dengue. Desde la perspectiva teérica, los hallazgos que
se obtengan corroboraran que la obesidad también repercute en la presencia de casos
de dengue con signos de alarma como ocurre en otras enfermedades contagiosas. En
lo social los resultados permitirdn establecer la necesidad de la priorizacion del
seguimiento del dengue en los nifios obesos, tratando de detectar oportunamente los
signos de alarma, disminuyendo asi las posibilidades de mortalidad en esta poblaciéon

vulnerable.
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1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Es la obesidad un factor de riesgo para presentar dengue con signos de alarma en
nifos menores de 12 afios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, en el

Porvenir?
2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
- Establecer si la obesidad es un factor de riesgo para presentar dengue con
signos de alarma en nifios menores de 12 afios atendidos en el Hospital

Distrital Santa Isabel, en el Porvenir.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer la frecuencia de nifios con dengue con signos de alarma con
obesidad

- Determinar la frecuencia de nifios con dengue sin signos de alarma con
obesidad.

- Determinar si las variables como: anemia, antecedente de prematuridad y
asma/SOB se asocian a dengue con signos de alarma en nifios.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
3. HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA:

- Laobesidad no es un factor de riesgo para presentar dengue con signos de
alarma en niflos menores de 12 afos atendidos en el Hospital Distrital Santa

Isabel, en el Porvenir.
HIPOTESIS ALTERNA:

- La obesidad es un factor de riesgo para presentar dengue con signos de
alarma en niflos menores de 12 afios atendidos en el Hospital Distrital Santa

Isabel, en el Porvenir.
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Il. MATERIAL Y METODO:
2.1. DISENO DE ESTUDIO:

Tipo de estudio:

Corresponde a un estudio observacional, analitico de tipo casos y controles.
Disefio especifico:

Direccién

Con Obesidad

Dengue con
signos de alarma

: . o Niflos menores de 12
SiniObesidad afos con dengue que
llegaron a ser atendidos
en el Hospital distrital
Con Obesidad Santa Isa:bF()el en e_I 2023
— SerEnE & — en el Porvenir.
signos de alarma
Sin Obesidad
Exposicion Efecto Poblacion
< 1
Estudio retrospectivo Tiempo

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblaciéon de estudio:

Grupo poblacional integrado por 214 nifios menores de 12 afios con diagndstico
de dengue por clinica y confirmado por laboratorio que fueron atendidos en el

Hospital Distrital Santa Isabel, en el Porvenir de enero a agosto del 2023.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION:

e Criterios de inclusion (Casos):
- Nifios menores de 12 afios con diagndéstico de dengue con signos de alarma.

- Con sintomatologia clinica de acuerdo a la Norma técnica MINSA 2016.
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- Con prueba ELISA positiva para IgM/NS1 de dengue.
- Registrados en la plataforma epidemioldgica Notidengue del MINSA.

Criterios de inclusion (Controles):
- Niflos menores de 12 afios diagnosticados con dengue sin signos de alarma.
- Con sintomatologia clinica de acuerdo a la Norma técnica MINSA 2016.
- Con prueba ELISA positiva para IgM/NS1 de dengue

- Registrados en la plataforma epidemiolégica Notidengue del MINSA.

e Criterios de exclusiéon (cumple para casos y controles): Niflos menores
de 12 afios que presenten:

- Enfermedad hepatica crénica subyacente

- Trastornos de la coagulacion (Enfermedad de von Willebrand, hemofilia,
coagulacion intravascular diseminada, anemia falciforme)

- Trastornos endocrinos (Insuficiencia suprarrenal, hiperplasia suprarrenal
congénita, hiperaldosteronismo, trastornos hipofisarios)

- Neoplasias malignas

- Dengue grave

- Historia clinica incompleta o con datos ilegibles.

2.4 MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis: Nifio menor de 12 afios diagnosticado con Dengue que
cumple los criterios dispuestos para su seleccion.
Unidad de Muestreo: Historia clinica de cada uno de los nifios menores de
12 afos diagnosticados con Dengue.
Muestra: Para cuantificar la muestra de nifios que fueron participes del
estudio, se empled la formula indicada para el disefio conocido como casos

y controles.
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[Z1—a/2 V2p(1—-p) + Zl—ﬁ\/c p1(1—p1) + (1 —py) ]2
(p1 — p2)?

Donde:

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

ZB3= valor de estimacién de la Potencia al 80%

pl = Dato de la proporcidn 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

C= es la cantidad de controles por un caso

Al reemplazar

Za= 1.96

ZB= 0.84

pl = 0. 436 considerando lo descrito por Kurnia B.et al (24)

p2 = 0. 182 considerando lo descrito por Kurnia B.et al (24)
P=(0.436+0.182) /2 =0.282

C=2

n= 37

Se obtuvo una muestra de 111 pacientes pediatricos que incluyeron 37
menores de 12 afios con dengue con signos de alarma denominados casos
y 74 nifios con dengue sin signos de alarma consignados como controles.
El muestreo se realizo de manera aleatoria simple y verificd el cumplimiento

de criterios de inclusion y exclusion.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

VARIABLES

INDEPENDIENTE

Obesidad

DEPENDIENTE

Dengue con

signos de alarma

VARIABLES

INTERVINIENTES

Sexo

Edad

DEFINICION

OPERACIONAL
Se tomara en cuenta el
criterio de la OMS al
considerar la relacion
peso/talla en el menor
de cinco afos de edad
y la aplicacion del IMC
en los mayores de
cinco afos de vida.
Aquel caso confirmado
de Dengue por
laboratorio, y que
cumple con los criterios
de signos de alarma
segun el MINSA
DEFINICION
OPERACIONAL
Dato descrito en la
historia clinica que
describe su sexo
Edad en afios
cumplidos
considerando
intervalos como la
etapa escolar de 6 a
11 aflos de vida y la no
escolar entre 6 meses

a 5 anos

TIPO ESCALA
Cualitativo  Nominal
Cualitativo  Nominal
TIPO ESCALA
Cualitativo  Nominal

Cuantitativo Nominal

REGISTRO

-Con Obesidad

-Sin Obesidad

-Dengue con
signos de
alarma
-Dengue sin
signos de
alarma
INDICADOR

-Femenino

-Masculino

-Etapa escolar

-Etapa no

escolar
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Anemia

SOBA/Asma

Antecedente de

Prematuridad

Dato el historial clinico, Cualitativo  Nominal
confirmado por

examen de laboratorio

con valor menor a 11

g/dL de 6 meses a 5

afos y menor de

11.5g/dLde6all

afos

Dato en el historial Cualitativo  Nominal
clinico, diagnosticado

por médico pediatra.

Dato descrito en la Cualitativo  Nominal
historia clinica de

Hospitalizacion

indicando que nacié

antes de las 37

semanas

gestacionales

-Con Anemia

-Sin Anemia

-Con
SOBA/Asma
-Sin
SOBA/Asma
-Con
antecedente de
prematuridad
-Sin
antecedente de

prematuridad

Anemia: Es una patologia que se caracteriza por una cantidad disminuida o

reducida de células eritrociticas circulantes o una concentracién hemoglobinica

inferior a dos desviaciones estandar del promedio segun los afios de existencia,

sexo y altitud geografica (27).

SOBA' Se define como una gama de afecciones respiratorias que tienen en

comun la semiologia de obstruccién bronquial caracterizada por la presencia de

espiracion prolongada y sibilancias. Entre las posibles causas etiolégicas esta

la bronquiolitis, el asma, haciendo especial referencia a las crisis agudas y a su

tratamiento y, por ultimo, la aspiracion accidental aguda de cuerpos extrafios

La bronquiolitis es una obstruccion inflamatoria de las pequefias vias aéreas
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propia de los nifios menores de 2 afios, causada habitualmente por el virus
respiratorio sincitial (VRS). La aspiracion de cuerpo extrafio suele presentarse
como una crisis de atragantamiento con tos, dificultad respiratoria y cianosis o
enrojecimiento facial, mientras el nifio toma un fruto seco o juega con algun
objeto de pequefio tamafio. (28)

Asma: Es una patologia crénica heterogénea caracterizada por un proceso
inflamatorio de vias aéreas, definida por antecedentes de sintomatologia
respiratoria, como sibilancias, dificultad para respirar, sensacién de opresion en
térax y presencia de tos, las que pueden modificar su intensidad con el tiempo,
donde hay una limitacién variable del flujo aéreo espiratorio, que puede revertir
parcial o total de manera espontanea o tras un farmaco broncodilatador (29).
Prematuridad: Es el nacimiento de un individuo previo a las 37 semanas
gestacionales o anticipadamente a 259 dias de inicio la gestacion, considerando
como punto de inicio el primer dia del dltimo periodo menstrual (30).

2.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

» Se solicitd la resolucion de aprobacién de proyecto de tesis al Comité de
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 1).

> Se solicité la conformidad del proyecto al Comité de Etica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, consiguiéndose mediante la resolucion N°0736 -
2023-UPAO (Anexo 2).

» Se solicito al Comité de Investigacion de la Red De Salud Trujillo la
autorizacion para aplicar el proyecto de investigacion en el Hospital Distrital
Santa Isabel, mediante los siguientes requisitos: solicitud dirigida hacia el
director, la carta de compromiso, proyecto de investigacion y resolucion de
proyecto de tesis de la universidad.

» Se consiguio la autorizacion del director de la Red de Salud Trujillo y
posteriormente fue presentada al area de Direccién del Hospital Distrital
Santa Isabel en el Porvenir para el permiso correspondiente.
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» Se solicité en el &rea de Estadistica del Hospital la data registrada en Excel
de las fichas epidemioldgicas de los casos confirmados de dengue en nifios
menores de 12 afios de enero a agosto del presente afo.

» Se obtuvieron los numeros de historias clinicas de la poblacion en el area
de Admision, se revisaron las historias clinicas de hospitalizacion, servicio
de emergenciay consulta externa, se reunieron los datos mediante las fichas
de recoleccién (Anexo 3) y se verificd si cumplieron o no los criterios de
inclusion y exclusion.

» Se completo6 el nimero requerido de 111 pacientes los cuales se dividen en
dos grupos de 37 menores de 12 afios con dengue con signos de alarma
denominados casos y 74 nifilos menores de 12 afios con dengue sin signos
de alarma consignados como controles.

» Se proceso la data necesaria para el analisis estadistico.

2.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para concretizar el andlisis estadistico se traslado la data a una hoja de célculo Excel
de Microsoft, donde se llevo a cabo las mediciones estadisticas y el analisis
mediante el programa SPSS version 26.
Estadistica descriptiva:
Se determind la asociacion de variables y se trasladdé a tablas simples con
frecuencias porcentuales y absolutas.
Estadistica analitica:
Para asociar la variable dependiente con las demas variables se usé el Chi
cuadrado incluyendo el nivel de significancia con su valor referencial de p<0.05,
luego se uso la razén de momios conocidos también como odds ratio (OR), (31-32).
Estadigrafo de estudio
Se calcul6 segun cada variable, la razén de momios (OR) y el intervalo de confianza

respectivo. Se realiz6 un analisis bivariado y multivariado con regresion logistica.
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2.8. ASPECTOS ETICOS:

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se tomo en cuenta las pautas del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (33), donde la
pauta 17 hace mencién sobre la justificacion de la participacion de nifios, los cuales
tienen capacidades fisicas, cognoscitivas y emocionales distintas a las del adulto por
lo que fueron incluidos como poblacion en este estudio para investigar enfermedades
frecuentes en la infancia como el dengue. Se suma la pauta 12 sobre la recoleccion,
almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la salud, donde
la informacién se adquiri6 de la persona que la obtuvo originalmente mediante el
consentimiento informado registrado en las historias clinicas y fichas epidemiol6gicas
respetando la confidencialidad del paciente. Adicional a ello, segun lo planteado por la
pauta 01, el fin de esta investigacion es promover y proteger la salud, generar
conocimiento, y a partir de los resultados buscar el beneficio de la salud publica e
individual. Se cumple la pauta 25 la cual es no motivar intereses que susciten conflictos
con la realizacion ética. Finalmente, la ejecucion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego con la resolucion N°0736 -
2023-UPAO.
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. RESULTADOS

En la presente investigacion se recolecté informacion contenida mediante historias
clinicas de 111 nifios menores de 12 afios con diagnostico de dengue que cumplieron
con los criterios de seleccidn, de los cuales 37 tuvieron dengue con signos de alarma
y 74, dengue sin signos de alarma, donde fueron atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Distrital “Santa Isabel” en el Porvenir, durante los meses de enero a agosto

del 2023. Se obtuvo los siguientes resultados:

En la Tabla 1 se muestra que de los nifios que tuvieron dengue con signos de alarma,
un 21,6% padecia obesidad y, de aquellos con la infeccion sin signos de alarma, solo

un 9,5% mostraba dicha condicion.

En la Tabla 2, de los nifilos con dengue con signos de alarma, un 16,2% presenta
SOBA y/o asma, un 2,7% tenia antecedente de prematuridad y un 43,2% evidenci6
anemia. De la misma forma, en los nifios con dengue sin signos de alarma, un 12,2%
mostré tener SOBA y/o asma, un 4,1% tenia antecedente de prematuridad y un 17,6%
evidencié anemia. Se destaca ademas que, hubo diferencias significativas entre

ambos grupos de nifios en cuanto a la anemia.

En la Tabla 3 se observa que segun la prueba de Odds Ratio (OR), por analisis
multivariado, la obesidad no se asoci6 significativamente a la presencia de dengue con
signos de alarma en los nifios (ORa = 2,22; IC 95% = 0,66 — 7,47; p = 0,20). Sin
embargo, la presencia de anemia en los nifios se relaciondé de manera significativa a
la dicha enfermedad infecciosa con signos de alarma (ORa = 2,98; IC 95% = 1,13 —
7,84; p =0,03).

En la Tabla 4 los nifios con dengue con signos de alarma, hubo un 81,1% en etapa
escolar y un 18,9% en etapa no escolar; de igual manera, un 45,9% fueron mujeres y

un 54,1% fueron varones.

25



Tabla 1: Frecuencia de obesidad como factor de riesgo para presentar dengue
cony sin signos de alarma en nifios menores de 12 afios atendidos en el hospital

Distrital Santa Isabel en el Porvenir.

Dengue
Caracteristica Con signos de Sin signos de OR varIJor
alarma (n =37) alarma (n =74)
Obesidad
Si 8 (21,6%) 7 (9,5%) 2,64 0,08
No 29 (78,4%) 67 (90,5%)

Fuente: Historias clinicas del hospital distrital Santa Isabel en el Porvenir
Chi-Cuadrado: 3,12
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los nifios menores de 12 afios atendidos
en el Hospital Distrital Santa Isabel, EI Porvenir segun presencia de dengue con

y sin signos de alarma

Dengue

Chi- p

Caracteristica Con signos de Sin signos de
Cuadrado valor

alarma (n =37) alarma (n =74)

SOBA/Asma
Si 6 (16,2%) 9 (12,2%) 0,35 0,56
No 31 (83,8%) 65 (87,8%)

Antecedente de

prematuridad

Si 1 (2,7%) 3 (4,1%) 0,13 0,72
No 36 (97,3%) 71 (95,9%)

Anemia
Si 16 (43,2%) 13 (17,6%) 8,43 0,01
No 21 (56,8%) 61 (82,4%)

Fuente: Historias clinicas del hospital distrital Santa Isabel en el Porvenir
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Tabla 3. Anédlisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a dengue
con signos de alarma en los nifilos menores de 12 afos atendidos en el Hospital

Distrital Santa Isabel, El Porvenir

Andlisis Bivariado Analisis Multivariado
Factor IC 95% IC 95%
ORc p ORa
Inferior  Superior Inferior Superior
Obesidad (Si vs.
2,64 0,88 7,96 0,08 2,22 0,66 7,47 0,20
No)
Edad (Escolar vs.
2,06 0,79 5,35 0,14 2,06 0,71 5,95 0,18
No Escolar)
Sexo (Femenino vs.
_ 1,25 0,56 2,76 0,59 1,50 0,66 3,45 0,34
Masculino)
Anemia (Sivs. No) 3,58 1,48 8,65 0,01 2,98 1,13 7,84 0,03
SOBA/Asma (Si vs.
1,40 0,46 4,28 0,56 1,23 0,32 4,66 0,77
No)
Antecedente de
prematuridad (Si 0,66 0,07 6,55 0,72 1,56 0,12 19,81 0,73
vs. No)
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en niflos menores de 12 afios que
presentaron dengue con y sin signos de alarma en el Hospital Distrital Santa

Isabel, El Porvenir.

Dengue _
Chi- p

Cuadrado valor

Caracteristica Con signos de Sin signos de

alarma (n =37) alarma (n = 74)

Edad
Escolar 30 (81,1%) 50 (67,6%) 2,24 0,14
No Escolar 7 (18,9%) 24 (32,4%)
Sexo
Femenino 17 (45,9%) 30 (40,5%) 0,30 0,59
Masculino 20 (54,1%) 44 (59,5%)
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IV. DISCUSION

Se describe en la tabla 1 que el 21,6% del total de 37 casos de dengue con signos de
alarma fueron obesos y el 78,4% fueron no obesos, por lo que se realizé un analisis
multivariado donde no se encontrd asociacion significativa entre nifios con obesidad y
dengue con signos de alarma (ORa =2,22; IC 95% = 0,66 — 7,47; p = 0,20). No coincide
con lo establecido por Kurnia (24) en su estudio donde la obesidad en nifios esta
asociada con la severidad del dengue, (p=0,004 (< 0,05) y OR de 7,734) lo cual seria
explicado por el aumento de mediadores inflamatorios como la IL-1, IL-6, IL-8, TNF
alfa por el exceso de tejido adiposo en nifios obesos lo que causaria mayor
permeabilidad en los capilares y gran riesgo de severidad por fuga de plasma, por lo
gue en nifios pequerios tienen menor capacidad de compensacion de la extravasacion.
Lo apoya Chen CY (34) quien realiz6 un metaanalisis, de 3 estudios de cohorte, 4
estudios de casos y controles y 1 estudio transversal, se concluyé que obesidad tiene
asociacion significativa con la gravedad del dengue con una 50% mas de probabilidad
(OR =1,50; 1C95%: 1,15-1,97) Asimismo, en la revision sisteméatica y metaanalisis por
Zulkipli (25) se hall6 una probabilidad del 1.38 veces mayor que presenten signos de
alarma y severidad en nifios obesos que en nifios no obesos (Odds Ratio = 1,38; IC
del 95 %: 1,10, 1,73). Estos resultados difieren de lo encontrado por Te H et (35) en
Tailandia, de 355 nifios entre 0-17 afios, 57 presentaron obesidad, de los cuales 8
(10.5%) presentaron dengue grave y 49 (17,6%) sin signos de gravedad (OR 0,55, IC
95% 0,24-1,22, p= 0,13). El 99.7% se recuperaron por completo y un nifio con
obesidad fue el Unico fallecido. Se concluyd que no se identificd6 asociacion
estadisticamente significativa entre la gravedad del dengue y la obesidad. Misma
conclusién muestra el estudio hecho por Pramudito (36) en donde la obesidad no tuvo
una relacion significativa en los casos de severidad del dengue en nifios (p>0.05),
ademas se menciona que los niveles de citoquinas en pacientes pediatricos con
obesidad estarian influenciados por la edad y género, por lo que la obesidad no

siempre causaria cuadros graves.
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En la tabla 2 se muestran las variables, el 43,2% de pacientes con signos de alarma
presentaron anemia, por lo que la presencia de esta variable en los nifios se relaciono
de manera significativa al dengue con signos de alarma (ORa = 2,98; IC 95% = 1,13 —
7,84; p = 0,03). De acuerdo a estos resultados, Low (37) en un metaanalisis, describe
que incluyé pacientes con dengue, y se hall6é que el valor de hemoglobina fue menor
en los nifios que en los adultos, lo que seria causado por la mayor tendencia al
sangrado en los nifios a diferencia de adultos, lo que provoca un nivel mas bajo de Hb,
especialmente en dengue con signos de alarma. No esta de acuerdo Islam S (38), en
su investigacion en el hospital de Bangladesh, donde se analiz6 123 pacientes con
una edad promedio de 7,3 + 4,1 (DE), se encontré que en el grupo de dengue con
signos de alarmay grave, los niveles medios de Hb se hallaron dentro del rango normal

(12,1+1,7 g/dl) por lo que no se encontro diferencia significativa (p= 0,988).

Las demas variables como el antecedente de prematuridad, y el asma/ SOB no
presentaron significancia. Cabe recalcar que en una investigacion de cohorte realizada
por Yu R (39) en Taiwan obtuvieron resultados originales sobre el asma siendo factor
protector para dengue (HR ajustado = 0,063, IC del 95 % que oscila entre 0,023 y
0,168) independiente de la edad, sexo y nivel socioeconémico, esto se basaria en que
los pacientes con asma tienen menor expresion superficial de molécula de adhesion
intercelular 3 especifica de células dendriticas no integrina llamadas DC-SIGN y otros
receptores por lo que disminuyen la entrada celular del virus del dengue y
posteriormente que las células viajen a los ganglios, infecten mas células dendriticas

y finalmente se produzca viremia.

Del total de casos de dengue con signos de alarma, atendidos en el Hospital Distrital
Santa Isabel, El Porvenir el 81.1% pertenecen a la etapa escolar (6-11 afios), siendo
un porcentaje mayor a comparacion con no escolares con un 18.9%. Lue et al (40)
coincide con esta investigacion, el autor describe que a partir de 339 nifios menores
de 15 afos infectados con dengue, los mas afectados fueron el 37.2% (126/339) que
se encontraban entre los 6-10 afios, de los cuales 26.8% (91/126) presentaron signos
de alarma, 4.1% (14/126) sin signos de alarma y 6.1% (21/126) dengue grave.
Salguero (41) plantea diferentes resultados, en las caracteristicas clinicas de 205
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pacientes pediatricos con diagnostico de dengue, en el periodo del afio 2013 y 2017,
de los cuales se observaron mayores casos de severidad del dengue, el 47% tenia la
edad entre 2-5 afios y 20%, entre 6-9 afios. En un estudio local del 2019 en el Hospital
Distrital Santa Isabel, en El Porvenir, Ruiz (42) encontré que del total de 60 pacientes
entre adultos y nifios que fueron referidos al Laboratorio de Referencia Regional de La
Libertad por casos de dengue, el 8.3% tenian 0-10 afios, en cambio la poblacién que
predomina es entre los 11 y 20 afios con un 23.3%, esto sugiere que conforme va
avanzando la edad, la probabilidad de la cantidad de infecciones primarias de dengue
aumentan, por lo tanto la gravedad del cuadro, asi concluye que la menor incidencia
sucederia en una edad mas temprana. Incluso este grupo que suele estar en casa,
puede estar mas protegido dentro que fuera de ella, donde el mosquito tiene mayor

tendencia a picar. (43)

Otra de las caracteristicas fue respecto al sexo, a partir del total de casos de dengue
con signos de alarma, 54.1% fueron varones y 45.9%, mujeres. Similar al estudio de
Arora (44) realizado en un hospital de Delhi, en India, de 170 nifios con dengue de 0-
16 afos, 65 fueron mujeres y 105 varones, de este grupo 63.2% (n=67) presentaron
dengue con signos de alarma, y en caso del sexo femenino, 36.8%. Respecto a la
clinica, del total de 106 casos con signos de alarma, la fiebre tuvo una duracién de
7.35 + 2.86 dias, el dolor abdominal se present6 en un 72.6%, los vomitos, un 75.5%
y el sangrado de mucosas, un 24.5%. Coincide con Ngwe Tun (45) que a partir de 76
nifios con dengue en Vietnam, 47 (62%) eran varones y 29 (38%) mujeres, en cuanto
a la proporcion masculino: femenino de casos de dengue con signos de alarma fue de
22:14. Difiere el estudio de Kurahashi (46), donde describié una poblacién de 75 nifios
menores de 14 afios con dengue, de los cuales 38.7% fueron varones y predominaron

las mujeres con 61.3%.

A partir de lo expuesto, se plantean condiciones que pueden facilitar la transmision del
dengue afectando mayor poblacién pediatrica, tal como el crecimiento poblacional, el
aumento de la poblacién urbana, las temperaturas célidas y la precipitacion, estas
altimas reducirian el ciclo gonotréfico del Aedes aegypti, aumentando la produccién de

32



larvas, ademas la aceleracion de la replicacién del virus en el intestino medio del
mosquito. Asimismo, el incremento de las formas de dengue con signos de alarma en
nifios puede ser influenciado por el genotipo variado del virus, serotipos, antecedente
de infeccidn (47). Asi como lo reportando en Vietnam, donde a partir de los 76 nifios
con dengue, 21 (28%) tenian infecciones primarias y 55 (72%) infecciones
secundarias. En este ultimo grupo, 41 nifios tenian dengue con signos de alarma,
mientras que 12 nifios tenian dengue sin signos de alarma. Respecto al serotipo, 37
nifios fueron detectados con DENV-1, seguido de 15 nifios con DENV-4, lo que

concluye que estos factores podrian agravar el cuadro de dengue en nifios. (44)
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V. LIMITACIONES

Debido a que el Hospital Santa Isabel, en El Porvenir es de categoria II-1 no atiende
los casos de dengue grave, solo se considerd en este estudio los casos de dengue
con signos de alarma. En el momento de la recoleccidn de datos, se advirtio de fallas
en el sistema del &rea de Admision para conseguir cierta cantidad de historias clinicas,
ademas en ellas se observd el registro inapropiado de la informacion recolectada.
Asimismo, por ser estudio de casos y controles tiene limitaciones tales como los
sesgos de seleccion, porque puede influir al momento de elegir controles, otros como
los sesgos de memoria, en las que se estudia algin antecedente ocurrido en una fase
previa de la vida como exposicion que probablemente pueda ser olvidado. Ademas no
engloba una secuencia temporal, por lo que no puede demostrar causalidad, y

solamente proporciona una asociacion estimada entre la enfermedad y la exposicion.
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VI. CONCLUSIONES

. La obesidad en niflos menores de 12 afios no es un factor de riesgo para

presentar dengue con signos de alarma.

. El 21.6% de pacientes con signos de alarma presentaron obesidad.

. E19.5% de pacientes sin signos de alarma presentaron obesidad.

. La anemia es un factor de riesgo para dengue con signos de alarma en nifios

menores de 12 afios.
. De los nifilos con dengue con signos de alarma, 81,1% pertenecen a la etapa

escolar, 18,9% a la etapa no escolar; de igual manera, un 45,9% fueron mujeres

y un 54,1% fueron varones.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar nuevos estudios que se enfoquen en las comorbilidades que puedan

aumentar la severidad del dengue en nifios.

2. Controlar la obesidad en nifios mediante tratamiento y prevencion, promoviendo
el estilo de vida saludable, la practica de deporte, el consumo de una dieta
balanceada en frutas y verduras, evitando el sedentarismo, y disminuir las horas

de television o el uso de celulares.

3. Monitorizar el distrito de El Porvenir por ser una zona endémica de dengue, con
ayuda de visitas domiciliarias, ademas se debe realizar fumigaciones y mejorar
las condiciones del agua con el uso del cloro, larvicidas o también llamado
“monito” y evitar acumulacion de agua estancada (charcos en techos de las

casas, floreros o baldes).

4. Realizar campafias educativas sobre el dengue, sus signos y sintomas de

alarma en centros educativos de primaria y secundaria.
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IX. ANEXOS:

ANEXO 1
RESOLUCION DE PROYECTO DE TESIS

&

-Q': U PAO Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 14 de setiembre del 2023
RESOLUCION N2 3342-2023-FMEHU-UPAQ

VISTO, &l expediente organizado por Don (fia) PORTILLA CASTILLO MARIEL ALEXANDRA alumna (a) del Programa de
Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “OBESIDAD COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN NINOS”, para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
¥

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) PORTILLA CASTILLO MARIEL ALEXANDRA ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacién del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 1294-2023-CI-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en |a seccidn Il - del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacion del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;
Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN NINOS", presentado por el (la) alumno (a) PORTILLA CASTILLO
MARIEL ALEXANDRA en el registro de Proyectos con el N2 4999 por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 14.09.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 14.09.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al profesor (a) FERNANDEZ RODRIGUEZ LISSETT JEANETTE

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva disponer
lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno
cumpla las acciones gue le competen.

Quinto.- POMER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e aruibd de Madising Fursana
PEMERL
Rcaser(a]
Interesacdoli)

Arthive
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ANEXO 2
RESOLUCION DE BIOETICA

l l PAO COMITE DE BIDETICA
EN INVESTIGACION

LBTVERLDAD FENVEDA ANTTHOE OERECO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0736 - 2023-UPAD

Trujillo, 13 de Octubre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 09 de octubre del 2023 presentado por el {la) alumno
(a), quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacian, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (la) alumne (a), PORTILLA CASTILLO MARIEL ALEXAMNDRA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioédtica en Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N°3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD v sean conducidos por algdn docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el [la)
alumno [a), el Comité Considera gque el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bloética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: Titulado “OBESIDAD COMO
FACTOR DE RIESGO PARA DENGUE COMN SIGNOS DE ALARMA EN NINOS™_

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA EN NINOS”

A.-DATOS GENERALES
1.- Historia clinica
2.- DNI

B.- VARIABLE DEPENDIENTE:
Dengue con signos de alarma. ( )

Dengue sin signos de alarma. ()
C.- VARIABLE INDEPENDENTE
Con Obesidad. ()

Sin obesidad ()

D.- COVARIABLES

Sexo: femenino ( ) Masculino ()
Edad 0-5 afios ( ) 6-11 afos. ()
SOBA/Asma Si () No ()
Prematuridad Si () No ()
Anemia Si () No ()
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