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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial estan
asociadas al dengue con signos de alarma en el Hospital | Florencia de Mora de
EsSalud, durante el aifio 2024.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo de casos y controles con
124 pacientes diagnosticados con dengue en el servicio de emergencia. Se
conformaron dos grupos: 62 pacientes con signos de alarma y 62 sin signos de
alarma. Se aplicé un analisis bivariado, considerando nivel de significancia de p
<0,05.

Resultados: No se encontré asociacion significativa entre la presencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial y desarrollo de Dengue con
Signos de Alarma (ORc = 0,72; IC 95%: 0,33-1,60; p = 0,42). Tampoco se
identificaron otros factores asociados de manera significativa. el analisis
multivariado corrobor6 que la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial no se asocido de manera significativa a la presencia de
dengue con signos de alarma en los pacientes (ORa = 0,72; IC 95% = 0,31 —
1,66; p = 0,44).

Conclusiones: Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial no constituyen

factores de riesgo para dengue con signos de alarma en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, dengue con signos de

alarma, adultos, Peru.



ABSTRACT

Objective: Determine if type 2 diabetes mellitus and high blood pressure are
associated with dengue with warning signs in the Florencia de Mora Hospital |
of EsSalud, during the year 2024.

Material and methods: A retrospective analytical case-control study was
conducted with 124 patients diagnosed with dengue in the emergency
department. Two groups were formed: 62 patients with warning signs and 62
without. Bivariate analysis was applied, considering a significance level of p <
0.05.

Results: No significant association was found between the presence of type
2 diabetes mellitus and high blood pressure and the development of dengue
with warning signs (ORc = 0.72; 95% CI: 0.33-1.60; p = 0.42). No other
significantly associated factors were identified. Multivariate analysis confirmed
that the presence of type 2 diabetes mellitus and high blood pressure were not
significantly associated with the presence of dengue with warning signs in
patients (aOR = 0.72; 95% CI = 0.31-1.66; p = 0.44).

Conclusions: Type 2 Diabetes Mellitus and Hypertension are not risk factors

for dengue with warning signs in the studied population.

Keywords: High blood pressure, diabetes mellitus, dengue with warning

signs, adults, Peru.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afnos, el dengue se ha convertido en un desafio significativo para
la salud publica y es actualmente una de las enfermedades virales transmitidas
por vectores mas relevantes a nivel mundial. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se registran entre 50 y 100
millones de infecciones, y mas de 2.5 mil millones de personas estan en riesgo.
Ademas, el informe The Global Burden of Disease sefiala un incremento del 400
% en los casos en solo 13 afos, lo que representa el mayor aumento en

comparacion con cualquier otra enfermedad transmisible (1)

El dengue es una enfermedad viral frecuente transmitida principalmente por el
mosquito Aedes aegypti y es tipica de zonas tropicales, esta enfermedad es de
inicio agudo y sintomatologia variada, el cual puede ir desde un cuadro febril,
hasta el sindrome de shock por dengue potencialmente mortal. El virus dengue
(DENV) es miembro de la familia Flaviviridae, perteneciente al género Flavivirus,
es de tipo ARN monocatenario, posee capside, membrana, envoltura y 8
proteinas no estructurales (NS), ademas posee cuatro variantes seroldgicas
principales (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). En Peru, Panama, Puerto
Rico y Argentina, se detectd solo las variantes serologicas DENV1, DENV2 y
DENV3, en cambio en México, Colombia, Venezuela, Honduras, Guatemala, y
Costa Rica se detectaron los cuatro serotipos del virus circulando

simultaneamente durante el afio 2023 (2-4)

Se define caso probable de dengue con signos de alarma, a todo individuo con
sindrome febril de menos de 7 dias de evolucion, que vive o ha visitado zonas
endémicas o con infestacion de dengue dentro de los 14 dias antes del comienzo
de sintomas (5). Este paciente debe mostrar al menos 2 de los siguientes
sintomas: artralgias, cefalea, mialgias, nauseas, vomitos, exantema o dolor
ocular; adicional a esto, mas de una de las siguientes sefales: “3 o mas
episodios de vémitos en 1 hora, sangrado mucosas (epistaxis, hipermenorrea,
metrorragia, gingivorragia, rectorragia) y/o piel (hematomas), dolor abdominal
intenso, disminucién del estado de conciencia (irritabilidad, decaimiento o

letargo), disminucion de la diuresis, derrames serosos (derrame pleural,



pericardico o ascitis), hepatomegalia o0 aumento del hematocrito en al menos 2

mediciones consecutivas” (6,7)

En las Américas, hasta la semana 21 del ano 2023, se han presentado 2.9
millones de casos de dengue, de los cuales el 45% ha sido confirmado mediante
pruebas de laboratorio, mientras que un 0,13% fue clasificado como dengue
grave; los paises con mayor cantidad de incidencias han sido Peru, Brasil y
Bolivia (8)

En el Peru, se reporté 247243 casos, de los cuales 223212 fueron reportados
como dengue sin signos de alarma (DSSA), 23348 casos como dengue con
signos de alarma (DCSA) y 683 casos de dengue grave (DG), ademas, se
registré 233 fallecidos por esta enfermedad (9) El mayor porcentaje de los casos
de dengue fueron registrados en: Lima, La Libertad, Ica, Piura y Ancash. El grupo
etario de 18 a 29 afos representd 21.9% de casos de dengue reportados, en
contraste, el grupo etario de 30 a 59 afnos constituyé el 39.7% de los casos.
Dentro de los factores socioeconémicos y medioambientales que contribuyen al
incremento de casos son, mayormente, la falta de conciencia sobre el riesgo, las

migraciones, la urbanizacion sin planificacion y el aumento de pobreza (10,11)

El departamento La libertad ocupa el segundo lugar en cuanto a la incidencia de
casos a nivel nacional, siendo 43614, de los cuales, 39894 casos se catalogaron
como DSSA, 3609 como DCSAy 111 casos como DG(12)

Los principales predictores de dengue grave son las comorbilidades
preexistentes (diabetes mellitus mal controlada [hbA1c> 7%], ERC, HTA y
obesidad), la edad infantil, la presencia de signos de alarma e infeccién
secundaria por dengue. A pesar de que se ha visto una modificacion en la
incidencia del dengue que afecta a grupos de mayor edad, la manifestacion
grave de esta enfermedad sigue siendo una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en la poblacion infantil, debido a una mayor permeabilidad de los

vasos sanguineos en este segmento de la poblacion (13)

El dengue es una enfermedad transmisible que se ha vinculado con la diabetes
mellitus. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la diabetes

mellitus tipo Il (DM2), que es la mas comun, representa el tercer factor de riesgo

10



de muerte prematura a nivel mundial, siendo superado solo por la hipertensién
arterial y el consumo de tabaco (14). Ademas, diversos estudios epidemioldgicos
han evidenciado un aumento en la incidencia de DM2 en varios paises.
Actualmente, se estima que esta enfermedad afecta a 463 millones de personas,

y se proyecta que la cifra alcance los 629 millones para el afio 2045 (15)

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en la sangre y la aparicion progresiva de
complicaciones vasculares, como las neuropatias. Esta condicién esta
relacionada con un déficit en la produccién de insulina, lo que afecta el equilibrio
hormonal del organismo. Ademas, representa un reto significativo para la salud
publica en diversas regiones del mundo, tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), actualmente afecta a aproximadamente 347 millones de personas
a nivel global. En 2015, se registraron 1.6 millones de fallecimientos atribuidos a
esta enfermedad, y se prevé que para 2030 se convierta en la séptima causa

principal de muerte (16)

El aumento de casos de diabetes tipo 2 (DM2), especialmente en paises en
desarrollo con elevados niveles de pobreza, se ha identificado como un factor
que ejerce una presion significativa sobre los sistemas de salud. Estas regiones
ya enfrentan una alta carga de enfermedades infecciosas y ahora deben
reorganizarse para ofrecer una atencion integral que permita tratar y manejar las

diversas comorbilidades asociadas a la DM2 (17)

Una de las condiciones que afecta las complicaciones del dengue es la diabetes
mellitus, que se asocia con la aparicién de cetoacidosis diabética y la existencia
de hiperosmolaridad como un sindrome, los cuales provocan episodios de
descompensacion. Ademas, se ha determinado que los pacientes que presentan
signos de alarma tienen mayores probabilidades de dichos agravamientos. (18).
Los pacientes diabéticos que padecen dengue tienden a disminuir la cantidad de
alimentos que ingieren a diario y continuan tomando sus medicamentos
hipoglucemiantes de forma habitual, lo que puede provocar episodios de
hipoglucemia y complicar su situacién de salud. Es relevante sefalar que la
absorcion de la terapia hipoglucemiante oral en el sistema digestivo es variable
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debido a la presencia de vomitos y diarrea provocados por la enfermedad del
dengue. También es crucial tener presente que en estos casos, la metformina
puede ocasionar un sindrome hepatotéxico y, en situaciones mas infrecuentes,

acidosis lactica. (19)

La fisiopatologia del dengue con signos de alarma se relaciona con una
respuesta inmune exacerbada, desencadenada por la presencia de anticuerpos
heterotipicos frente a un nuevo serotipo del virus del dengue. En individuos con
diabetes mellitus tipo 2, la condicion inflamatoria crénica altera la estructura y
funcion del endotelio debido a la activacién continua de los linfocitos T. Este
mecanismo estimula la liberacion de citoquinas proinflamatorias, como el
interferon gamma (IFN-y) y el factor de necrosis tumoral (TNF), que desempefian
un papel clave en la evolucidn hacia el dengue con signos de alarma. La
disfuncién endotelial resultante favorece la fuga de liquido al espacio
extravascular, lo que ocasiona hemoconcentracion, hipotension y, en casos
severos, shock. Este es el mecanismo bioldgico originado por la diabetes, que
incrementa la severidad del dengue, mediante el aumento de la permeabilidad
intrinseca de la superficie endotelial en pacientes que previamente se infectaron

con otro serotipo el virus del dengue. (20)

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. Se trata de una afeccion en la que la presion en los vasos
sanguineos se mantiene elevada de forma constante, lo que puede ocasionar
diversos dafos en el organismo. En la mayoria de los casos, las personas con
HTA no presentan sintomas, aunque algunas pueden experimentar dolores de
cabeza, mareos, dificultad para respirar, palpitaciones o sangrados nasales. Si
no se controla adecuadamente, esta condicién puede derivar en un infarto de

miocardio, entre otras complicaciones (21,22)

A nivel mundial, la prevalencia de la hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) sigue en aumento. La aparicion y progresion de estas
enfermedades estan determinadas por multiples factores relacionados con el
estilo de vida, incluyendo la obesidad, los sindromes metabdlicos y la resistencia
alainsulina. Investigaciones han sefalado que la presencia de HTA en personas
con DM2 oscila entre el 66 % y el 76,3 % (23). La coexistencia de ambas
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afecciones incrementa significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones
tanto macrovasculares como microvasculares, ademas de elevar la mortalidad
cardiovascular. Por esta razon, un control adecuado de la presién arterial (PA), a
través de cambios en el estilo de vida y el uso de farmacos antihipertensivos,
resulta fundamental para reducir el riesgo cardiovascular en pacientes con HTA
y DM2 (24,25). Adicionalmente, diversos factores pueden influir en la respuesta
del organismo ante la infeccion por dengue, como la exposicién a infecciones
sucesivas por el virus del dengue (DENV), el intervalo de tiempo entre estas y
ciertas caracteristicas individuales del huésped, tales como la edad y la
existencia de comorbilidades previas. Entre estas se incluyen enfermedades
cardiovasculares, asma, anemia, hiperlipidemia, DM y HTA. No obstante, la
relacion entre la HTA y la DM con la infeccidn por dengue aun no ha sido

ampliamente estudiada en América Latina ni en Peru (26,27)

Alfaro Angulo et al. (Peru,2025) En La Libertad, se realizé6 en 2023 una
investigacion en poblacién asegurada de EsSalud con el propdésito de determinar
los factores vinculados al dengue con signos de alarma. Se traté de un estudio
descriptivo y transversal que incluyé 249 casos confirmados. Los hallazgos
evidenciaron que la hipertension arterial, la obesidad y el cancer se asociaron de
manera significativa a la presencia de signos de alarma. En contraste, variables
como la edad, el sexo, el antecedente de dengue, la diabetes mellitus tipo 2, el
asma, la enfermedad renal crénica y la infeccién por VIH no mostraron relacion
estadisticamente significativa. Los autores resaltan que estas comorbilidades
deben considerarse en la atencién clinica y en las estrategias de vigilancia, ya
que incrementan la probabilidad de complicaciones y generan un impacto

relevante en la salud publica regional. (28)

Valencia Pérez y Vargas Quiroz et al. (Peru, 2025) En el Hospital Distrital Santa
Isabel (HDSI) — EI Porvenir, durante el periodo 2023-2024, se desarrollé un
estudio observacional analitico de casos y controles con el propédsito de
determinar si la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), la hipertension arterial (HTA) y
la obesidad constituyen factores de riesgo para el desarrollo de dengue con
signos de alarma (DCSA). La investigacion incluyé 61 casos de DCSA y 122

controles con dengue sin signos de alarma, todos confirmados mediante pruebas
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de laboratorio. Se encontré que la frecuencia de DMT2, HTA y obesidad fue
significativamente mayor en los pacientes con DCSA en comparacién con los
controles. El analisis multivariado, ajustado por edad y sexo, evidencié que la
DMT2 (ORa: 5,29; 1IC95%: 1,32-10,17), la HTA (ORa: 2,91; 1C95%: 1,45-5,86) y
la obesidad (ORa: 2,96; [C95%: 1,14-5,65) se asociaron de forma
estadisticamente significativa con el riesgo de presentar signos de alarma. Estos
resultados confirman que dichas comorbilidades actuan como factores
determinantes en la progresion clinica del dengue, subrayando la necesidad de

una vigilancia y manejo prioritario en pacientes con estas condiciones. (29)

Kaur H, et al (India, 2017), Un estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de
las comorbilidades como posibles factores de riesgo en la apariciéon de
complicaciones o signos de alarma en pacientes con dengue. Se empled un
disefo caso-control, incluyendo 130 pacientes en cada grupo. Los resultados
reflejaron una mayor incidencia en hombres. En relacion con la diabetes mellitus,
se detectd en el 15.4% de los pacientes que presentaron signos de alarma y en
el 7.7% de aquellos que no los manifestaron. No obstante, el analisis estadistico
no mostré diferencias significativas, lo que sugiere la ausencia de una asociacion

concluyente entre las variables estudiadas (30)

Piedra-Robles et al. (México ,2023) Este estudio examina la conexion entre la
diabetes mellitus y la susceptibilidad al dengue en pacientes atendidos en el
Hospital Naval de Acapulco, México. El estudio, que empledé una metodologia
descriptiva con muestreo aleatorio simple, analizé a 100 pacientes diabéticos y
a 50 sin esta condicién. Los hallazgos revelaron que los pacientes con diabetes
tienen una predisposicion significativa a desarrollar formas severas de dengue.
Los resultados confirman que la diabetes puede agravar las complicaciones del
dengue. La disfuncién plaquetaria y los problemas de coagulacion asociados con
la diabetes tipo 2 se exacerban por el dengue, aumentando el riesgo de

trombosis y hemorragias. (31)

Baig A, et al (Pakistan, 2016), realizaron un estudio de caso y control
retrospectivo para analizar los factores metabdlicos relacionados con un mayor
riesgo de desarrollar dengue con signos de alarma. La investigacion incluyé a
563 pacientes con infeccion por dengue, de los cuales el 53.3% presentaron

14



signos de alarma. Los resultados indicaron que la diabetes aumentaba la
probabilidad de desarrollar esta condicion y que dicho riesgo se incrementaba
aun mas en presencia simultanea de diabetes e hipertension. En conclusion,
identificaron que tanto la diabetes sola como en combinacién con hipertension

elevaban el riesgo de dengue con signos de alarma (32)

Mahmood S et al., (Pakistan, 2018) El estudio analiz6é a personas de entre 15y
65 afos, comparando a pacientes hospitalizados por dengue hemorragico agudo
con otro grupo de individuos con resultados positivos para dengue IgG, pero cuya
hospitalizacion se debia a otras afecciones no relacionadas. La investigacion se
llevd a cabo en dos hospitales de atencidn terciaria. Los hallazgos indicaron que
los pacientes con dengue hemorragico, emparejados por edad y sexo,
presentaban una ligera tendencia a haber sido diagnosticados previamente con
diabetes mellitus (DM) en comparacion con el grupo de control. No obstante, en
ambos grupos se observo una elevada prevalencia de DM, con un 41.8 % en el
grupo de control y un 43.2 % en los casos. A pesar de considerar factores como
edad, sexo y duracion de la enfermedad, no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de DMy el dengue hemorragico
(33)

Bricefio Torres (Peru, 2018) Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico de
casos y controles, que evalué a 71 casos con dengue con signos de alarma y
284 sin signos de alarma, atendidos en el Hospital Jerusalén del distrito de La
Esperanza. En las variables poblacionales no se encontré asociacion
estadisticamente significativa. Respecto a las comorbilidades, la diabetes
mellitus tipo 2 se diagnosticé en el 1,7% de los pacientes con dengue con signos
de alarma y en el 1,4% de aquellos con dengue sin signos de alarma,
obteniéndose un OR = 5,15 (IC95%: 1,52-17,39) con un valor p = 0,010. En
contraste, otras comorbilidades como hipertension arterial y asma no mostraron
significancia estadistica. El analisis multivariado confirmé que la diabetes
mellitus tipo 2 constituye un factor de riesgo, con un OR = 5,16 (IC95%: 1,33-
20,0) y un valor p = 0,017. Asimismo, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
fue mayor en los pacientes con dengue con signos de alarma en comparacién

con los casos sin signos de alarma, encontrandose diferencias estadisticamente
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significativas. La diabetes mellitus tipo 2, tiene cinco veces riesgo de dengue con

signos de alarma comparado con los que no tienen diabetes mellitus tipo 2. (34)

Lesly Garcia-Vilca et al (Peru, 2024) Se tratdo de una investigacion de tipo
observacional, analitica y retrospectiva, basada en un disefio de casos y
controles. El estudio se desarrollé en el servicio de emergencia del Hospital
Distrital Jerusalén de Trujillo, en el intervalo comprendido entre enero y octubre
de 2023. Para el procesamiento de los datos se aplicaron las pruebas de chi-
cuadrado y exacta de Fisher, con el fin de identificar las variables asociadas a la
presencia de signos de alarma en pacientes con diagnostico de dengue,
empleando un nivel de significancia estadistica de p<0,05. En total, fueron
incluidos 92 pacientes con dengue que presentaron signos de alarma y 184 sin
dichos signos. Através del analisis de regresion logistica se identificaron factores
de riesgo vinculados a la aparicién de signos de alarma en el dengue. Dentro de
los principales resultados, la hipertension arterial evidenci6 un OR ajustado
(ORa) de 8,27 (IC95%: 1,20-56,6), mientras que la obesidad mostréo un ORa de
24,4 (1C95%: 7,58-78,9). En conclusion, los hallazgos obtenidos indican que la
hipertension arterial, la obesidad, los antecedentes de infeccién previa por
dengue y la pertenencia a los grupos de edad de < 14 afos y = 60 afos
constituyen factores de riesgo para la aparicion de signos de alarma en pacientes

con dengue (35)

Las enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la
hipertension arterial (HTA), son problemas de salud significativos en nuestro
pais, ya que contribuyen de manera importante a la mortalidad y morbilidad.
Estas condiciones pueden debilitar el sistema inmunolégico y afectar la
respuesta del organismo ante infecciones, lo que podria influir en la evolucién de
enfermedades como el dengue, una infeccion viral transmitida por el mosquito
Aedes aegypti. El dengue con signos de alarma representa una fase critica de la
enfermedad, caracterizada por sintomas como dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes, sangrado de mucosas y acumulacion de liquidos, lo que puede
derivar en complicaciones graves. Sin embargo, aun existe poca informacion
sistematica que relacione la presencia de DM2 e HTA con una evolucién mas

severa del dengue. Se ha observado que las personas con enfermedades
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cronicas pueden presentar un mayor riesgo de complicaciones, lo que aumenta
la necesidad de hospitalizacion y cuidados meédicos intensivos. Este estudio
tiene como propdsito analizar la posible relacion entre la DM2 y la HTA con la
aparicion de signos de alarma en pacientes con dengue atendidos en el Hospital
| Florencia de Mora de EsSalud durante el afio 2024. La informacion obtenida
permitira mejorar las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento, con el
fin de reducir el impacto del dengue en personas con factores de riesgo.
Asimismo, los resultados podrian contribuir a la formulacién de protocolos de
atencion especificos para estos pacientes, optimizando los recursos del sistema

de salud y promoviendo una atencién mas eficiente y oportuna.

Il. PLAN DE INVESTIGACION

Enunciado del Problema
¢La diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial estan asociadas al
dengue con signos de alarma en el Hospital | Florencia de Mora de

EsSalud, durante el afio 2024?

Objetivos generales y especifico

Objetivo general:
= Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial
estan asociadas al dengue con signos de alarma en el Hospital
| Florencia de Mora de EsSalud, durante el afio 2024.

Objetivo especifico:

» Identificar a los pacientes diagnosticados de Dengue con
signos de alarma y Diabetes Mellitus tipo 2 con Hipertension
arterial en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante
el afo 2024.
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Precisar a los pacientes diagnosticados de Dengue con
signos de alarma con Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertension
arterial en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante
el ano 2024.

Establecer a los pacientes diagnosticados de Dengue sin
signos de alarma y Diabetes Mellitus tipo 2 con Hipertensidn
arterial en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante
el ano 2024.

Sefalar a los pacientes diagnosticados de Dengue sin signos
de alarma con Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertensién arterial
en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante el afio
2024.

Comparar las comorbilidades el grupo expuesto (casos) con
el grupo no expuesto (controles) en el Hospital | Florencia de
Mora de EsSalud, durante el afio 2024.

Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

La Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial no esta asociada a Dengue

con signos de alarma en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante el

afno 2024.

Hipotesis alternativa (Ha):

La Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial si esta asociada a Dengue

con signos de alarma en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante el

afo 2024.

18



. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Estudio observacional, de tipo casos y controles.

DIRECCION
Efecto Exposicion Poblacion
Pacientes con
CASOS

Diabetes Mellitus
tipo 2e
Hipertensidn
Arterial

Pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo20
Hipertension
Arterial

Pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2e
Hipertension
Arterial

Pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo20
Hipertension
Arterial

Facientes con
Dengue con
signos de alarma

-
/

CONTROLES

Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial
asociada a Dengue con
Signos de Alarma en &l
Hospital | Florencia de
Mora De EsZalud, durante
el afo 2024

Facientes con

dengue sin signos
de alarma

TIEMPO

19




Poblacion en estudio

Pacientes con diagndstico clinico y laboratorial de dengue con signos de

alarma, atendidos en emergencia del Hospital | Florencia de Mora de
EsSalud, durante el afio 2024,

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion (Casos)

Pacientes adultos mayor e igual a 18 afos

De ambos sexos.

Con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension
Arterial.

Con historia clinica completamente documentada.

Con Dengue con signos de alarma

Criterios de exclusién (Controles)

Pacientes con sintomas clinicos de dengue cuyo diagndstico fue
descartado por pruebas laboratoriales

Con infeccion por VIH

Con enfermedad autoinmunitaria

Con patologia oncoldgica

Gestantes

En quimioterapia

Con trastornos de la coagulacion (hemofilia, coagulacion
intravascular diseminada, anemia falciforme, enfermedad de
Von Willebrand)

Con datos de historia clinica o laboratorio incompletas
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Muestra:
Unidad de analisis

Pacientes diagnosticados de dengue con signos de alarma que
fueron atendidos en emergencia del Hospital | Florencia de Mora
de EsSalud durante el afio 2024, que cumpliran los criterios de

inclusion.

Unidad de muestreo

Historia clinica de la persona con dengue con dengue con signos
de alarma que recibié atencién en emergencia del Hospital |
Florencia de Mora de EsSalud durante el afio 2024, que

cumplirén los criterios de seleccion.

Tamano muestral

Para calcular la muestra se usara la férmula indicada para el

disefio de casos y controles.

(#1-a/2ATQIPAP) + 21— g/ pP1A—PDP;(1-F3))
Tl1 = (p(Pl—Pz)z ; nz = (pnl

Donde:

¢ es el numero de controles por caso,
P1 es la proporcion de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

= Py+@P. .
P= % es el promedio ponderado

z1-q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,-g =0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la
prueba del 80 %
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Tamarfio de muestra:

Para el calculo del tamafo de la muestra de estudio se utilizo el
software estadistico Epidat 4.2, teniendo en cuenta los datos del
estudio de Navya et al. (2024)

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 16,280%
Proporcion de controles expuestos: 1,890%
Odds ratio a detectar: 10,094
Ndmero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Casos| Controles Total
80,0 62 62 124

Se necesitaran 62 pacientes con dengue con signos de alarma y 62
pacientes sin dengue con signos de alarma, en total se necesitaran
124 pacientes con diagnostico clinico y laboratorial, atendidos en
emergencia del Hospital | Florencia de Mora de EsSalud, durante el

ano 2024 que cumplan con los criterios de seleccion.

Muestreo

Sera probabilistico aleatorio simple, en el cual se verificara que se

cumplan los criterios de inclusion y exclusidn detallados anteriormente.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO Y SUBTIPO ESCALA DE MEDICION
Diabetes Mellitus tipo 2 Cualitativa dicotémica Nominal
Hipertension Arterial Cualitativa dicotémica Nominal
Dengue con signos de alarma Cualitativa dicotémica Nominal
Edad Cuantitativo continua Discreto
Sexo Cualitativa dicotémica Nominal
Grupo poblacional Cualitativa politomica Nominal
Reinfeccion Cualitativa dicotémica Nominal
indice de masa corporal Cualitativa ordinal Ordinal
Lugar de procedencia Cualitativa politobmica Nominal

Definiciones Operacionales:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Desorden  metabdlico
gue se manifiesta con | Enfermedad que cumple
episodios crénicos de | con los criterios = S
Diabetes Mellitus hiperglucemia y | establecidos por la Historia clinica
tipo 2 alteraciones en el | American Diabetes = No
metabolismo de | Association, descrita en
carbohidratos, proteinas | la historia clinica del
y grasas, originado por | paciente de dengue.
disfunciones en Ia
secrecion de insulina o
en su accion.
Una presion arterial
sistolica de 140 mmHg o | Diagndstico previo de
mas, 0 una presion | hipertension arterial, = S
Hipertension arterial diastdlica de al | segin su historial clinico, Historia clinica
Arterial menos 90 mmHg, | antes de la confirmacion = No
representa un factor de | del dengue. Cédigo CIE-
riesgo clave para el | 10: 110X
desarrollo de
enfermedades
cardiovasculares y la
insuficiencia renal
cronica.
Paciente con ELISA
NS1, IgM o prueba
molecular positivo para
dengue y presente 1 o
mas de las | Caso de dengue
caracteristicas clinicas | confirmado por Elisa
detalladas: mas de 3 | NS1, IgM o prueba
vomitos en 1 hora, | molecular, con signos de
sangrado mucosas | alarma que cumpla los . S
(epistaxis, criterios establecidos | Ficha epidemioldgica
Dengue con signos | hipermenorrea, segun la Norma Técnica = No

de alarma

metrorragia,

gingivorragia,

rectorragia) y  piel
(hematomas), dolor
abdominal intenso,
disminucién del estado
de conciencia
(irritabilidad,

decaimiento o letargo),
disminucién de la

diuresis, derrames
Serosos (derrame
pleural, pericardico o

ascitis), hepatomegalia
o aumento del HCT en
al menos 2 medidas
sucesivas.

MINSA 2024.
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Edad

Edad cronoldgica
medida desde el
nacimiento hasta el

momento de la consulta

Numero de afios anotado
en la historia clinica de
cada paciente.

Documento Nacional
de Identidad

Sexo

Caracteristicas
fisiolégicas y bhiolégicas
que definen como
masculino (hombre) o
femenino (mujeres).

Género bioldgico
anotado en historia
clinica del paciente

Documento Nacional
de Identidad

= Masculino

= Femenino

Grupo poblacional

Grupo demogréafico con
caracteristicas
compartidas que se
identifican como una
entidad Unica dentro de
una poblacion mas
extensa.

Para el siguiente
proyecto se considerara
adultos (18 a 59

afios) y adultos mayores
(=60 afios).

Historia clinica

Adultos
Adultos
mayores

Reinfeccién

Definido como toda
aquella persona que ha
experimentado
previamente dengue
causado por un serotipo
especifico (infeccion
primaria) y luego se
infectan nuevamente
con otro serotipo
diferente (infeccién
secundaria).

Dato epidemiologico
anotado en historia
clinica.

Historia clinica

indice de nada
corporal

Se obtiene dividiendo el
peso en kilogramos
entre el cuadrado de la
altura en metros. Segun
los valores
establecidos, se
considera un peso
saludable cuando el
IMC esta entre 185 y
24.9. Un IMC entre 25y
29.9 indica sobrepeso,
mientras que un valor
igual o superior a 30
corresponde a
obesidad.

Cociente entre el peso y
la talla al cuadrado,
expresado en kg/m2

Historia clinica

Normo peso
Sobrepeso
Obesidad

Lugar de
procedencia

Area geogréfica donde
reside la persona.

Dato anotado en la ficha
clinico-epidemiolégica
del paciente.

Documento nacional
de identidad

= Rural
= Urbano
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Procedimientos y Técnicas:

Para la ejecucion del presente estudio, se acudié al Hospital | Florencia
de Mora de EsSalud llevando copia del proyecto de tesis junto a un
documento de solicitud de permiso dirigido a la directora del Hospital,
la resoluciéon de aprobacion del proyecto N° 2278-2024-FMEHU-UPAO
(Anexo 1) y resolucion del comité de bioética N° 01144-2024-UPAO
(Anexo 2) emitidos por parte de la Universidad Privada Antenor Orrego
para obtener la autorizacion. El area de epidemiologia del hospital nos
brindé una base de datos en Excel de los pacientes con diagndstico de
dengue atendidos durante el afio 2024. Asi se accedio a las historias

clinicas para realizar la recoleccion de datos.

Con las historias clinicas se identificé a los pacientes diagnosticados
de dengue atendidos en dicho hospital durante el afio 2024, que
cumplieron con los criterios de inclusion que ya fueron detallados
anteriormente. Se tom¢ para el célculo las comorbilidades de Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial, registrando los datos de cada paciente
en nuestra ficha de recolecciébn de datos (Anexo 3). El dato de
reinfeccibn fue tomado de la ficha de investigacion clinico-
epidemioldgica de cada paciente (Anexo 4). La seleccion de historias
clinicas fue de manera no probabilistica por conveniencia, hasta que se
completdé el nUmero de historias que se requeria para nuestro estudio.
Cuando se finaliz6 la recoleccién de datos, estos se compilaron en una
base de datos de Excel, posteriormente se procedié a realizar el

analisis estadistico.
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Procesamiento y andlisis estadistico

Plan de analisis de datos
Para concretizar el andlisis estadistico los datos compilados se
digitalizaran en una hoja de célculo en Excel, los datos se procesaran en
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 29.

Estadistica descriptiva
Para las variables cualitativas se usaran frecuencias y porcentajes
(Tablas cruzadas) y graficos de barras comparativos; para las variables
cuantitativas si es que lo hubiera medias (medianas) y desviacion
estandar (rango intercuartilico) segun verificacion el supuesto de

normalidad.

Estadistica analitica
Para evaluar los resultados se usaré analisis bivariado con la medida de
Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba
de Chi Cuadrado de Pearson para la asociacion. las variables que
salieran significativas en el analisis bivariado se utilizaran para realizar

un analisis multivariado con regresion logistica mdaltiple.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variable cuantitativa K-S p valor

Edad 0,07 0,09

p valor < 0,05; La variable no tiene una distribucién normal (se aplica prueba no paramétrica: U Mann- Whitney).
p valor > 0,05; La variable si tiene una distribucién normal (se aplica prueba paramétrica: T — Student).
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Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se realizd respetando las
recomendaciones que orientan la investigacion biomédica en seres
humanos y se cumplieron con las pautas internacionales delineadas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS), con el objetivo principal de impulsar el avance del
conocimiento de manera ética para promover la salud de las personas.
Se garantizo la confidencialidad de los datos de los participantes
mediante el registro anonimo de la informacion. Todos los datos
recopilados se almacenaron de manera segura en una base de datos,

este enfoque asegura que se respete la privacidad de los pacientes (37)

Este proyecto fue sometido a revision por parte del comité de bioética
de la Universidad Privada Antenor Orrego y aprobado con resolucién
N° 000380-2025-UPAOQO, con el fin de garantizar la integridad cientifica
y el respeto por los derechos y el bienestar de los participantes.

Los resultados obtenidos se presentaron sin manipularlos, incurrir en
plagio, ni falsificacién, ademas, no existe algun conflicto de interés lo
cual cumple con lo establecido por el codigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Peru (38)
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V.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describe las caracteristicas generales de los pacientes
con dengue atendidos en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud
durante el aflo 2024, de aquellos con dengue con signos de alarma, la
edad media fue de 57,8 afios, un 58,1% fueron mujeres y un 41,9%
fueron varones. De acuerdo al grupo poblacional, un 58,1% fueron
adultos y un 41,9% adultos mayores; ninguno manifestd reinfeccion y
todos fueron de procedencia urbana. Ademas, segun su IMC, un 59,7%
tuvo sobrepeso, un 29% obesidad y un 11,3% normopeso Yy, con
respecto a las comorbilidades, un 30,6% tuvo sélo DM2, un 45,2% soélo
HTA y un 24,2% ambas. Por su parte, de aquellos con dengue sin signos
de alarma, la edad media fue de 59,8 afios, un 59,7% fueron mujeres y
un 40,3% fueron varones. De acuerdo al grupo poblacional, un 50%
fueron adultos y otro 50% adultos mayores; ninguno manifesto
reinfeccién y todos fueron de procedencia urbana. Ademas, segun su
IMC, un 59,7% tuvo sobrepeso, un 22,6% obesidad y un 17,7%
normopeso Yy, con respecto a las comorbilidades, un 30,6% tuvo soélo
DM2, un 38,7% sélo HTA y un 30,6% ambas. Cabe aclarar que, no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos en relaciéon a las variables

mencionadas (p > 0,05).

Segun la prueba de Odds Ratio (OR), por andlisis bivariado, la presencia
de DM2 y HTA no se asocié de manera significativa a la presencia de
dengue con signos de alarma en los pacientes (ORc = 0,72; IC 95% =
0,33-1,60; p =0,42). De igual forma, no se evidencié otros factores que

se asocien significativamente a dicha enfermedad (Tabla 2).

Finalmente, por analisis multivariado, la presencia de DM2 y HTA no se
asocié de manera significativa a la presencia de dengue con signos de
alarma en los pacientes (ORa = 0,72; IC 95% = 0,31 — 1,66; p = 0,44).
Asimismo, no se evidencid otros factores que se asocien de manera

significativa al dengue con signos de alarma (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con dengue atendidos
en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud durante el afio 2024 segun
presencia de signos de alarma

Dengue T
Caracteristica Con signos de alarma  Sin signos de alarma Student p valor
(n =62) (n =62)
Edad (afios) 57,8 (13,8) 59,8 (14,5) 0,79 0,43
Chi -
Cuadrado
Sexo
Femenino 36 (58,1%) 37 (59,7%)
. 0,03 0,86
Masculino 26 (41,9%) 25 (40,3%)
Grupo poblacional
Adulto 36 (58,1%) 31 (50,0%)
Adulto mayor 26 (41,9%) 31 (50,0%) 0.81 0.37
Reinfeccion
Si 0 (0,0%) 0 (0,0%)
No 62 (100,0%) 62 (100,0%) ) )
Condicion segun
IMC
Normopeso 7 (11,3%) 11 (17,7%)
Sobrepeso 37 (59,7%) 37 (59,7%) 1,39 0,50
Obesidad 18 (29,0%) 14 (22,6%)
Procedencia
Rural 0 (0,0%) 0,0 (%)
Urbano 62 (100,0%) 62 (100,0%) i i
Comorbilidad
S6lo DM2 19 (30,6%) 19 (30,6%)
DM2y HTA 15 (24,2%) 19 (30,6%)

Fuente: historias clinicas de los pacientes atendidos Hospital | Florencia de Mora de EsSalud durante el afio 2024
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Tabla 2. Andlisis bivariado de las variables asociadas a dengue con
signos de alarma en los pacientes del Hospital | Florencia de Mora de

EsSalud
Anélisis Bivariado
Variable
ORc IC 95% p valor
Inferior Superior
Comorbilidad
So6lo DM2 o s6lo HTA Ref. - - -
DM2 e HTA 0,72 0,33 1,60 0,42
Edad
< 58 afios Ref. - - -
2 58 anos 1,00 0,50 2,02 1,00
Sexo
Masculino Ref. - - -
Femenino 0,94 0,46 1,91 0,86
Grupo poblacional
Adulto Ref. - - -
Adulto mayor 0,72 0,36 1,47 0,37
Condicion segun IMC
Normopeso Ref. - - -
Sobrepeso/Obesidad 1,70 0,61 4,71 0,31

Fuente: historias clinicas de los pacientes atendidos Hospital | Florencia de
Mora de EsSalud durante el afio 2024

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2
HTA: Hipertension Arterial esencial

IMC: indice de masa corporal

31



Tabla 3. Analisis multivariado de las variables asociadas a dengue con
signos de alarma en los pacientes atendidos en el Hospital | Florencia de

Mora de EsSalud

Variable

Comorbilidad

S6lo DM2 o s6lo HTA

DM2y HTA

Edad

< 58 afios

2 58 anos

Sexo

Masculino

Femenino

Grupo poblacional

Adulto

Adulto mayor

Condicién segun IMC

Normopeso

Sobrepeso/Obesidad

Anadlisis Multivariado

ORa

Ref.

0,72

Ref.

6,13

Ref.

0,88

Ref.

0,20

Ref.

1,51

Inferior

0,31

0,70

0,42

0,03

0,45

IC 95%

Superior

1,66

53,69

1,84

1,67

5,08

p valor

0,44

0,10

0,74

0,14

0,50

Fuente: historias clinicas de los pacientes atendidos Hospital | Florencia de

Mora de EsSalud durante el afio 2024
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V.

DISCUSION

El dengue ha emergido como un importante problema de salud publica
a nivel global, evidenciado por el incremento alarmante en la tasa de
infeccion durante los Ultimos afios. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la carga de dengue ha aumentado considerablemente,
convirtiéndose en un desafio critico para los sistemas de salud publica.
La progresion de esta enfermedad puede ser rapida, y en algunos
casos mortal, haciendo crucial contar con marcadores que permitan
predecir su evolucion y prevenir formas graves de la enfermedad, asi

como la muerte (39)

En nuestro estudio se incluyeron 124 pacientes, divididos en 62 casos
con dengue con signos de alarma (DCSA) y 62 controles con dengue
sin signos de alarma (DSSA). En relacion con las comorbilidades, solo
la diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente en el 30,6% de los casos y
en el 30,6% de los controles, mientras que solo la hipertension arterial
se observo en el 45,2% de los casos y en el 38,7% de los controles. los
que presentaron ambas comorbilidades se observo en el 24,2% de los
casos y en el 30,6% de los controles. Ninguna de estas diferencias
alcanzé significancia estadistica en el andlisis bivariado (Tabla 2)
debido a que se confirm6 que la presencia de DM2 y/o HTA no se
relacioné de manera significativa con DCSA (OR crudo = 0,72; IC95%:
0,33-1,60; p = 0,42). Ademas por analisis multivariado, DM2 y HTA no
se asocié de manera significativa a la presencia de dengue con signos
de alarma (ORa =0,72; IC 95% = 0,31 — 1,66; p = 0,44) (Tabla 3), por
lo que se cumplié la hipétesis nula. Asimismo, no se evidencio otros
factores que se asocien de manera significativa al dengue con signos
de

Este resultado concuerda con otros estudios hechos alrededor del
mundo. Como en Pakistan, Mahmood et al con el objetivo de este
estudio fue determinar la relacidon entre las condiciones comérbidas en

individuos que padecen dengue y el desarrollo de fiebre hemorragica
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por dengue o sindrome de choque por dengue. un estudio de casos y
controles emparejado por edad y sexo, se reclutaron 132 casos de
fiebre hemorragica por dengue/sindrome de choque por dengue y 249
controles seleccionados aleatoriamente en dos importantes hospitales
universitarios de Lahore. Los resultados mostraron que en pacientes
con diabetes mellitus la asociacion no fue estadisticamente significativa
(OR 1,26; 1C95% 0,78-2,03; p=0,34). De manera similar, no se
encontrd asociacion entre hipertension arterial (OR 0,93; 1C95% 0,57—
1,49; p=0,76), cardiopatia isquémica, asma bronquial ni tuberculosis

con el desarrollo de formas graves de la enfermedad. (40)

Mientras que, en la India Kaur et al en este fue un estudio
observacional y de casos y controles en el que se evaluaron 130
pacientes con dengue, ingresados en el SGRD Medical College
Amritsar durante el periodo de estudio de septiembre a noviembre de
2016. Los casos de obesidad/sobrepeso fueron 60,8%, higado graso -
30,76%, diabéticos- 15,4%, hipertensos 15,4%, casos de hipotiroidismo
2,3%, enfermedades renales 5,38% y cardiopatia isquémica 6,92%. En
los pacientes con comorbilidades, su incidencia no fue
significativamente cuando se analizaron de forma individual. OR, 0.815
(IC 95% : 0.331 - 2.009); p =0.656 (41)

La variacion en los porcentajes reportados en los estudios revisados
esta influenciada por la capacidad resolutiva de los centros de salud
donde se atendieron los pacientes. A mayor capacidad de resolucion,
existe una mayor probabilidad de identificar casos de dengue con
signos de alarma, asi como de encontrar comorbilidades como
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Ademas, estas variaciones
también dependen de la disponibilidad de casos y controles, asi como
de la frecuencia de patologias presentes en las instituciones de salud

analizadas (42)

Algunos estudios previos han reportado hallazgos distintos, sugiriendo
una relacion entre las variables analizadas en esta investigacion. Por
ejemplo, Bricefio Torres reporta que dentro de las comorbilidades, la

34



diabetes mellitus tipo 2 se identifico en el 1,7% de los pacientes con
dengue que presentaron signos de alarmay en el 1,4% de aquellos sin
signos de alarma, obteniendo un OR = 5,15 (IC 95%: 1,52-17,39) con
un valor p = 0,010. En contraste, las deméas comorbilidades analizadas,
como la hipertension arterial y el asma, no mostraron asociacion
estadisticamente significativa. El analisis multivariado corroboré que la
diabetes mellitus es un factor de riesgo con un OR= 5,16 (1.33- 20,0)
con una p=0.017. (29)

En este contexto, Garcia-Vilca et al en el analisis bivariado inicial, la
diabetes mellitus tipo 2 mostr6 una asociacion significativa con el
dengue con signos de alarma (p=0,02). Sin embargo, al incluir esta
variable en el modelo multivariado junto con otras covariables, su
asociacion dej6 de ser significativa. En cambio, la hipertension arterial
si mantuvo una relacion significativa en el analisis multivariado, con un
OR ajustado de 8,27 (IC95%: 1,20-56,6), p = 0,030, lo que indica que
esta comorbilidad incrementa el riesgo de presentar dengue con signos

de alarma. (34)

Mientras que, Valencia y Vargas et al Se analiz6 una muestra
compuesta por 61 pacientes con dengue que presentaron signos de
alarma y 122 controles con dengue sin signos de alarma (DSSA). La
presencia de DMT2 (34,43% vs. 6,56%), HTA (37,70% vs. 17,21%) y
obesidad (47,54% vs. 19,67%) fue mayor en el grupo de casos en
comparaciéon con los controles, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). En el analisis multivariado,
al ajustar por edad y sexo, la obesidad (ORa: 2,96; IC 95%: 1,14-5,65;
p = 0,026), la hipertension arterial (ORa: 2,91; IC 95%: 1,45-5,86; p =
0,033) y la diabetes mellitus tipo 2 (ORa: 5,29; IC 95%: 1,32-10,17; p =

0,019) mostraron asociacién con la aparicion de DCSA.

Estos resultados no solo refuerzan la necesidad de un enfoque clinico
diferenciado en pacientes con comorbilidades, sino que también abren

el camino para futuras investigaciones prospectivas que profundicen en
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VI.

el impacto de estas condiciones sobre la evolucion del dengue en

diferentes contextos epidemioldgicos.

LIMITACIONES

Se presentan varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. En primer lugar, el disefio de casos y
controles impide estimar directamente la incidencia de dengue con
signos de alarma, y ademas puede introducir sesgo de seleccion al
momento de escoger las historias clinicas, ya que la disponibilidad y
calidad de los registros pudo condicionar la inclusidon de pacientes.
Asimismo, el uso de fuentes secundarias conlleva al riesgo de sesgo
de informacién, dado que la exactitud de los datos depende de la

rigurosidad con la que fueron consignados en las historias clinicas.

Otro aspecto importante es la validez externa. Los hallazgos se
circunscriben a pacientes atendidos en el Hospital | de Florencia de
Mora, institucion de categoria Il-1, donde solo se manejan casos de
dengue sin signos de alarma y con signos de alarma. Por lo tanto, los
pacientes con dengue grave fueron referidos a hospitales de mayor
complejidad y no formaron parte de la muestra. Esta exclusion limita la
posibilidad de extrapolar los resultados a poblaciones que incluyen
casos graves, lo que reduce la generalizacion a otros contextos

clinicos.

Finalmente, al tratarse de un Unico centro asistencial, los resultados
pueden no ser representativos de la totalidad de pacientes con dengue
en otras regiones o0 en establecimientos con diferente nivel de
resolucién. Por ello, futuras investigaciones multicéntricas, con
inclusion de pacientes con dengue grave y el uso de disefios
prospectivos, serdn necesarias para confirmar estos hallazgos y

ampliar su aplicabilidad.
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VII.

CONCLUSIONES

La presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial, ya sea de
forma individual o ambas, no se asoci6 de manera significativa con el
desarrollo de Dengue con Signos de Alarma en los pacientes atendidos

en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud durante el afio 2024.

Se identifico que un total de 24,2% de pacientes que presentaron Dengue
con Signos de Alarma, contaban con el diagnéstico de Diabetes Mellitus

tipo 2 e Hipertension Arterial de forma simultanea.

Se precis6 que 47 pacientes (equivalente al 75,8% del grupo de casos)
con Dengue con Signos de Alarma presentaban al menos una de las
comorbilidades estudiadas (Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertension
Arterial)

Se establecié que un total de 30,6% de pacientes que presentaron
Dengue sin Signos de Alarma, contaban con el diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial de forma simultanea.

Se sefal6 que 43 pacientes (equivalente al 69,3% del grupo de controles)
con Dengue sin Signos de Alarma presentaban al menos una de las
comorbilidades estudiadas (Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertension
Arterial)
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VIll. RECOMENDACIONES

e Capacitar a los profesionales de la salud en la identificacion, manejo
y prevencion de dengue con la finalidad de diagnosticar de manera
temprana la enfermedad y brindar un tratamiento oportuno evitando

formas graves de la enfermedad e incluso la muerte.

e Es fundamental reforzar programas educativos en relacién con los

mecanismos de la enfermedad y propagacion.

e Mejorar los sistemas de vigilancia en la region La Libertad para la
deteccidén temprana de brotes de dengue, por ser el segundo lugar
en cuanto a la incidencia de casos a nivel nacional. Esto permitira

una respuesta mas rapida y efectiva.
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X.

ANEXOS

Anexo 1
RESOLUCION DEL PROYECTO DE TESIS

u PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PINTAUIAD IWVAGA AKTINGS Um0

Trujillo, 14 de marzo del 2025

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) COMECA VENTURA, KATHERINE NINOSHKA alumno (a) del
Programa de Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “DIABETES
MELUTUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADAS A DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL HOSPITAL |
FLORENCIA DE MORA DE ESSALUD. 2024", para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1) alumno (a) COMECA VENTURA, KATHERINE NINOSHKA 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 Investigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N®
0537-2025-CI-FMEHU-UPAO;

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

Que, de conformidad a lo establecido en la seccion Ill — 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 |a 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 desarrolio;

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 “DIABETES MELLITUS TIPO 2 E
HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADAS A DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL HOSPITAL |
FLORENCIA DE MORA DE ESSALUD. 2024”, presentado por el (la) alumno (a) COMECA VENTURA,
KATHERINE NINOSHKA en el registro de Proyectos con el N® 6209 por reunir las caracteristicas y
requisitos reglamentarios declardndolo expedito para |a realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 14.03.25 manteniendo la vigencia de registro
hasta el 14.03.27.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) BARDALES ZUTA VICTOR HUGOD

Cuarto.- DERIVAR a la Senora 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 que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

G-
—
= MR AADEMICO i
Frerrasly 67 -
Dpaduz
e

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire

Decano Secretaria Académica
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Anexo 2
RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

UPAQ | cowure e sioetica %
EN INVESTIGACION !

ITRTREIAD FEMAD AMTIRDR DRREGD:

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N"000380-2025-UPAO
Trujille, 27 de marzo del 2025

VISTO, el correo electrdnico de fecha 21 de marzo del 2025 presentado por el (la) alumno {a),
quien solicita auvtorizacidn para realizacidn de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

CQue, por correo electromico, el {la) alumno (a) del Campus Trujillo, COMECA VENTURA
KATHERINE MINOSHKA, solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de
conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

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, gue tiene por objetive su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPADy sean conducidos por algun 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 que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacicn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacidn;
SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado: "DIABETES MELLITUS TIPO 2

E HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADAS A DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL HOSPITAL |
FLORENCIA DE MORA DE ESSALUD. 2024",

SEGUNDO: IDAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dva. LEsefl beanette Ferndndes Rodripee £
Prewidente del (omite de Boetas
UPAD
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Anexo 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOHC: ..o DNI: oo
EDAD: ....... ANnos

N° de ficha de investigacion epidemioldgica: ...................

GRUPO POBLACIONAL.: Adultos ( ) Adultos mayores ( )

SEXO: Masculino () Femenino ( )

LUGAR DE PROCEDENCIA: Florencia de Mora ( ) Otro distrito ()
Peso: IMC Normo peso: ()
Talla: Sobrepeso: ()

Obesidad: ()

DIAGNOSTICO:

Dengue sin signos de alarma (A97.0) ()

Dengue con signos de alarma (A97.1) ()

SIGNO DE ALARMA PRESENTE:

Dolor abdominal intenso Alteracion del estado de
conciencia

Vomitos persistentes Derrame Seroso por
imagenologia o examen fisico

Sangrado de piel y mucosas Hepatomegalia

TIPO: e

COMORSBILIDADES:

SI NO

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension arterial
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Anexo 4

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

lolégica V.2

I, auqmmmg \ DEVI

“ n-nm-un de' eﬁub"&,’_'

Lurooamnn .
1. Fecha de atencidn o lnvesd

"“" | (-  Micro Red [ ] exmas [
7. Insttycion de salud: DW'A\ Qm.uu D'.n.q NP O)Sanidad FA O Privades od -
j. . Naclonasdad l ] 10 voisseno | = [Tl B
B [ | ——RpwRdG WaTes ' l *Nombros :
oam o
e R
- 18. Gestanta 19, Edad [ | 20, Focha de Oime regla en gesiants | .
Dirscclén de residencls sotusl;
z erm lW QD00
26, Tipo de via: Aameda() Averidal)  Cate) Jren(D  Pasaje( ovos | g
27. Nombre de la via [ | Retorencia| ;
28,  — T ] 30, Namero de puertal 7] 31.Block | ~ Jszunteded | 33 = ‘11
34, Agrupamiento Humano:  AAHHC)  Asocleckn[)  Urbanizscién(D)  Ceniro pobleda() CeserioC)
35, dl humano [ ]u.mrE |

] STV R, POPRRLLL (LR g

008 srebion s IO sisisorlossiohoiepesin

| T WWWW L LN F'ﬁaiﬂmm. T )
45. Casd autdctone (B55) 48. Caso Importado Nackonai() n.cmmomlmnhm(: ) ) EEN——
48, Tuvo dengue anterlormente CET5) 49. A% | 60, Rechio vacuna: (] Flebre Amartts () OVR:....commmisnwe 81, Al d0 clén
52. Tiene comorblided CE1=2) §3..Cudl?  Hipert arterfal (] Ob O O ool . J
54 mu-manmmmwm"nwnmm_j % = y

ST T e T TR AR T 430 R T LA T T 2w, ST ]

; Y T ()

ur.‘--.w-ouw 56, Fecha de toma primers musstre

57, Focha de loms sepunde musstre

58 Fecha de svaluacién médies

9, Signos y

/, -
)| Tam: do slai Signos de gravedad
Fisbre £ 7 cias de Dlanen sis maer .‘.,,,., y continua Pulso d4bll @ indetectable
. ] Vémitos peralstan! E friaa o clanélicas
b. Ples = I: de mv:a-u o pkl oambes Diferenclal de Pruhn arterial £ 20 mmMg.
[ == Eslado ments| (letargo, Sindrome de dificulled respiretora (per sewev s
Cefslon =l Derrama ssroso al examen o )Iownmlnoc Irportanis de plasma)
Dolor ocular o retroooular. =1 m- » (eacits o derrame pleural o pericdrdico) 3 promla grave de . [ o |
Palor kribag — ro slomegalia mayor do 2 cm Sangrado grave ) o=
(i je=—=} ncremd hemalocrito
Resh o exantemna fr=—=1 .c‘!dn de la diuresis (dlwlnudcn del yoluman wrinario) {5 et b
Fecha de Inicio de rash NLTE Trombocliopenia < 100 000mmMS (dlminucion bruace de plagaetas) lu-u de -
$ 3 f=="] Dificultad para caminar ( en mupudn y chikungunys)
Prurito o escozor == Dolor de torsx Rupuuh molmi :i
Con)untivitis no purulenta = Ictericla Respuesta verbe
Folol il
=
Edema artioular 5
CAM

60. Pruvba solicitads :
ELISANS1 - r ' } 61, Rasultado de serol
Prueba malecular Buesro I_L__ﬁ
Prusba molecular Orina J

T 0. Focha de Ingreso
- a2, Hespaaeate () - : (AR w | Ssss—
68, Fallophd | 09, Fechs de defuncidn _{ = |
70. Fue roferido 71. Fecha de referencl 1m«m[:j
Vi CLASIFICACION  (PRIGREZARDE AGUERDO ABEFI ||.W'n |c|6n DE CABO) Y~ Vol i v e ] SRR a T v r e e
Du:g in wl lo.lum ’
72, ue sin » a 78, Zika 8 B B
73. Dengue con sl 'n.cnIum rave. U
pgmawemb B s @ @ @ e
.o,u.;.*mmd-gmﬁupnnw':udhmnldoawmdodummmudu\m tico): Sl usted ha de dos © més enfermedades debe enumerar en
In Msta do < W

[E38 e L M (@)
X ODSERVACIONES

[WVESTIGAOORTE RS APyl x i O T P T e AN by




Anexo 5

AUTORIZACION DE ESSALUD

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 77 CIYE- O.C.LY D-RALL -ESSALUD-2025

CONSTANCIA N° 77

El presidenta dei Comits ce Investgacion de la Red Assstencal La Libertad — ESSALUD, autoriza el Proyecto d2
mvestgaciin Tiulade

“DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADAS A
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL HOSPITAL | FLORENCIA DE
MORA DE ESSALUD. 2024

COMECA YENTURA, KATHERINE NINOSHKA

Al fnalzar e cesarrollo de Su proyecto deberd aicanzar un eemplar del rabajo desaroiiado via virtual al emall
(capacitackonrali@amail.com), segln Cirociva N® 04-IETSLESSALUD-2016, 3 13 Oficina de Capacitacdn,
Investgacion y Docencia - GRALL, para ser remitico 3 la Bibioteca de la RALL y posterior publcaciin en ef Regosion
Instiucional da EsSalwd, ¢as0 contranio | informacitn del Trabajo de invesi)acion no serd avalada por ESSALUD.

Trujillo 08 de abril del 2025

404220250000951
Fimado dgtaimante poc
LOZANO Y BANEZ Fosa Aapela
PRESIDENTE FAU 20121267750 hard
c:ztg;z_wm:w;:-;; Wkt ivo: Bn seial e
I EsSalut i e
EsSalud Ze CE
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