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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion analiza la relacion entre factores
sociodemograficos y caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital
EsSalud II-2 de Tarapoto durante el afio 2024-2025.

Métodos: Mediante un disefio descriptivo transversal de nivel correlacional, se estudio
una muestra censal de 100 pacientes pediatricos, utilizando un cuestionario validado por juicio
de expertos para la recoleccion de datos.

Resultados: Revelaron un predominio del sexo femenino (74%), grupo etario de 5-9
afios (54%), procedencia rural (61%), nivel de instruccion secundaria en apoderados (38%); las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: fiebre (100%), mialgia (93%), dolor abdominal
(75%), exantema (73%), vomitos (52%) y cefalea (50%), siendo la artralgia la menos comuin
(22%); el andlisis inferencial mediante Chi-cuadrado no evidencid asociaciones
estadisticamente significativas entre factores sociodemograficos y manifestaciones clinicas,
con valores p superiores a 0.05 en todas las correlaciones estudiadas.

Conclusiones: Se concluye que la presentacion clinica del dengue en poblacion
pediatrica amazonica no esta significativamente relacionada por factores sociodemograficos, lo
que sugiere que la expresion de la enfermedad responde a procesos fisiopatologicos
independientes del contexto social, con implicaciones importantes para el abordaje clinico y
epidemiologico de esta patologia en la region.

Palabras clave: Dengue pediatrico, factores sociodemograficos, manifestaciones
clinicas.
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ABSTRACT

Objective: This research analyzes the relationship between sociodemographic factors
and clinical characteristics of pediatric patients with dengue at the EsSalud II-2 Hospital in
Tarapoto during the year 2024-2025.

Methods: Using a descriptive cross-sectional design at the correlational level, a census
sample of 100 pediatric patients was studied, using a questionnaire validated by expert
judgment for data collection.

Results: The results revealed a predominance of the female sex (74%), age group 5-9
years (54%), rural origin (61%), secondary education level in parents (38%); The most frequent
clinical manifestations were: fever (100%), myalgia (93%), abdominal pain (75%), rash (73%),
vomiting (52%) and headache (50%), with arthralgia being the least common (22%); Inferential
analysis using Chi-square did not show statistically significant associations between
sociodemographic factors and clinical manifestations, with p values greater than 0.05 in all
correlations studied.

Conclusions: It is concluded that the clinical presentation of dengue in the Amazonian
pediatric population is not significantly related to sociodemographic factors, suggesting that the
expression of the disease responds to pathophysiological processes independent of the social
context, with important implications for the clinical and epidemiological approach to this
pathology in the region.

Keywords: Pediatric dengue, sociodemographic factors, clinical manifestations.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«& DE SANTA MARIA

INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUGCCION .....oooiiiieeeeeeeeeeseee et sae s es s 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO ........cooovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseess s 2
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .........cooovimimiiieeeieeseereeseeeseeeiesseeeesssseesesseessssesnsessesnanns 3
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA ......ccccomiuiiieermneeneeesiseeessessees e seeeeeseeseeesessees s 3
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMAL..........c..ovuioiiiineieeeeeeeeeeeeeeeee s 3
1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA .........cc.coociiuimemiioneeseeeeeseesiieseseeeseeseees s ssesesnnesnens 4
2 MARCO CONCEPTUAL.......ooooieeeeeeeeeeieeiseeeeeeeesetessasse e s setiesessesesssssste s sassesssassesssssasenas 6
2.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ..........ccocemvreremriseieeseeessessseeseseesseseessessesssssenenas 6
2.1.1  DEFINICION .......oocooiimiioeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseees s eeseaes s s eesses e asets st eass s ssaseasssassesesssesenns 6
2.12 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS .......c.cooivueeemrereereeeeeeeeeeseeeseesesnenenns 6
2,13 IMPORTANCIA .....oooovmiveeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeeee e eeeaeses s sees s sese e eesssssesenns 6
2.1.4  MODELO TEORICO .......coooviviveiieeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeesesssss s ssassssseess s ssesesssssesenas 6
22  DENGUEEEE R Essn e B W e 7
2.2.1 DEFTEUESISENN VRt B S et Sl . ..o 7
222 CARACTERISTICAS CLINICAS PEDIATRICAS DE DENGUE ........cccocoovviueieernnn. 7
223 DIAGNOSTICO.........ooiieioeeeeeeeoeeeeeeeeeeeseeeee s eeaes s eeaessssssn e sees s esaseaessesees e 9
224  TRATAMIENTO .......oooiomimieeeeeeeeeeeeeeseeeseessesssssa s ess et seesseseee s esas s eenes s ensnens 10
3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.........ooovveveeeeeeeeeeeeeeseeeeeseseenennenn. 12
3.0 ANIVEL LOCAL ..o eteeeeeee st eees s seen s ses s s enenen 12
32 NIVEL NACIONAL ......ooooiiiimieeeeeeeeeeeeeeeesiessesesseeseesseesees s seessesses s esasssssessssenesas s 12
3.3  ANIVEL INTERNACIONAL ........coovvoirieeieioeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee s s seena s 13
4 OBIETIVOS oo ses s s s eses s 15
4.1 OBJETIVO GENERAL........cooivviiooeeeeeeeeeee e eeeeeesee e ennen 15
42  OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oooovmeveeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeees s sesees s na s 15
5 HIPOTESIS: PLANTEADA DEL PREAMBULO ........co.coooiioeeeieeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeee s, 15
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .......c.ovvivioeieeeeeeseeeeee e 16
1.  TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION .........ccccceouniunn.... 17
Ll TECNICA ..o e s ee e sse s 17
1.2, INSTRUMENTOS .....ooovmimieiieeeeeeeeeeeeeee s see s seae s es s see s 17
1.3, MATERIALES ......oomiiioeeeeeee oo e ee s ssee s 17

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA
2. CAMPO DE VERIFICACION .........cooiioiieoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s enesnns 17
2.1, UBICACION ESPACIAL .....co.ooovmoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 17
2.2, UBICACION TEMPORAL..........ccooiiomioeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseese s snesens 17
2.3, UNIDADES DE ESTUDIO ......cooooviioieoeeeeeeceeeeeeeeeeeseeee oo sse s enesens 17
2310 UNIVERSO ..o ene e 17
232, TAMANO DE MUESTRA: ......oooiviiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ene e 18
2.3.3.  PROCEDIMIENTO DE MUESTREOQ:.........cocovmiiiireoieieeeseeseseesseessees s 18
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS .......ovmivuieeoeeoeeeeeeseeeeeseeseese s, 18
3.0, ORGANIZACION.......oooomieeeeeeeeeeeeeee e 18
3.2, RECURSOS.....ooooioeoeeeeeeeeeeeeee s es e 18
3.3.  ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS..........ccooomvieveeeseeseeseesrennnan. 19
34, ASPECTOS ETICOS ...ooooioeiieeieeieisesesssiese e sesesseesseieseeseeeeses e e e sssess s sessene 19
4. CRONOGRAMA DE TRABAJO .....c..ovooviiieeeeoeiieeeeeiseeeeseeseese s enesnes 20
CAPITULO IERESULTADOS ... seeee st se s ssses st 21
1.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO .....c.cooovvivmiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 22
2. DISCUSION ....ooitimieeeeseeeeeeeeee e ea et ese s se s saee s seenens 32
3. CONCLUSIONES ......ooomiiiioeeeeeeeeeessessi s eeeees s ese s sessee et ee s sesseea 36
4. RECOMENDACIONES ........cooovmiituiieiieieeeieeeissieseseeeeseeessesseessss s s seste s ese s eseeseseasnesens 37
V. REFERENCIAS .......coooomiomioeieeeieeeseeee e sosssses s ees s sse e sesssessssssssss st esasassesseeessesssssesssenssnes 38
ANEXOS.."... #F S @ORE=Cn TN St B W 43

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . <+ §\CATOLICA

TESIS UCSM ~¢Z  DE SANTA MARIA

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud I1-2
L4 (S I 21 oo 1 T PP PR PR 22
Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud 11-2 de
321 010 1o TSR 23
Tabla 3. Caracteristicas clinicas segliin sexo de los pacientes pediatricos con dengue en el Hospital
EsSalud I1-2 de Tarapoto. .....cccveveveeieeieeieeieiiestesreetesstesstesstesssesssesssessseessesssesssesssesssesssesssesssesssennsennns 29
Tabla 4. Caracteristicas clinicas segin edad de los pacientes pediatricos con dengue en el Hospital
EsSalud I1-2 de Tarapoto. .....cccveeveeieeieeieiieeiestesteetesreesteessesssesssesssessseessesssesssesssesssesssesssesssesssennsennes 30
Tabla 5. Caracteristicas clinicas segiin lugar de procedencia de los pacientes pediatricos con dengue
en el Hospital EsSalud [1-2 de Tarapoto. .......c.ccceeveririierieeieniesieseeesteseeeveestesreseesseesenessnessnessnessnas 30
Tabla 6. Caracteristicas clinicas segin nivel de instruccion de apoderados de los pacientes pediatricos
con dengue en el Hospital EsSalud I1-2 de Tarapoto. .........cceeeveerieerieeciienieeiieieeie e ereereeseeseenseenneenns 31

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE "= A\CATOLICA
TESIS UCSM ~¢Z  DE SANTA MARIA
LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Modelo RainboW (ATCOITIS) ..eveeverreeriirieriieienieesie sttt sttt ne e sresnesreens 7
Figura 2 Distribucion de la presencia de fiebre y Su dUraCiOn .............cccveceeveecineeniiniieeeseeseeeen 24
Figura 3 Distribucion de la presencia de fiebre y su temperatura alcanzada .................c.ccccoceeuee.. 24
Figura 4 Distribucion de la presencia de cefalea y su nivel de intensidad. ...................cccoveveenveunnee. 25
Figura 5 Distribucion de la presencia de mialgia y su nivel de intensidad ...............ccocoueveeivvennccn. 26
Figura 6 Distribucion de la presencia de artralgia y su nivel de intensidad ................c.ccoeevvcueuenn. 26
Figura 7 Distribucion de la presencia de vomito y Su freCUCTICIA ..........ccuueuererceenieiinieiieeeseeeeee 27
Figura 8 Distribucion de la presencia de dolor abdominal y su nivel de intensidad.......................... 28
Figura 9 Distribucion de la presencia de exantema y parte del cuerpo donde aparece...................... 28

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM —¢2 DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En el contexto epidemioldgico actual, el dengue representa uno de los desafios mas
significativos para la salud publica en regiones tropicales y subtropicales a nivel mundial,
configurandose como una enfermedad arboviral de rapida propagacion que impacta con
particular intensidad a poblaciones vulnerables, especialmente pediatricas; analizar la
interrelacion entre factores sociodemograficos y manifestaciones clinicas del dengue en
pacientes pediatricos del Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto cobra especial relevancia,
considerando la urgente necesidad de comprender los determinantes que modulan la expresion
y evolucion de esta patologia en un contexto amazonico peruano.

La transmision del dengue, mediada principalmente por el mosquito Aedes aegypti,
constituye un fendmeno complejo que trasciende el mero ciclo bioldgico, involucrando
multiples determinantes sociales, ambientales y econdémicos que configuran escenarios de
vulnerabilidad diferenciada; los patrones de presentacion clinica en poblacion pediatrica
presentan caracteristicas particulares que pueden verse influenciadas por factores como edad,
sexo, procedencia, nivel socioecondémico y contexto familiar, elementos cuyo impacto preciso
en la region amazonica peruana permanece insuficientemente documentado.

La comprension integral del dengue pediatrico requiere un enfoque multidimensional
que integre aspectos clinicos, epidemioldgicos y sociodemograficos; este paradigma implica
superar los modelos tradicionales de andlisis puramente biolégicos para construir marcos
interpretativos que reconozcan la confluencia de determinantes sociales y sanitarios en la
expresion de la enfermedad; los factores sociodemograficos se erigen como potenciales
moduladores que podrian condicionar tanto la susceptibilidad a la infeccion como vy la
evolucion del cuadro patologico.

Las caracteristicas clinicas del dengue en pacientes pedidtricos constituyen un espectro
sintomatolégico dindmico que abarca desde cuadros oligosintomaticos hasta formas graves con
compromiso multisistémico; la fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, manifestaciones
gastrointestinales y exantemas conforman un conjunto de expresiones clinicas cuya frecuencia
e intensidad podrian estar condicionadas por variables sociodemograficas especificas; la
investigacion busca desentrafiar estas posibles asociaciones, proporcionando informacién
valiosa para optimizar estrategias de abordaje clinico y prevencion.

El estudio pretende elucidar las complejas interrelaciones entre el perfil
sociodemografico y la expresion clinica del dengue en poblacion pediatrica de la region
amazonica peruana, generando evidencia cientifica local que permita fundamentar
intervenciones sanitarias contextualizadas; la comprension de estas dindmicas posibilitara el
desarrollo de protocolos de atencion mas precisos y estrategias preventivas focalizadas en
grupos de mayor vulnerabilidad.

La investigacion se estructurard en tres capitulos metodolégicos fundamentales; el
primero delimitara el planteamiento tedrico, estableciendo problema, justificacion, marco
conceptual, antecedentes y objetivos; el segundo desarrollard el planteamiento operacional,
definiendo técnicas, instrumentos, campo de verificaciéon y estrategias de recoleccion y
procesamiento de datos; finalmente, el tercero presentara los resultados, analisis estadistico,
discusion, conclusiones y recomendaciones, contrastando hallazgos con investigaciones
precedentes y generando aportes que contribuyan significativamente al conocimiento
epidemioldgico del dengue pediatrico en contextos amazdnicos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas
clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-

20257

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 AREA DE CONOCIMIENTO

Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Infectologia

Linea: Salud Integral

1.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

; Definicion 4 , Tipo
Variable : Categoria Subcategorias POy
operacional Escala
Caracteristicas | Sexo ll\jflascul}no
sociales y SMENINO
, <
demograficas 4 anos
del paciente Edad Entre 5-9 afios
pediatrico y su >10 afios
i . Urbano
f?mlha que€ | Procedencia |
Factores seran medidas a Rura Nominal
sociodemogréficos | través de cuatro Sin nivel
categorias i
especificas: Iijlls‘;ic(ﬁén Primaria
sexo, edad, dol
procedencia, c dos s Secundaria
nivel de L
instruccion. Superior
Manifestaciones Ficbre
clinicas Cefalea
presentadas por Mialgia
el paciente Artralgia
pediatrico Vémito
durante el curso Dolor
. de la Caracteristi bdominal
Caracteristicas e abdomina i
, . enfermedad, cas clinicas Nominal
clinicas de dengue . o
que seran pediatricas
evaluadas
mediante la Exant
presencia o Xantema
ausencia de:
fiebre, cefalea,
mialgia,
3
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artralgia,
vomito, dolor
abdominal y

exantema.

1.2.3 INTERROGANTES BASICAS

(Cudl es la relacion entre el sexo y las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025?

(Cudl es la relacion entre la edad y las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025?

(Cual es la relacion entre la procedencia y las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025?

(Cudl es la relacion entre el nivel de instruccion de los padres/tutor y las
caracteristicas clinicas de pacientes pedidtricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de
Tarapoto, 2024-2025?

1.2.4 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo basica, esta orientada a producir conocimientos mas profundos mediante el
entendimiento de los elementos esenciales de los fenomenos y de los hechos visibles (1).
Por lo tanto, se busca generar nuevo conocimiento sobre la relacion entre factores
sociodemograficos y caracteristica clinica del dengue en pacientes pediatricos,
contribuyendo a la comprension fundamental de como estos factores se interrelacionan en
el contexto especifico de Tarapoto, sin una aplicacion practica inmediata, pero
estableciendo bases teoricas solidas para futuras intervenciones en salud publica.

1.2.5 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio descriptivo transversal, pues busca caracterizar y detallar
sistematicamente los rasgos fundamentales de fendmenos, situaciones o eventos tal como
ocurren en su entorno natural, asimismo incluye investigaciones que retinen dato en un solo
momento (2). Este disefio busca caracterizar y documentar cémo son los pacientes
pediatricos con dengue en términos de sus factores sociodemograficos (como edad, género,
nivel socioecondmico) y sus caracteristicas clinicas (sintomas, complicaciones, etc.)

1.2.6 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel correlacion, buscan entender, a través de la cuantificacion, la relacion o el
nivel de asociacion entre conceptos, aunque su capacidad explicativa es bastante limitada
(3). En este caso, permite establecer especificamente como los diferentes factores
sociodemograficos (sexo, edad, procedencia, nivel de instruccion), sin pretender establecer
causalidad, pero proporcionando evidencia sobre los patrones de asociacion entre estas
variables en el contexto local de Tarapoto.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.3.1 JUSTIFICACION CIENTIFICA
Se contribuy6d significativamente al conocimiento cientifico al establecer las
correlaciones especificas entre factor sociodemografico y manifestacion clinica del dengue

4
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en poblacion pediatrica en el contexto amazdnico peruano. El estudio permiti6 identificar
patrones y asociaciones entre variables como el nivel socioecondomico, educativo y zona
de procedencia con la presentacion y evolucion clinica de la enfermedad, generando
evidencia cientifica local que podra ser utilizada para optimizar los protocolos de atencion
y establecer estrategias de prevencion mds efectivas. Ademas, los resultados obtenidos
sirven como base para futuras investigaciones y permitiran comparar la realidad local con
estudios similares realizados en otras regiones endémicas.

1.3.2 JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion poseyd una importante notabilidad social ya que el dengue
representa un problema de salud publica que afecta principalmente a poblaciones
vulnerables, especialmente a nifios en zonas tropicales como Tarapoto. Los resultados
permitieron vislumbrar mejor como factores sociodemograficos influyen en presentacion
clinica de la enfermedad, lo que facilita el desarrollo de intervenciones mas efectivas y
focalizadas. Este conocimiento es valioso para las autoridades sanitarias, permitiéndoles
disenar estrategias de prevencion y control mas eficientes, asi como mejorar la asignacion
de recursos en areas con mayor riesgo. Ademads, la investigacion contribuye a identificar
grupos poblacionales mas vulnerables, permitiendo implementar medidas especificas para
reducir las inequidades en salud.

1.3.3 FACTIBILIDAD

El estudio fue factible debido al acceso directo a la poblacion de estudio en el
Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, que atiende un numero significativo de casos
pediatricos de dengue. Se dispuso de los recursos humanos necesarios, incluyendo personal
médico capacitado y apoyo del departamento de pediatria. La metodologia fue viable y se
cuenta con instrumento validado para recoleccion de dato. Ademas, el hospital contd con
la infraestructura y los sistemas de registro necesarios para acceder a la informacion clinica
requerida. El periodo de estudio establecido fue suficiente para obtener una muestra
representativa y los costos asociados son manejables dentro del presupuesto disponible.

1.3.4 JUSTIFICACION PERSONAL

El interés por desarrollar esta investigacion surgi6 de la experiencia directa en la
atencion del paciente pedidtrico con dengue en la amazonia, donde se observd cdmo
factores sociodemograficos pueden influir en la evolucion clinica de la enfermedad. Como
profesional de la salud, existe un compromiso personal por contribuir al progreso de la
atencion médica en la regidon y generar conocimiento que pueda traducirse en beneficios
concretos para la poblacion pediatrica. Ademas, la realizacion de este estudio permitid
desarrollar habilidades en investigacion clinica y epidemiologica, fundamentales para el
perfeccionamiento profesional en medicina.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . < f\CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

2 MARCO CONCEPTUAL
2.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
2.1.1 DEFINICION

Los factores sociodemograficos comprenden un conjunto de caracteristicas
sociales, econdmicas, culturales, estructurales y ambientales que influyen en los
resultados de salud de una poblacion (4). Estos factores no médicos tienen un impacto
significativo, llegando a contribuir hasta en un 50% en los resultados de salud, mientras
que la atencion clinica solo representa el 20% (5). En el contexto de enfermedades como
el dengue, estos determinantes sociales engloban variables como edad, sexo, nivel
educativo, ocupacion, estructura familiar, etnicidad, asi como las tasas de alfabetizacion
y pobreza que caracterizan a una poblacion especifica (6).

2.1.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Las principales caracteristicas sociodemograficas incluyen: edad, sexo, nivel
educativo, ocupacion, estructura familiar (nuclear o extendida), lugar de residencia
(urbano/rural), ingreso economico, tipo de seguro médico y alfabetizacion en salud
(5). En el caso especifico de pacientes pediatricos, son relevantes las caracteristicas de
los padres o cuidadores como: nivel educativo de ambos padres, ocupacion materna y
paterna, estructura familiar y capacidad de toma de decisiones en el hogar, ya que estos
aspectos influyen directamente en el comportamiento de indagacion de atencion médica
y resultados en salud del menor (7).

2.1.3IMPORTANCIA

La importancia de los factores sociodemograficos radica en su capacidad para
predecir y explicar las disparidades en salud, asi como para guiar intervenciones
especificas que promuevan la equidad sanitaria (4).. En enfermedades como el dengue,
comprender estos factores es crucial ya que pueden determinar el acceso oportuno a
servicios de salud, la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos (6). Ademas, el
analisis de estas variables permite identificar grupos vulnerables y desarrollar estrategias
de prevencion y control mas efectivas, especialmente en poblaciones pediatricas donde
las caracteristicas sociodemograficas de los padres influyen en la exploracion de atencion
médica y manejo de la enfermedad (7).

2.1.4MODELO TEORICO

El modelo rainbow (Arcoiris) de Dahlgren-Whitehead, desarrollado en 1991,
mapea la relacion entre el individuo, su entorno y la salud a través de diferentes capas de
influencia. En el centro del modelo se encuentran los factores constitucionales como edad,
sexo y factor bioldgico. La primera capa exterior abarca los factores del estilo de vida
individual. La siguiente capa representa las redes sociales y comunitarias. La tercera capa
incluye las condiciones de vida y trabajo, incluyendo aspectos como el acceso a la
educacion, atencion médica, empleo, vivienda y servicios esenciales. Finalmente, la capa
mas externa comprende las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales
generales. Este modelo destaca la relacion causal entre las diferentes capas y factores, los
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cuales pueden tener influencias tanto positivas como negativas en salud y bienestar del
individuo y comunidad (8).

Figura 1. Modelo Rainbow (Arcoiris)

Condiciones de
vida y de trabajo

Ambiente
laboral

servicios
sanitarios

Servicios de
atencion de
salud

Produccién
agropecuaria y
alimentaria

hereditarios

Vivienda

Nota. Tomado de Evans (8).

2.2 DENGUE
2.2.1 DEFINICION

El dengue es una enfermedad viral dada por mosquito de mayor propagacion a nivel
mundial, principalmente por Aedes aegypti y Aedes albopictus (9). Es una infeccion
arboviral que presenta manifestacion clinica que van desde infeccion asintomatica hasta
una infeccion severa con fallo multiorganico. Después de un periodo de incubacion de 3-
7 dias, se caracteriza tipicamente por un inicio abrupto de fiebre alta, dolor retroorbital,
cefalea y dolor corporal. La enfermedad sigue tres fases: febril, critica y de recuperacion,
donde solo una proporcion pequeiia progresa a cuadro complicado que pueden presentar
dolor abdominal riguroso, vomito persistente, equimosis, sangrado gastrointestinal,
hepatitis severa, encefalitis, miocarditis, hipotermia, dano renal agudo, coagulacion
intravascular diseminada y fallo multiorgénico (10).

2.2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS PEDIATRICAS DE DENGUE

Se presentan un espectro variado que oscila desde infecciones asintomaticas hasta
cuadros severos con fallo multiorgénico. El curso clinico tipico se especifica por una
aparicion abrupta de fiebre alta, siendo este el sintoma mds frecuente, seguido por
mialgia, cefalea, artralgia, dolor abdominal, vomitos y exantema. Es importante destacar
que los nifios menores de 12 anos tienden a mostrar con mayor frecuencia manifestaciones
dermatoldgicas como exantema y prurito, ademas de hipotension, mientras que los
mayores de 12 anos suelen manifestar mas cominmente sintomas generales como cefalea,
dolor retroocular, dolor lumbar y mareos (11). La identificacion temprana de estas
manifestaciones clinicas es crucial, especialmente en casos pediatricos donde la
progresion a dengue severo puede ser mas frecuente en poblacion pediatrica (12).
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Fiebre: Principal manifestacion clinica del dengue en nifios que se caracteriza por
una elevacion subita de la temperatura corporal por encima de 38.5°C, generalmente de
inicio brusco. Se presenta durante la fase febril de la enfermedad y suele durar entre 2 a
7 dias, pudiendo estar acompanada de escalofrios y malestar general (13)

Cefalea: Sintoma frecuente en nifios con dengue que se define por dolor de cabeza
agudo, generalmente de localizacion frontal u holocraneal. Puede acompanarse de dolor
retroocular que exacerba con movimientos oculares, siendo un sintoma que afecta
significativamente el confort del paciente pediatrico (11).

Mialgia: Manifestacion clinica que se presenta como dolor muscular generalizado
en nifios con dengue, afectando principalmente extremidades y region lumbar. Puede
variar en intensidad y suele interferir con la actividad fisica normal del nifio, siendo un
sintoma caracteristico durante la fase aguda de la enfermedad (11)

Artralgia: Dolor articular caracteristico del dengue en poblacion pedidtrica que
puede afectar tanto articulaciones pequefias como grandes. Se caracteriza por causar
molestia significativa durante el movimiento y puede limitar la actividad fisica del nifio
durante el curso de la enfermedad (11)

Vomito: Sintoma gastrointestinal frecuente en el dengue pediatrico que se
caracteriza por la expulsion forzada del contenido géstrico. Es considerado un signo de
alarma cuando es persistente o incrementa en frecuencia, pudiendo conducir a
deshidratacion y alteraciones hidroelectroliticas (14)

Dolor abdominal: Manifestacion clinica importante en nifios con dengue que
puede presentarse de forma difusa o localizada en cualquier cuadrante del abdomen. Se
considera un signo de alarma cuando es intenso y continuo, pudiendo indicar
complicaciones como extravasacion de plasma o dafio orgénico (15).

Exantema: Manifestacion cutdnea caracteristica del dengue en nifios que se
presenta como una erupcion tipo maculopapular en la piel, generalmente pruriginosa.
Suele surgir durante primeros dias de enfermedad y puede afectar diferentes partes del
cuerpo, siendo mas frecuente en tronco y extremidades (16).

2.2.2.1 Dengue

Es una enfermedad viral transmitida principalmente por el mosquito Aedes aegypti,
que pertenece al género Flavivirus de la familia Flaviviridae, se caracteriza por ser un virus
RNA de cadena simple y polaridad positiva, que pueden causar desde infecciones
asintomaticas hasta cuadros graves que comprometen la vida, este patogeno tiene una
estructura esférica de aproximadamente 50 nanometros de didmetro, con una envoltura
lipidica que contiene proteinas estructurales esenciales para su infectividad (17).

El virus se presenta en cuatro variantes o serotipos distintos (DENV-1 a DENV-4),
cada uno capaz de conferir inmunidad especifica y permanente tras la infeccion, aunque
solo brinda proteccion temporal y parcial contra los otros serotipos. Asimismo, la
transmision ocurre principalmente a través del mosquito Aedes aegypti, y en menor medida
por Aedes albopictus, lo cual el ciclo de transmision inicia cuando el mosquito se alimenta

de una persona infectada durante su fase virémica; posteriormente, el virus se multiplica en
8
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el vector durante 8-12 dias hasta alcanzar las glandulas salivales, permitiendo la transmision
anuevos huéspedes humanos mediante la picadura, una vez infectado, el mosquito mantiene
esta capacidad durante toda su vida, pudiendo ademas transmitir el virus a su descendencia

(18).
2.2.3DIAGNOSTICO

El diagnéstico del dengue se basa en pruebas de laboratorio especificas que varian
segun el momento de la enfermedad. En los primeros 7 dias, prueba de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) en suero, plasma o sangre total detectan el ARN del virus del
dengue con alta sensibilidad y especificidad. De manera similar, el antigeno NS1 puede
detectarse durante este periodo inicial mediante ensayo por inmunoabsorcion ligado a
enzimas (ELISA), con una sensibilidad y especificidad reportada del 99 (19).

Para pacientes que se presentan después de 7 dias de inicio de sintomas o aquellos
con NAAT negativo, la deteccion de anticuerpos IgM anti-dengue puede sugerir infeccion
reciente, aunque con menor certeza debido a la reactividad cruzada con otros flavivirus
(19). En areas donde hay transmision de otros flavivirus, prueba de neutralizacién por
descenso de placa (PRNT) pueden cuantificar los titulos de anticuerpos neutralizantes
especificos del virus, sin embargo, estas pruebas raramente estan disponibles en
laboratorios clinicos y generalmente no proporcionan resultados oportunos para el manejo
clinico agudo (10,11).

Por ultimo, La FDA ha aprobado varios métodos diagnosticos que incluyen: una
prueba NAAT para uso en suero y sangre total, una prueba de antigeno NS1 por ELISA
en suero, y una prueba de IgM por ELISA en suero (19).

En el Hospital EsSalud II-2, las pruebas diagndsticas se centran en dos métodos
principales: la deteccion de anticuerpos IgM e IgG mediante la prueba de captura ELISA,
una técnica serolégica que identifica y cuantifica estos anticuerpos en el suero de
pacientes sospechosos mediante reacciones antigeno-anticuerpo con enzimas conjugadas
que producen cambios de color medibles espectrofotométricamente. Los anticuerpos [gM
son detectables aproximadamente a los 4 dias post-inicio de sintomas y persisten hasta 3
meses, mientras que los IgG aparecen posteriormente y pueden permanecer por afos,
ayudando a distinguir entre infecciones primarias y secundarias. La segunda prueba
utilizada es la deteccion del antigeno NS1 del virus dengue para identificar infecciones
activas, es un método diagndstico que identifica una proteina especifica producida por el
virus del dengue durante su replicacion activa. Esta proteina se libera en el torrente
sanguineo durante los primeros dias de la infeccion, siendo detectable desde el primer dia
de sintomas hasta aproximadamente 9 dias después. La importancia de esta prueba radica
en su capacidad para detectar infecciones tempranas antes de que el cuerpo produzca
anticuerpos, lo que la hace especialmente util en la fase aguda de la enfermedad (20).

Por su parte, Per emplea estas mismas pruebas diagnosticas, pero adiciona una
herramienta molecular mas sofisticada: la RT-PCR, que permite detectar y amplificar el
material genético viral durante la fase aguda, proporcionando un diagndstico mas preciso
y temprano. Esta diferencia evidencia las distintas capacidades técnicas y de recursos
entre ambos contextos, considerando que la RT-PCR requiere mayor infraestructura y
personal especializado (21).

La Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Dengue
en el Pert (RM 175-2024-MINSA) establece criterios mas precisos para la identificacion
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y clasificacion de los casos de dengue, asegurando un enfoque sistematico en el
diagnostico clinico y laboratorial.

En el caso de la poblacion pediatrica, se define como caso probable de dengue sin
signos de alarma a aquel paciente con fiebre de hasta siete dias de evolucion, acompafiado
de al menos dos sintomas como cefalea, mialgias, artralgias, dolor retroocular, nauseas,
vomitos, exantema o leucopenia; si, ademas de la fiebre, el paciente presenta signos como
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de mucosas, hepatomegalia o
aumento progresivo del hematocrito, se clasifica como un caso probable de dengue con
signos de alarma (46).

El diagnostico confirmatorio se establece mediante pruebas de laboratorio,
siguiendo un enfoque basado en el tiempo de evolucion de la enfermedad; en los primeros
cinco dias, la prueba recomendada es la deteccion del antigeno NS1, mientras que a partir
del sexto dia se utilizan pruebas seroldgicas para la identificacion de anticuerpos IgM; en
casos especificos y en contextos de brote, se recomienda la RT-PCR, la cual permite
confirmar la presencia del virus mediante la deteccion de ARN viral (46).

La norma enfatiza la necesidad de realizar un diagnostico diferencial en la
poblacion pediatrica, considerando que varias enfermedades pueden presentar
sintomatologia similar; entre ellas se encuentran influenza, leptospirosis, malaria,
enfermedades exantematicas propias de la infancia y sepsis bacteriana, por lo que es
fundamental descartar estas patologias antes de confirmar el diagnostico de dengue (46).

2.24TRATAMIENTO

El manejo del dengue en nifios se centra principalmente en el tratamiento de
soporte, con énfasis en la monitorizacion cuidadosa y el manejo adecuado de liquidos. La
Organizacion Mundial de la Salud clasifica el manejo en tres grupos (22), los cuales son
los siguientes:

a) Grupo A - Pacientes sin signos de alarma

Medidas

- Tratamiento ambulatorio

- Reposo relativo en cama

- Adecuada ingesta de liquidos (leche, agua de arroz, otros)

- Paracetamol para tratar fiebre (maximo 4g/dia en adultos)

- Evitar AINES, corticoides, antibioticos

- Control diario hasta 48 horas después de la caida de la fiebre

b) Grupo B - Pacientes con signos de alarma

Medidas

- Tratamiento en establecimientos con infraestructura adecuada

- Obtener hematocrito antes de la hidratacion
- Administrar inmediatamente cargas de solucion isotonica
- Reevaluar cada 1-2 horas, si no hay mejoria, aumentar fluidos
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Medidas
- Si hay mejoria, disminuir fluidos gradualmente

- Vigilar signos vitales y balance hidrico
- Tratar complicaciones si se presentan

¢) Grupo C - Pacientes con choque por extravasacion grave de plasma

Medidas
- Tratamiento en unidad de cuidados intensivos

- Tratamiento del choque con fluidos IV (cristaloides)

- Uso de vasopresores si choque es refractario a fluidos

- Transfusion de paquete globular si hay sangrado severo
- Soporte ventilatorio y renal si es necesario

- Vigilancia hemodinamica estricta

- Prevencion y manejo de sobrecarga de fluidos

La reposicion de liquidos es crucial, utilizando cristaloides como primera linea; en
casos de shock refractario se pueden considerar coloides. La transfusion de plaquetas no
se recomienda de forma profilactica y solo se considera en casos de sangrado activo
severo (23). Para el manejo de la fiebre se puede usar paracetamol, aunque con precaucion
por el riesgo de hepatotoxicidad, y se deben evitar los AINES. El monitoreo estrecho de
signos de alarma y la deteccion temprana de complicaciones como shock, sangrado
severo o compromiso de érganos son fundamentales para mejorar el prondstico (12,13).

El manejo de los pacientes pediatricos con dengue segun La Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Dengue en el Peru (RM 175-2024-
MINSA se rige por una clasificacion en tres grupos, segun la gravedad del cuadro clinico.
En el grupo A se encuentran los pacientes sin signos de alarma ni comorbilidades, quienes
pueden recibir tratamiento ambulatorio con seguimiento domiciliario; el grupo B abarca
a aquellos que presentan signos de alarma o comorbilidades, requiriendo observacion en
una Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN) o referencia hospitalaria segin su
evolucion; finalmente, el grupo C comprende a los pacientes con dengue grave, quienes
requieren hospitalizaciéon en Cuidados Intermedios o Intensivos, dependiendo de la
presencia de choque hipovolémico, hemorragia severa u otras complicaciones sistémicas
(46).

En el caso de los nifios, la norma establece parametros especificos para la
rehidratacién y monitoreo continuo de los signos vitales; en presencia de choque
hipovolémico, se recomienda la administracion de bolos de cristaloides en dosis de 10 a
20 ml/kg, seguido de un calculo preciso del volumen de mantenimiento basado en la
formula de Holliday-Segar modificada; la vigilancia del estado hemodinamico debe ser
estricta, con evaluaciones cada 15 a 30 minutos en casos graves, priorizando el llenado
capilar, la diuresis y el estado neuroldgico (46).

La norma actualizada también incorpora flujogramas especificos para el manejo
de complicaciones graves en nifios, asegurando un abordaje oportuno en casos de
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hemorragias severas, disfuncion miocardica y encefalopatia asociada al dengue: en este
contexto, se ratifica la contraindicaciéon absoluta del uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs) y corticoides, ya que pueden aumentar el riesgo de complicaciones
hemorréagicas; como unica opciodn antipirética, se recomienda el uso de paracetamol, con
una dosis maxima de 60 mg/kg/dia, fraccionada en cuatro a seis tomas (46).

3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 ANIVEL LOCAL

Menacho E., en el 2021 desarrolld un estudio con el objetivo de determinar
caracteristica sociodemografica, clinica y serologica del dengue en pacientes de 0 a 18
afos en el Hospital II-2 Tarapoto. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
retrospectiva, analizando 122 casos. Los resultados evidenciaron que el 51.64% fueron
varones y 48.36% mujeres, con mayor frecuencia en edad de 13 afios (12.30%). El
48.4% fueron adolescentes, 38.5% nifios y 13.1% primera infancia. El 83.6% no tuvo
antecedentes de dengue. Las sintomatologias mas habituales fueron: dolor de ojos
(91.8%), dolor de cabeza (86.9%) y dolor articular (85.2%). Concluyé que el dengue
afectd principalmente a varones adolescentes de Tarapoto, presentando como sintomas
principales el dolor ocular, cefalea y artralgia (24).

Rivera P., en el 2020 desarroll6 una indagacion con el objetivo de conocer
caracteristica epidemiolégica y clinica del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
II-2 de Tarapoto. Metodologicamente, observacional, también transversal, nivel
descriptivo y retrospectivo, analizando 204 casos. Los resultados mostraron que el
53.9% tenian entre 18-29 afios y 46.1% entre 30-45 afios. El 51.5% fueron mujeres. La
mayoria de casos procedian de Tarapoto (38.7%), seguido de Banda de Shilcayo
(25.9%) y Morales (17.2%). El 70.6% presentd dengue sin signos de alarma y 29.4%
con signos de alarma. Los indicios mas usuales fueron fiebre, dolor corporal, dolor
retroocular, dolor articular, dolor 6seo y mialgia (100%), seguidos de cefalea (98%).
Solo el 2.6% tuvo antecedente previo de dengue. El serotipo viral mas frecuente fue
DEN-2 (46%), seguido de DEN-1 (30%) y DEN-3 (24%). Concluy6 que el dengue
afectd principalmente a adultos jovenes de zonas urbanas, con predominio de casos sin
signo de alarma y del serotipo DEN-2 (25).

3.2 NIVEL NACIONAL

Guanilo D, en el 2023 realiz6 una investigacion con proposito de determinar factor
de riesgo y prevalencia de dengue en distinto paciente pediatrico atendido en Hospital
II-1 Rioja. El estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y ademads
retrospectivo, examinando 67 de las historias clinicas. Los resultados mostraron una
mayoria de casos con dengue sin signos de alarma (70.1%). La fiebre y dolor
musculoesquelético fueron sintomas universales. No se encontrd correlacion
significativa entre factor sociodemografico y peligro de dengue grave. Sin embargo, el
dolor abdominal y hemorragia se relacionaron con un incremento significativo en nivel
de riesgo (p<0.001). Los signos usuales fueron fiebre, cefalea y molestia
musculoesquelética. Concluyd que las manifestaciones abdominales y hemorragicas
estan estrechamente vinculadas a casos peligrosos de dengue en nifios (26).
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Garcia L. y col., en el 2024 realizaron una indagacion con el objetivo de evaluar
factor de riesgo para dengue con signo de alarma en el Hospital Jerusalén de La
Esperanza, Trujillo. En la metodologia, fue observacional, analitico, retrospectivo de
caso y control, incluyendo 92 casos y 184 controles. Los resultados mostraron que la
edad, grado de instruccion, obesidad e infeccion anterior se asociaron significativamente
(p<0.05) al dengue con caracteres de alarma. El analisis multivariado identificé6 como
factor de riesgo: obesidad e infeccion previa. Concluyeron que estos factores previos
constituyeron riesgos significativos para dengue (27).

Ruiz B., en el 2020 efectud una investigacion con mira de caracterizar incidencia
clinica de personas con diagnostico de dengue provenientes del Hospital Santa Isabel.
El estudio fue descriptivo, incluyendo 120 pacientes. Los resultados mostraron mayor
prevalencia en edades entre 11-20 afos (23.3%) en El Porvenir y 31-40 afios (26.7%)
en Laredo. La menor incidencia se vio en nifios de 0-10 afios (8.3% y 3.3%
respectivamente). Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea (94.2%), mialgias
(92.5%) y artralgias (90%). Concluyé que la poblacion mas afectada fueron
adolescentes y adultos jovenes, siendo la cefalea y mialgias los sintomas predominantes
(28).

3.3 ANIVEL INTERNACIONAL

Gonzélez N. y col., en el 2020 realizaron una investigacion para describir
caracteristica clinica y laboratoriales de pacientes con dengue atendidos en la unidad
ambulatoria de un centro de referencia en Paraguay. El estudio fue observacional,
descriptivo y retrospectivo, incluyendo 1,491 casos de dengue en pacientes con menos
de 20 afios. Los resultados mostraron que la edad media fue de 1245 afos, con
predominio en el grupo etario >9 anos (67%), distribuciébn por sexo fue similar
(fem/masc 1.04:1). El 73% procedian de Asunciéon y 26% de la region Central. Las
manifestaciones clinicas variaron segin el grupo etario: los pacientes >9 afios
presentaron mas cefalea (79%), mialgias (60%) y artralgias (55%), mientras que el
exantema fue mas frecuente en lactantes (36%). La leucopenia afecté al 72% del grupo
de 2-9 afos y al 81% de >9 afios. Hubo diferencias significativas en las manifestaciones
segun edad (p<0.01). Concluyeron que existe variabilidad en la sintomatologia segun el
grupo etario y la antigenemia mostrd excelente sensibilidad en todos los grupos (29).

Vésquez Y.y col., en el 2020 desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar
factor de riesgo de mortalidad por dengue grave especificamente en pacientes
pediatricos del Hospital Mario Catarino Rivas en Honduras. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, analitica de corte transversal. La muestra incluy6 287
casos de dengue grave. Los resultados evidenciaron una edad de 9.8 afios, 57.5% fueron
del sexo femenino. Las expresiones clinicas mas habituales fueron: fiebre (100%), dolor
abdominal (70.03%), diarrea (65.9%), mialgias (56.44%), cefalea (47.4%) y vomitos
(35.2%). La principal complicacion fue el shock (94.07%). El sexo masculino mostrd
1.75 veces mas riesgo de mortalidad (p=0.001), y la edad <8 afios también fue un factor
significativo (p=0.001). Concluyeron que los vitales factores de riesgo para mortalidad
fueron: edad <8 afios, sexo masculino y procedencia de zona urbana (30).
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Salazar J., en el 2024 efectu6 una investigacion cuyo objetivo fue predecir el avance
clinica de personas con diagnéstico dengue en Colombia. El estudio fue de cohorte entre
2020-2022. Los resultados mostraron que, de 192 casos, 3.1% desarrollaron enfermedad
grave, predominantemente en varones (56.3%) y mestizos (77.1%), teniendo edad
promedio de 13.1 afios. El 56.8% procedia de zonas urbanas, quienes presentaron mayor
riesgo de complicaciones y gravedad del dengue (p<0.001) y el 67.2% pertenecia al
estrato socioecondmico bajo. Las manifestaciones clinicas incluyeron fiebre (100%),
dolor abdominal (71.6%), diarrea (32.8%), mialgias (88.1%), cefalea (93.2%) y vomitos
(59.9%). Un aumento en leucocitos (RRa=1.78), neutrofilos (RRa=2.88) y funcién
hepatica (RRa=3.80) se asocid con mayor riesgo de dengue grave. Concluyeron que
identificar tempranamente estos factores puede mejorar el control de la enfermedad

31).

Zhang et al., en el 2021 abordaron un estudio con el objetivo de investigar la
emergencia y transmision autoctona de un brote de dengue en Jiangxi, una region no
endémica en el sureste de China, siguiendo un enfoque cuantitativo, especificamente un
estudio observacional descriptivo con un disefio de serie de casos.Reclutaron 154
pacientes con dengue confirmado de abril a septiembre de 2019, de los cuales 42
(27.3%) fueron casos importados, principalmente de Camboya (92.9%), y 109 (70.8%)
casos locales. De 113 muestras de sangre, 106 (93.8%) se identificaron como DENV-1,
dos (1.8%) como DENV-2 y cinco (4.4%) fueron negativas por RT-PCR. Todas las
cepas DENV-1 secuenciadas tenian alta similitud con una cepa de Camboya de 2019.
El 94.16% de los pacientes presentaron fiebre, con erupcion cutdnea (31.37%), cefalea
(20.13%) y dolores musculares (22.08%). Concluyendo que, la aparicién de casos de
dengue condujo a transmision autdctona en varias ciudades de Jiangxi, previamente una
region de baja epidemia, y enfatiz6 la importancia de la prevencion y control del dengue
tanto en areas endémicas como no endémica (32).

Wang et al., en el 2020 se centraron en analizar las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas del dengue en la ciudad de Zhangshu, provincia de Jiangxi, China, en 2019 y
proporcionar evidencia para el diagnostico, tratamiento, prevencioén y control de la
enfermedad. La metodologia fue un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se
incluyeron 718 pacientes con dengue, asimismo se utilizaron ELISA y RT-PCR para la
deteccion del virus del dengue y se aplicaron multiples terapias adyuvantes Entre los
hallazgos principales, el 72.28% reporto6 fatiga, 60.03% mialgia y dolor dseo, 49.58%
boca seca, 40.25% sabor amargo y 26.26% ambos sintomas. El 38.86% presentd
erupcion cutanea y 12.95% prurito. A nivel de laboratorio, 81.75% mostr6 leucopenia
(0.97% con leucocitos <1x1079/L), 52.92% trombocitopenia (4.04% con plaquetas
<50x10"9/L), 67.97% elevacion de AST y 64.07% de ALT. Solo el 0.7% tuvo
enfermedad grave. Concluyendo que la mayoria de afectados fueron adultos, siendo
fiebre y erupcion las manifestaciones predominantes, y los sistemas mas comprometidos
el sanguineo, hepatico, cardiaco y gastrointestinal (33).
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas
clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto,
2024-2025.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre el sexo y las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025.

Establecer la relacion entre la edad y las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025.

Establecer la relacion entre la procedencia y las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025.

Establecer la relacion entre el nivel de instruccién de los padres/tutor y las
caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud 11-2
de Tarapoto, 2024-2025.

S HIPOTESIS: PLANTEADA DEL PREAMBULO

Ha: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de
pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas
de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024-2025

15

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

La encuesta es un método empleado en los disefios de investigacion, donde el
investigador recolecta datos a través del cuestionario previamente elaborado, sin alterar el
entorno ni el fenomeno de estudio. Los resultados pueden presentarse en formato graficos
o en tablas (34).

1.2. INSTRUMENTOS

Los cuestionarios son un conjunto de preguntas, abierta y/o cerrada, relacionadas con
variables a evaluar y constituyen posiblemente el instrumento mas comun para la
recoleccion de datos (35). Es asi como el instrumento consistid en un cuestionario
organizado y validado, disefiado especificamente para este estudio, que consta de 2
secciones primordiales: la primera evalio los factores sociodemograficos y la segunda
seccion registro las caracteristicas clinicas del dengue. El instrumento conté con validacion
por juicio de expertos para asegurar su confiabilidad y aplicabilidad en el contexto local
del Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto (Ver Anexo 3).

1.3. MATERIALES

Se utilizéd recursos materiales de oficina, equipos tecnolégicos e instrumento de
recoleccion de dato.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio se ejecuto en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, ubicado en Jr. Progreso
120, en el distrito de Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, Pera.

2.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realizd durante el periodo comprendido entre Octubre y Enero
del 2024-2025.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. UNIVERSO

e Poblacion: Se refiere al grupo de casos que comparten ciertas caracteristicas y estan
ubicados en un espacio especifico (7). Por ello, estuvo constituida por los pacientes
pediatricos con dengue atendidos en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto.

e Criterios de inclusion
Pacientes que:
- Pacientes pediatricos mayores de 0 afios (neonatos y nifios), con diagndstico

clinico o de laboratorio confirmado de dengue
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Esten siendo atendidos en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto durante el
periodo de estudio

Cuyos padres o tutores acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado

Cuenten con historia clinica completa

e Criterios de exclusion

Pacientes que:

Tengan comorbilidades cronicas que puedan alterar la presentacion clinica
del dengue

Tengan diagndstico presuntivo o no confirmado de dengue

Cuyos padres o tutores no completen adecuadamente los instrumentos de
recoleccion de dato

Son referidos de otros establecimientos de salud con tratamiento iniciado

2.3.2. TAMANO DE MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes pedidtricos con
diagnostico confirmado de dengue atendidos en el Hospital EsSalud I1-2 de Tarapoto
durante el periodo (octubre 2024-enero 2025) que cumplieron con criterios de inclusion
establecidos. Al emplearse un muestreo censal, se trabajo con la totalidad de los casos
que reunan dichos criterios durante el periodo de estudio.

2.3.3. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:

Se empled un muestreo censal, este se define por la seleccion de personas para
participar en el estudio con base en la facilidad de acceso o la disponibilidad de los
participantes (36). Este tipo de muestreo se ajusta a los objetivos de la investigacion ya
que permite seleccionar casos especificos que efectien con criterios de inclusion
establecidos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

La ejecucion del estudio inici6 con la obtencion de las autorizaciones
correspondientes de la Direccion del Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto (Ver Anexo 1) y
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion (Ver Anexo 4). Se establecieron
coordinaciones con el Departamento de Pediatria y el Servicio de Emergencia para facilitar
el acceso a los pacientes. Durante la fase de recoleccion, se identifico los casos de dengue
en la poblacion pediatrica, verificando cumplimiento de criterio de inclusion y exclusion.
Se procedid a obtener el consentimiento informado de padres o tutores de pacientes
seleccionados, para luego aplicar los instrumentos de recoleccion de datos. Todo el proceso
estuvo bajo supervision continua para garantizar la completitud y consistencia de la
informacion recolectada.

3.2. RECURSOS
3.2.1 HUMANOS

- Investigador principal

- Asesor de investigacion
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- Estadistico para procesamiento de datos

- Personal administrativo del hospital
3.2.2 MATERIALES

Materiales de escritorio:

- Hojas A4

- Lapicero

- Lapiz

- Folders

- Tableros de apoyo

- USB

Equipos:

- Computadora personal

- Impresora

Documentos:

- Fichas de recoleccion de datos

- Formularios de consentimiento informado

- Cuestionarios impresos

3.3. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

El procesamiento y analisis de datos sigui6 un protocolo sisteméatico que inicio con la
creacion de base de datos en SPSS version 27, donde se realiz6 la codificacion y digitacion
de la informacion recolectada. Se implement6 un riguroso control de calidad mediante la
verificacion de datos y doble digitacion para minimizar errores. El andlisis estadistico
comprendié dos fases: una descriptiva, que incluyo el célculo de frecuencia absoluta y
relativa para variables categoricas, asi como la categorizacion de la variable 'caracteristicas
clinicas del dengue' en niveles leve, moderado y severo segun los criterios establecidos por
la OMS; y una fase inferencial, donde se aplico la prueba de Chi cuadrado para validar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas del dengue en
pacientes pediatricos, con nivel de significancia estadistica de p<0.05. Por tultimo, los
resultados fueron presentados en tablas estadisticas y graficos ilustrativos que facilitaron
su interpretacion, acompanados de las respectivas interpretaciones estadisticas. Todo el
proceso de analisis y presentacion se realizé siguiendo el formato institucional establecido,
asegurando la claridad y precision en la comunicacion de los hallazgos.

3.4. ASPECTOS ETICOS

La actual investigacion se fundamentd en principios éticos establecidos en el Informe
Belmont de acuerdo con Miranda y Villasis (37). Se respeto el principio de autonomia
mediante obtencion del consentimiento informado de padres o tutores de los pacientes

19

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




' UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . <+ §\CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

pediatricos, garantizando su participacion voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier
instante. Se aplicéd el principio de beneficencia y no maleficencia asegurando que los
beneficios del estudio superen los posibles riesgos, protegiendo la confidencialidad de los
datos mediante un sistema de codificacion y utilizando la informacién exclusivamente con
fines de investigacion. El principio de justicia se garantiz0 mediante una seleccion
equitativa de participantes, sin discriminacion por condicion socioecondémica, procedencia,
nivel educativo u otros factores, asegurando que los beneficios de la investigacion sean
distribuidos de manera justa entre la poblacion estudiada.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2024 2025
Actividades JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO
L. [ ]
Deliberacion
del tema y
exploracion
bibliografica
2. Redaccion ]
del proyecto
3. Aprobacién ]
proyecto y
dictamen de
comité de
ética

4. Ejecucion |
5. [ |
Procesamiento
de la
informacion

6. Redaccion ]

informe final

7. |

Presentacion
de tesis
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CAPITULO III:RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 1. Factores sociodemograficos de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital
EsSalud II-2 de Tarapoto.

Factores N %

Sexo

Masculino 26 26.0%

Femenino 74 74.0%
Edad

<4 afios 21 21.0%

5 a9 afios 54 54.0%

> 10 anos 25 25.0%
Zona de procedencia

Urbana 38 38.0%

Rural 61 61.0%

Sin registro 1 1.0%
Nivel de instruccion de apoderados

Primaria 31 31.0%

Secundaria 38 38.0%

Superior 29 29.0%
Caracteristicas climaticas de su zona de residencia

Clima tropical himedo 96 96.0%

Clima tropical seco 4 4.0%

La distribucion de factores sociodemograficos de los pacientes evaluados indico que
el 26% (n=26) fueron de sexo femenino mientras que el 74% (n=74) de sexo masculino. En
cuanto a la edad, el 21% (n=21) fueron menores a 4 afios, el 54% (n=54) de 5 a 9 afios y el
25% (n=25) mayores a 10 anos. En cuanto a la zona de procedencia, el 38% (n=38)
pertenecio a la zona urbana, el 61% (n=61) a la zona rural y no se tuvo registro del 1% (n=1)
de los pacientes. Para el nivel de instruccion de los apoderados, el 31% (n=31) tuvo primaria
completa, el 38% (n=38) secundaria completa, el 29% (n=29) nivel superior y no se tuvo
registro del 2% (n=2) de los apoderados. El nivel de ingreso familiar fue menor a S/. 1025
en el 18% (n=18) de los pacientes, entre S/. 1,025 - 1,500 en el 40% (n=40), entre S/. 1,500
-2,500 en el 21% (n=21) y de mas de S/.2500 en el 21% (n=21) de los pacientes. E1 96%
(n=96) procedi6 de una zona con clima tropical huimedo y el 4% (n=4) de una zona con
clima tropical seco.
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con dengue en el Hospital
EsSalud II-2 de Tarapoto.

Caracteristicas clinicas N %
Fiebre

Si 100 100.0%
Cefalea

Si 50 50.0%

No 50 50.0%
Mialgia

Si 93 93.0%

No 7 7.0%
Artralgia

Si 22 22.0%

No 78 78.0%
Voémitos

Si 52 52.0%

No 48 48.0%
Dolor Abdominal

Si 75  75.0%

No 25 25.0%
Exantema

Si 73 73.0%

No 27 27.0%

Las caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados mostraron que se presentd
fiebre en el 100% de los casos (n=100), cefalea en el 50% de los casos (n=50), mialgia en
el 93% de los casos (n=93), artralgia en el 22% de los casos (n=22), vomitos en el 52% de
los casos (n=52), dolor abdominal en el 75% de los casos (n=75) y exantema en el 73% de
los casos (n=73).
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Figura 2

Distribucion de la presencia de fiebre y su duracion
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Se presenta dos graficos complementarios sobre la fiebre en pacientes pediétricos
con dengue; el grafico circular de la izquierda confirma lo ya observado en la Tabla 2,
mostrando que el 100% de los pacientes present6 fiebre, siendo este un sintoma universal
en la poblacion estudiada. El grafico de barras de la derecha ofrece informacion adicional
sobre la duracion de la fiebre, revelando que todos los casos (100 pacientes) experimentaron
fiebre de corta duracion, mientras que ningun paciente presentd fiebre prolongada.

Figura 3

Distribucion de la presencia de fiebre y su temperatura alcanzada
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El grafico de barras de la derecha proporciona informacion valiosa sobre la
intensidad de la fiebre, categorizandola en tres niveles: leve, moderada y grave; se observa
que la mayoria de los pacientes (52%) present6 fiebre de intensidad moderada, seguido por
un 40% con fiebre grave, y apenas un 8% con fiebre leve.

Figura 4

Distribucion de la presencia de cefalea y su nivel de intensidad
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La figura muestra dos graficos que analizan la cefalea en los pacientes pediatricos
con dengue; el grafico circular de la izquierda reafirma lo presentado en la Tabla 2,
evidenciando una distribucién perfectamente equilibrada: exactamente el 50% de los
pacientes presentd cefalea, mientras que el otro 50% no experimentd este sintoma. El
grafico de barras de la derecha detalla la distribucion de la intensidad de la cefalea en los
pacientes que la experimentaron, utilizando una escala del 1 al 10 (donde 1 representa dolor
leve y 10 dolor muy intenso); los datos revelan que ningun paciente reportd cefalea de
intensidad 1, 2, 9 o 10, concentrandose todas las manifestaciones entre los niveles 3 y §; la
distribucion muestra una tendencia central con un ligero predominio de intensidades
moderadas: 12 pacientes (24%) con nivel 4, 13 pacientes (26%) con nivel 5, 12 pacientes
(24%) con nivel 6, y menores frecuencias en los extremos del rango (2% en nivel 3, 20%
en nivel 7 y 4% en nivel 8).
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Figura 5

Distribucion de la presencia de mialgia y su nivel de intensidad
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La figura presenta dos graficos que analizan la mialgia (dolor muscular) en los
pacientes pediatricos con dengue; el grafico circular de la izquierda confirma lo sefialado
en la Tabla 2, mostrando que una amplia mayoria (93%) de los pacientes experimentd
mialgia, mientras que solo un 7% no presentd este sintoma. El grafico de barras de la
derecha detalla la distribucion de la intensidad del dolor muscular en los pacientes que lo
experimentaron, utilizando una escala del 1 al 10; los datos revelan un patrén interesante
con una clara tendencia hacia niveles de intensidad moderados a altos; la distribucion
muestra que la mayoria de los casos se concentra en los niveles 7 y 8, con 34 pacientes
(37%) reportando una intensidad de nivel 7 y 26 pacientes (28.3%) un nivel §; le siguen en
frecuencia los niveles 6 (14 pacientes, 15.3%) y 5 (13 pacientes, 14.1%); los niveles mas
bajos (1-4) y mas altos (9-10) de la escala presentan frecuencias minimas o nulas.

Figura 6

Distribucion de la presencia de artralgia y su nivel de intensidad
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La figura muestra dos graficos que analizan la artralgia o dolor articular en los
pacientes pediatricos con dengue; el grafico circular de la izquierda confirma lo presentado
en la Tabla 2, evidenciando que solo el 22% de los pacientes experimento artralgia, mientras
que una clara mayoria (78%) no presentd este sintoma. El grafico de barras de la derecha
detalla la distribucion de la intensidad del dolor articular en los pacientes que lo
experimentaron, utilizando una escala del 1 al 10; los datos revelan una concentracion
notable en los niveles de intensidad media, especificamente en los valores 4 y 5; del total
de pacientes que presentaron artralgia, 9 pacientes (40.9%) reportaron una intensidad de
nivel 4 y 10 pacientes (45.5%) un nivel 5. Solo 3 pacientes (13.6%) reportaron dolor de
nivel 6, mientras que no se registraron casos en los niveles mas bajos (1-3) ni en los mas
altos (7-10).

Figura 7

Distribucion de la presencia de vomito y su frecuencia
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La figura consta de dos graficos que analizan la presencia y frecuencia de vomitos
en los pacientes pediatricos con dengue; el grafico circular de la izquierda confirma lo
presentado en la Tabla 2, mostrando que el 52% de los pacientes presentd vomitos durante
el curso de la enfermedad, mientras que el 48% no experiment6 este sintoma, lo que refleja
una distribucion casi equilibrada con ligero predominio de casos positivos. El grafico de
barras de la derecha proporciona informacion adicional sobre la frecuencia de los vomitos
en aquellos pacientes que los presentaron, clasificandolos en tres categorias: leve, moderado
y grave; los datos revelan un claro predominio de vomitos de frecuencia leve, afectando a
38 pacientes (73.1% de los que presentaron vomitos); un numero menor de pacientes (14,
equivalente al 26.9%) experimentd vomitos de frecuencia moderada; significativamente,
ningun paciente (0%) present6d vomitos de frecuencia grave.
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Figura 8

Distribucion de la presencia de dolor abdominal y su nivel de intensidad
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La figura presenta dos graficos que analizan el dolor abdominal en los pacientes
pediatricos con dengue; el grafico circular de la izquierda confirma lo presentado en la tabla
2, mostrando que una importante mayoria (75%) de los pacientes experimentd dolor
abdominal, mientras que solo el 25% no present6 este sintoma. El grafico de barras de la
derecha detalla la distribucion de la intensidad del dolor abdominal en los pacientes que lo
experimentaron, utilizando una escala del 1 al 10; los datos revelan una distribucion que
tiende a concentrarse en niveles de intensidad media, con un pico notable en el nivel 6;
especificamente, 27 pacientes (36%) reportaron dolor abdominal de intensidad 6, seguido
por 15 pacientes (20%) con nivel 4, 17 pacientes (22.7%) con nivel 5, y 11 pacientes
(14.7%) con nivel 7; las intensidades extremas, tanto bajas (niveles 1-3) como altas (niveles
8-10), presentaron frecuencias minimas, sumando en conjunto menos del 7% de los casos.

Figura 9

Distribucion de la presencia de exantema y parte del cuerpo donde aparece
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La figura 9 consta de dos graficos que analizan la presencia de exantema (erupciones
cutaneas) en los pacientes pediatricos con dengue; el grafico circular de la izquierda
confirma lo presentado en la tabla 2, mostrando que una importante mayoria (73%) de los
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pacientes presentd exantema, mientras que solo el 27% no manifesto este signo clinico. El
grafico de barras de la derecha proporciona informacion valiosa sobre la distribucion
anatomica del exantema en aquellos pacientes que lo presentaron; los datos revelan un
patron de distribucidon claramente predominante en el tronco, afectando a 52 pacientes
(71.2% de los que presentaron exantema); un numero significativamente menor de
pacientes (19, equivalente al 26.4%) experimentd exantema generalizado en todo el cuerpo;
se observaron casos minimos de exantema localizado en extremidades, con solo 1 paciente
(1.4%) presentando afectacion en los brazos y ningin caso reportado con afectacion
exclusiva de la cara o las piernas.

RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla 3. Caracteristicas clinicas segiin sexo de los pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto.

Sexo
Masculino Femenino  Total
N % N % N % P!

Si 11 22.0% 39 78.0% 50 100%
Cefalea 0.362
No 15 30.0% 35 70.0% 50 100%

. Si 25 26.9% 68 73.1% 93 100%
Mialgia 0.464
No 1 143% 6 857% 7 100%

. Si 7 31.8% 15 68.2% 22 100%
Artralgia 0.481
No 19 24.4% 59 75.6% 78 100%

.. Si 11 21.2% 41 78.8% 52 100%
Voémitos 0.250
No 15 31.3% 33 68.8% 48 100%

) Si 20 26.7% 55 73.3% 75 100%
Dolor Abdominal 0.792
No 6 24.0% 19 76.0% 25 100%

Si 21 28.8% 52 71.2% 73 100%

Exantema 0.300
No 5 18.5% 22 81.5% 27 100%

"Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Los datos presentados en la Tabla 3 demostraron que ninguna de las caracteristicas
clinicas se encuentra relacionada de forma significativa al sexo de los pacientes pediatricos
con dengue. Los valores p calculados para la prueba Chi Cuadrado de Pearson fueron
superiores al 5% (p>0.05) en todos los casos.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas segun edad de los pacientes pedidtricos con dengue en el
Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto.

Edad
<4 afios 5a9afos > 10 afos
N % N % N % N % P!
Si 9 18.0% 28 56.0% 13 26.0% 50 100%

Cefal 0.762
clalea No 12 24.0% 26 52.0% 12 24.0% 50 100%

Si 19 20.4% 51 54.8% 23 24.7% 93 100%
No 2 28.6% 3 429% 2 28.6% 7 100%

, Si 3 13.6% 12 54.5% 7 31.8% 22 100%
Artralgia 0.534
No 18 23.1% 42 53.8% 18 23.1% 78 100%

.. Si 12 23.1% 26 50.0% 14 26.9% 52 100%
Voémitos 0.703
No 9 18.8% 28 58.3% 11 22.9% 48 100%

Si 14 18.7% 43 57.3% 18 24.0% 75 100%

Dolos Ak 0d 0.469
olor omina No 7 28.0% 11 44.0% 7 28.0% 25 100%

Si 14 19.2% 37 50.7% 22 30.1% 73 100%
Exantema 0.147
No 7 25.9% 17 63.0% 3 11.1% 27 100%

"Prueba Chi Cuadrado de Pearson
Prueba exacta de Fisher

Total

Mialgia 0.668*

Los datos presentados en la Tabla 4 demostraron que ninguna de las caracteristicas
clinicas se encuentra relacionada de forma significativa a la edad de los pacientes
pediatricos con dengue. Los valores p calculados para la prueba Chi Cuadrado de Pearson
y Exacta de Fisher fueron superiores al 5% (p>0.05) en todos los casos.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas segun lugar de procedencia de los pacientes pediatricos con
dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto.

Zona de procedencia Total
Urbana Rural Valor P!
N % N % N %

Si 16 32.7% 33 67.3% 49 100%

fal 24
Cefalea No 22 44.0% 28 56.0% 50 100% 240

Si 36 39.1% 56 60.9% 92 100%
No 2 28.6% 5 71.4% 7 100%

. Si 6 273% 16 72.7% 22 100%
Artral 224
ralta No 32 41.6% 45 58.4% 77 100% °

Vémitos Si 19 37.3% 32 62.7% 51 100% 0.812
No 19 39.6% 29 60.4% 48 100%

C U Si 26 35.1% 48 64.9% 74 100%
Dolor A 1 2
olor Abdominal ¢ ™15 e 00r 13 52.0% 25 1000% 023

Mialgia 0.7042
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S Si 30 41.7% 42 58.3% 72 100% .
antema No 8 29.6% 19 70.4% 27 100%

"Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Prueba exacta de Fisher

Los datos presentados en la Tabla 5 demostraron que ninguna de las caracteristicas
clinicas se encuentra relacionada de forma significativa a la zona de procedencia de los
pacientes pediatricos con dengue. Los valores p calculados para la prueba Chi Cuadrado de
Pearson y Exacta de Fisher fueron superiores al 5% (p>0.05) en todos los casos.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas segun nivel de instruccién de apoderados de los pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto.

Nivel de instruccion de apoderados
Primaria Secundaria Superior

N % N % N % N % ValorP!

o Si 13 26.5% 21 429% 15 30.6% 49 100%
v No 18 36.7% 17 34.7% 14 28.6% 49 100%

Si 29 31.9% 35 385% 27 29.7% 91 100%

No 2 286% 3 42.9% 2 28.6% 7 100%

Artalgia Si 7 31.8% 8 364% 7 31.8% 22 100%
No 24 31.6% 30 39.5% 22 28.9% 76 100%

Vomitos Si 16 314% 18 353% 17 33.3% 51 100%
No 15 31.9% 20 42.6% 12 25.5% 47 100%
O Si 25 33.8% 29 39.2% 20 27.0% 74 100%

Dolor Abdominal " 55000 9 375% 9 37.5% 24 100% %
Si 20 282% 29 40.8% 22 31.0% 71 100%

Evant 0.489
xaptema No 11 40.7% 9 33.3% 7 259% 27 100%

"Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Prueba exacta de Fisher

Total

Mialgia 0.999*

Los datos presentados en la Tabla 6 demostraron que ninguna de las caracteristicas
clinicas se encuentra relacionada de forma significativa al nivel de instruccion de los
apoderados de los pacientes pediatricos con dengue. Los valores p calculados para la prueba
Chi Cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher fueron superiores al 5% (p>0.05) en todos los
casos.
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2. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos sobre la relacion entre el sexo y las caracteristicas clinicas
de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud I1-2 de Tarapoto revelan que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables, presentando
valores p superiores a 0.05 en todas las manifestaciones clinicas analizadas; respecto a la
presencia de fiebre, se observo que el 100% de los pacientes, tanto del sexo masculino como
femenino, presentaron este sintoma, confirmando su caracter universal en la enfermedad;
estos resultados encuentran similitud con la investigacion de Gonzalez et al. (29), quienes
en su estudio sobre caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes con dengue en
Paraguay evidenciaron una distribucion similar de sintomas entre ambos sexos, con una
relacion femenino/masculino de 1.04:1, lo que resalta que las manifestaciones clinicas del
dengue no presentan diferencias significativas segun el sexo.

Asimismo, los resultados presentados por Menacho (24) identificaron que, aunque
existia un ligero predominio de casos en el sexo masculino (51.64%) sobre el femenino
(48.36%) en pacientes pediatricos con dengue en el mismo hospital de Tarapoto, las
manifestaciones clinicas principales como dolor ocular, cefalea y artralgia no mostraban
diferencias significativas segtn el sexo; esto se alinea con los hallazgos encontrados en la
presente investigacion, donde, a pesar de observarse variaciones porcentuales en la
distribucion de sintomas como cefalea (52.7% en mujeres vs 42.3% en hombres) y
exantema (70.3% en mujeres vs 80.8% en hombres), estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica, lo que sugiere que el sexo no es un factor determinante en la
presentacion clinica del dengue en poblacion pediatrica.

Sin embargo, es importante contrastar estos hallazgos con lo reportado por Vasquez
et al. (30), quienes en su estudio sobre factores de riesgo de mortalidad por dengue grave
en pacientes pediatricos en Honduras identificaron que el sexo masculino presentaba 1.75
veces mas riesgo de mortalidad (p=0.001); esta diferencia sugiere que, si bien el sexo podria
no influir significativamente en la presentacion clinica inicial del dengue, como se evidencia
en nuestro estudio, podria tener relevancia en la evolucion y pronostico de casos graves,
aspecto que ameritaria investigaciones adicionales enfocadas especificamente en casos de
dengue grave en nuestra poblacion.

Estos resultados encuentran respaldo tedrico en la propuesta de Karyanti et al. (38)
quienes plantean que la patogénesis del dengue y sus manifestaciones clinicas estan
principalmente influenciadas por factores inmunologicos, la virulencia de la cepa viral y la
respuesta inmunologica del huésped, mas que por factores como el sexo; esta perspectiva
explica por qué no se encontraron diferencias significativas en la presentacion clinica segin
el sexo, sugiriendo que las intervenciones terapéuticas y estrategias de manejo clinico del
dengue en poblacion pediatrica pueden ser similares para ambos sexos.

Los hallazgos obtenidos sobre la relacion entre los grupos etarios y las
caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud II-2 de
Tarapoto revelan que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables, con valores p superiores a 0.05 en todas las manifestaciones clinicas analizadas;
respecto a la presencia de fiebre, se observo que el 100% de los pacientes en todos los
grupos de edad (menores de 4 afios, entre 5-9 afios y mayores de 10 afios) presentaron este
sintoma, confirmando su cardcter universal independientemente de la edad; estos resultados
encuentran similitud con la investigacion de Menacho (24), quien en su estudio sobre
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caracteristicas sociodemograficas, clinicas y serologicas del dengue en el mismo hospital
encontrd que, aunque existia una mayor frecuencia de casos en adolescentes (48.4%),
seguido por ninos (38.5%) y primera infancia (13.1%), las manifestaciones clinicas
principales no mostraban diferencias significativas segun el grupo etario.

Asimismo, los resultados presentados por Gonzalez et al. (29) identificaron que las
manifestaciones clinicas del dengue variaban segun el grupo etario, encontrando que los
pacientes mayores de 9 afios presentaban con mayor frecuencia cefalea (79%), mialgias
(60%) y artralgias (55%), mientras que el exantema era mas frecuente en lactantes (36%),
con diferencias estadisticamente significativas (p<0.01); esto contrasta con los hallazgos
encontrados en la presente investigacion, donde, a pesar de observarse algunas tendencias
no significativas como el incremento progresivo de la artralgia con la edad (14.3% en
menores de 4 afios, 22.2% en nifos de 5-9 afios y 28% en mayores de 10 afios) y mayor
prevalencia de exantema en el grupo mayor de 10 afos (88% vs 66.7% en menores de 4
afios), estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica; esta discrepancia podria
explicarse por diferencias en el tamafio muestral, contexto geografico o la circulacion de
diferentes serotipos virales.

Sin embargo, es importante contrastar estos hallazgos con lo reportado por Salazar
et al. (31), quienes en su investigacion sobre la prediccion de evolucion clinica de personas
con diagndstico de dengue en Colombia encontraron que la edad era un factor relevante en
la prediccion de complicaciones, especialmente en pacientes pedidtricos. Esta diferencia
sugiere que, si bien la edad podria no influir significativamente en la presentacion clinica
inicial del dengue, como se evidencia en nuestro estudio, podria tener relevancia en la
evolucion y prondstico de los casos, aspecto que ameritaria investigaciones adicionales con
seguimiento longitudinal.

Estos resultados encuentran respaldo tedrico en la propuesta de Baldi et al. (17),
quienes plantean que el dengue presenta un espectro clinico variable que oscila desde
infecciones asintomaticas hasta cuadros severos, donde si bien algunos sintomas pueden
presentar patrones relacionados con la edad, la manifestacion clinica fundamental como la
fiebre se presenta de manera consistente en todos los grupos etarios; esta perspectiva explica
por qué, aunque se observan algunas tendencias en la distribucion de sintomas segun edad,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, sugiriendo que los
mecanismos fisiopatologicos basicos de la enfermedad operan de manera similar en los
diferentes grupos de edad pediatrica.

El analisis de la vinculacién entre la zona de procedencia y el perfil clinico de nifios
con dengue atendidos en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto muestra ausencia de
correlacion estadisticamente significativa, con valores p que superan el umbral de 0.05 en
todas las manifestaciones sintomaticas evaluadas; en cuanto al cuadro febril, su presencia
fue unanime (100%) tanto en pacientes provenientes de zonas urbanas como rurales,
corroborando su naturaleza invariable independientemente del entorno geografico de
origen; esta uniformidad clinica concuerda con lo documentado por Rivera (25), quien al
investigar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del dengue en el mismo centro
hospitalario identifico que, aunque existia predominio de casos procedentes de zonas
urbanas como Tarapoto (38.7%), Banda de Shilcayo (25.9%) y Morales (17.2%), el espectro
sintomdtico principal, encabezado por fiebre, dolor corporal y dolor retroocular, se
presentaba de manera homogénea sin distinciones significativas seglin la procedencia.

Por otra parte, los datos obtenidos por Salazar (31) divergen parcialmente de
nuestros hallazgos, pues en su estudio efectuado en Colombia determind que el 56.8% de
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pacientes provenia de zonas urbanas, quienes presentaron mayor riesgo de complicaciones
y gravedad del dengue (p<0.001); este contraste con nuestros resultados podria atribuirse a
diferencias en factores como las condiciones sociosanitarias especificas de cada region,
variantes seroldgicas circulantes, o particularidades en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica entre ambos contextos.

El estudio de Wang et al. (33) complementa este andlisis al documentar que en
regiones donde el dengue estd emergiendo, como Zhangshu (China), los perfiles clinicos
mantienen consistencia independientemente de la procedencia, con predominio universal
de sintomatologia como fatiga (72.28%), mialgias (60.03%) y erupciones cutaneas
(38.86%); esta uniformidad clinica respalda nuestros hallazgos sobre la estabilidad de las
manifestaciones del dengue a través de diferentes entornos geograficos dentro de una misma
region endémica.

El marco conceptual propuesto por Zhang et al. (32) ofrece sustento teorico a estos
resultados, al enfatizar que la dindmica de transmision del dengue estd fundamentalmente
determinada por la interaccion vector-huésped-virus, donde factores como temperatura,
humedad y condiciones de crianza del mosquito resultan mas decisivos que la simple
dicotomia urbano-rural; esta perspectiva ayuda a comprender por qué las manifestaciones
clinicas esenciales del dengue no presentan variaciones estadisticamente significativas
segun la procedencia, aun cuando los patrones epidemiologicos pudieran diferir.

Estos resultados encuentran sustento teérico en los planteamientos de Reiners et al.
(5), quienes postulan que los factores socioecondémicos influyen primordialmente en
aspectos como acceso a servicios de salud, comportamientos preventivos y condiciones
ambientales propicias para la reproduccion vectorial, mas que en la fisiopatologia inherente
de la enfermedad una vez establecida; esta perspectiva ayuda a explicar por qué no se
encontraron diferencias significativas en la presentacion clinica segun el nivel de ingresos,
sugiriendo que los procesos biologicos fundamentales del dengue operan de manera similar
independientemente del contexto socioecondmico.

El modelo tedrico de Dahlgren-Whitehead, referenciado en el marco conceptual,
brinda claridad adicional al situar los determinantes socioecondémicos en las capas
exteriores de influencia sobre la salud, mientras que factores bioldgicos y constitucionales
ocupan posiciones mas centrales y determinantes para la expresion clinica de enfermedades
como el dengue; esta conceptualizacion respalda los hallazgos obtenidos.

Los hallazgos obtenidos sobre la relacion entre el nivel de instruccion de los
padres/tutores y las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto revelan que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables, con valores p superiores a 0.05 en todas las
manifestaciones clinicas analizadas; respecto a la presencia de fiebre, se observo que el
100% de los pacientes en todos los niveles de instruccién presentaron este sintoma,
confirmando su caracter universal independientemente del nivel educativo de los padres o
tutores; estos resultados encuentran similitud con la investigacion de Garcia et al. (27),
quienes en su estudio sobre factores de riesgo para dengue con signos de alarma en el
Hospital Jerusalén de La Esperanza, Trujillo, encontraron que el grado de instruccion se
asociaba significativamente (p<0.05) con la presencia de signos de alarma, pero no con las
manifestaciones clinicas bésicas del dengue, lo que sugiere que el nivel educativo podria
influir més en la evolucion de la enfermedad que en su presentacion inicial.

Asimismo, los resultados presentados por Mukhtar et al. (7) identificaron que el
nivel educativo parental influye principalmente en comportamientos de busqueda de
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atencion médica y cumplimiento terapéutico, mas que en la fisiopatologia o expresion
clinica de la enfermedad; esto se alinea con los hallazgos encontrados en la presente
investigacion, donde a pesar de observarse algunas tendencias no significativas como una
mayor frecuencia de dolor abdominal en pacientes con apoderados de nivel primaria
(80.6%) comparado con aquellos de nivel superior (69%), y una menor frecuencia de
exantema en pacientes con apoderados de nivel primaria (64.5%) frente a los de nivel
secundaria (76.3%) y superior (75.9%), estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica.

Estos resultados encuentran respaldo teérico en la propuesta de Reiners et al. (5),
quienes plantean que los factores sociodemograficos, incluyendo el nivel educativo, ejercen
su influencia principalmente en aspectos como el acceso a informacion preventiva,
reconocimiento temprano de sintomas y adherencia a indicaciones médicas, sin modificar
sustancialmente los procesos fisiopatoldgicos de enfermedades como el dengue. Esta
perspectiva explica por qué el nivel de instruccion de los apoderados no muestra una
asociacion significativa con las manifestaciones clinicas del dengue en poblacion pediatrica,
sugiriendo que los mecanismos bioldgicos de la enfermedad operan de manera
independiente al contexto educativo familiar.

Respecto al objetivo general, los hallazgos del andlisis correlacional entre los
factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue
en el Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto revelan un panorama significativo para la
comprension integral de esta patologia en el contexto amazdnico peruano; el estudio
demostro consistentemente la ausencia de asociaciones estadisticamente significativas entre
las variables sociodemograficas analizadas (sexo, edad, procedencia, nivel de instruccion)
y las diversas manifestaciones clinicas del dengue, con valores p que superaron el umbral
critico de 0.05 en todos los cruces analizados; particularmente notable resulto la presencia
universal de fiebre en el 100% de los pacientes, independientemente de cualquier condicion
sociodemografica, reforzando su valor como signo cardinal y omnipresente en el
diagnostico de esta arbovirosis.

Estos resultados se alinean con lo reportado por Vasquez y col. (30) , quienes en su
investigacion identifican como principales factores a tomar en cuenta son la fiebre (100%),
dolor abdominal (70.03%), diarrea (65.9%), mialgias (56.44%), cefalea (47.4%) y vomitos
(35.2%), en esa linea, Garcia et al. (27) identificaron que factores como la obesidad e
infeccion previa constituian riesgos significativos para complicaciones del dengue, mientras
que variables sociodemogréficas como edad y grado de instruccion mostraban asociaciones
menos consistentes con el curso clinico, lo que corrobora nuestros hallazgos sobre la
limitada influencia de estos determinantes en la expresion sintomatologica bésica del
dengue.

La uniformidad en la presentacion clinica a través de los diferentes estratos
sociodemograficos encuentra sustento tedrico en el modelo de Dahlgren-Whitehead,
referenciado en el marco conceptual, que conceptualiza la salud a través de capas
concéntricas de influencia; en este modelo, mientras los determinantes sociodemograficos
se ubican en capas exteriores, los factores bioldgicos y fisiopatolégicos ocupan posiciones
mas centrales y determinantes para la expresion clinica de enfermedades infecciosas como
el dengue; esta arquitectura conceptual explica coherentemente por qué, a pesar de posibles
diferencias en exposicion vectorial, acceso a servicios o comportamientos preventivos entre
distintos grupos sociodemograficos, la respuesta bioldgica fundamental ante la infeccion
por el virus del dengue mantiene patrones clinicos relativamente homogéneos.
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3. CONCLUSIONES

1. En primer término, el andlisis de la relacion entre el sexo y las caracteristicas
clinicas reveld un hallazgo crucial: la presentacion del dengue no muestra diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes masculinos y femeninos; la fiebre se presentd
universalmente en ambos sexos, y sintomas como cefalea, mialgia, artralgia, vomito, dolor
abdominal y exantema no evidenciaron variaciones significativas.

2. Respecto a la relacion entre edad y caracteristicas clinicas, la investigacion
demostrd una notable uniformidad sintomatologica; los grupos etarios estudiados (menores
de 4 afos, entre 5-9 afios y mayores de 10 afios) presentaron perfiles clinicos practicamente
idénticos, con la fiebre como denominador comun en el 100% de los casos; aunque se
observaron ligeras tendencias, como un incremento gradual de la artralgia con la edad y
mayor prevalencia de exantema en pacientes mayores, estas variaciones no alcanzaron
significancia estadistica.

3. Elanalisis de la procedencia como factor influyente en las caracteristicas clinicas
arrojo resultados igualmente significativos; pacientes provenientes de zonas urbanas y
rurales mostraron perfiles sintomatologicos practicamente indistinguibles, con la fiebre
presente en la totalidad de los casos; las manifestaciones clinicas no presentaron diferencias
estadisticamente significativas, lo que sugiere que los determinantes geograficos tienen una
influencia limitada en la expresion clinica del dengue en poblacion pediatrica.

4. En cuanto al nivel de instruccion de los padres o tutores, la investigacion revelo
que este factor no establece diferencias significativas en la presentacion clinica del dengue;
independientemente del nivel educativo, los pacientes manifestaron sintomas de manera
consistente, con la fiebre como caracteristica universal.

5. De manera general, la investigacion concluye que los factores
sociodemograficos analizados (sexo, edad, procedencia, nivel de instruccion) no establecen
modificaciones estadisticamente significativas en la presentacion clinica del dengue en
poblacion pediatrica; la fiebre se confirmé como un sintoma cardinal, presente en el 100%
de los casos, independientemente de los factores estudiados.
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4. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al equipo de salud publica realizar campanas de prevencion de
dengue adaptadas a diferentes grupos sociodemograficos, considerando que los factores de
sexo, edad, procedencia, nivel educativo y econdmico no modifican significativamente la
presentacion clinica; facilitando una estrategia de comunicacién mas inclusiva y efectiva.

2. Se recomienda de forma general, a las autoridades de salud de la region de San
Martin desarrollar una estrategia integral de prevencion y control del dengue que considere
la uniformidad clinica de la enfermedad en poblacion pediatrica, integrando los hallazgos
de esta investigacion en las politicas de salud publica; permitiendo una respuesta mas
efectiva y equitativa frente a esta enfermedad viral, optimizando los recursos y mejorando
la atencion a la poblacion infantil.
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ANEXO N°1

PERMISO INSTITUCIONAL PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

[cARGo'

Tarapoto, 24 de Febrero del 2025

Dr. Jaime Alberto Montoya Gonzalez
Director del Hospital EsSalud II de Tarapoto
Direccion del Hospital

Asunto: Solicitud de autorizacion para efectuar investigacion en el Hospital EsSalud II de
Tarapoto

De mi mayor consideracion,

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el propoésito de solicitar la autorizacion para
llevar a cabo la investigacion titulada:

“Factores sociodemograificos y las caracteristicas clinicas de pacientes pedidtricos con
dengue en el Hospital EsSalud II- 2 de Tarapoto, 2024-2025”

Este estudio se desarrollara como parte de mi formacion y compromiso académico y cientifico
para abordar problematicas relevantes en el ambito de la salud.

El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y
las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital EsSalud 1I-2 de
Tarapoto, 2024.

En ese sentido, la realizacion del estudio requerira acceso a pacientes pediatricos con diagnostico
confirmado de dengue para la aplicacion de cuestionario, este consiste en un cuestionario
organizado y validado, disefiado especificamente para este estudio, que consta de 2 secciones
primordiales: la primera evalta los factores sociodemogréficos y la segunda seccion registra las
caracteristicas clinicas del dengue. Garantizo que la informacion sera utilizada estrictamente con
fines investigativos y en cumplimiento de las normativas de confidencialidad y ética establecidas.
Asimismo, el protocolo del estudio fue sometido a la evaluacion y aprobacion del comité de ética
de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Adjunto a la presente, encontrara el protocolo de investigacion y demas documentos necesarios
para su evaluacion. Agradezco de antemano su atencién y apoyo a este proyecto, y quedo a
disposicion para cualquier informacion adicional o reunion que considere necesaria.

Sin otro particular, me despido agradeciendo su colaboracion y quedando atento a su respuesta.

A ssay
Atentamente, y
Expedionte N 0150?20240002062
Remitente
g
;‘.:::::‘ REVILLA FRISANCHO BRIAN AN 1 Oy
ope Ccopia N

Recibido g
Reterene
by Regutrager

..................................... GARCIA PEREZ vou |

Bryan Antonio Revilla Frisancho : -
bryanrevi78@gmail.com R
987446083

Universidad Catélica de Santa Maria jﬁ; Fetene i cseas

Nota: La recepeisn NO a4 -

comtenian
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

"FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON DENGUE EN EL HOSPITAL ESSALUD II-2 DE
TARAPOTO, 2024-2025"

N° de Cuestionario: Fecha: / /202...

Estimado padre/madre/tutor:
El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacién sobre los factores
sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue. La
informacion proporcionada serd confidencial y utilizada wnicamente con fines de
investigacion. Por favor, responda con sinceridad marcando con una (X) la alternativa que
considere correcta.
PARTE I: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo del paciente:
0 Masculino o0 Femenino
2. Edad del paciente:
0 Menor de 4 afos 0 Entre 5-9 afios o0 Mayor de 10 afios
3. Zona de procedencia:
o Urbana o Rural
4. Nivel de instruccion del padre/madre/tutor:
o Sin nivel 0 Primaria o Secundaria o Superior
5. Nivel de ingresos familiares mensuales:
0o Menor a S/. 1,025 o Entre S/. 1,025 - 1,500 o Entre S/. 1,500 - 2,500 o Mayor a S/.
2,500
6. Caracteristicas climaticas de su zona de residencia durante los Gltimos 3 meses:
o Clima tropical hiimedo (temperatura alta 25-35°C, lluvias frecuentes, humedad
>70%)
o Clima tropical seco (temperatura alta 25-35°C, pocas lluvias, humedad <70%)

o Clima templado hiimedo (temperatura moderada 15-25°C, lluvias frecuentes)
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o Clima templado seco (temperatura moderada 15-25°C, pocas lluvias)"
PARTE II: CARACTERISTICAS CLINICAS
7. ¢Su hijo/a presento fiebre?

o SioNo

Si la respuesta es Si:

7.1 ;Cuantos dias dur¢ la fiebre?  dias

7.2 ;Cuadl fue la temperatura mas alta registrada?  °C
8. ¢(Su hijo/a presento dolor de cabeza (cefalea)?

o SioNo

Si la respuesta es Si:

8.1 En una escala del 1 al 10, donde 1 es leve y 10 es muy intenso, ;qué tan fuerte fue

el dolor?

olo2oc3o04o05o06o070809010

9. ¢Su hijo/a presento dolor muscular (mialgia)?
o Sio No
Si la respuesta es Si:
9.1 En una escala del 1 al 10, donde 1 es leve y 10 es muy intenso, ;/qué tan fuerte fue
el dolor?
olo2o0304o0506070809010
10. ;Su hijo/a presento dolor en las articulaciones (artralgia)?
o SioNo
Si la respuesta es Si:
Marque la intensidad del dolor:
10.1 En una escala del 1 al 10, donde 1 es leve y 10 es muy intenso, ;qué tan fuerte fue
el dolor?
0lo2o0304o0506070809010
11. ;Su hijo/a presenté vomitos?
o SioNo
Si la respuesta es Si:
11.1 ;Cuantas veces al dia aproximadamente?  veces
12. ;Su hijo/a presenté dolor abdominal?
o SioNo
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Si la respuesta es Si:
12.1 En una escala del 1 al 10, donde 1 es leve y 10 es muy intenso, ;qué tan fuerte fue
el dolor?

olo2o3o04o0506o070809010

13. (Su hijo/a presento erupciones en la piel (exantema)?
o SioNo
Si la respuesta es Si:
12.1 ;En qué parte del cuerpo apareci6 principalmente?

o Cara o Tronco 0 Brazos o0 Piernas o Todo el cuerpo

jGracias por su participacion!

Encuestador:
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ANEXO N°3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: (e mez Rosal , Esthe o
1.2 Cargo e Institucion donde labora:  Hedieco Peclietce, -

Hos

1.3 Nombre del Instrumento molivo de evaluacion: Cuestionario Fisico
1.4 Autor del instrumento: Revilla Frisancho, Bryan Antonio

[t ASPECTO DE LA VALIDACION

UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

puel 1t tarepato Escalod

[ CLASIFICACION ol
‘ UENA | MUY EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS gfv';:]‘;'f"'f ‘;1&_%’;’“* ?‘ _’;0% auE,w; 31-100%
61-70%
1. CLARIDAD Esta formulado con \/
lenguaje apropiado y
comprensible
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos v
observables
LS. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia
| 4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada viis ]
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las / }
variables en cantidad y
calidad suficiente
6. PERTINENCIA | Permitira conseguir datos / ]
de acuerdo con los
objetivos planteados
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basados en teorias o \/
modelos tedricos
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las /
variables/ indicadores
/medidas A
8. ESTRATEGIA Los datos por conseguir /
responden los objetivos de
investigacion 07
410. APLICACION Existencia de condiciones l/
para aplicarse
Il CLASIFICACION GLOBAL:
APROBADV DESAPROBADO OBSERVADO
(marque con un aspa) | el

Lugary Fecha: +Qﬂ>-.ﬁolc, 1S oo (JC lboe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Castillo Rivera Elizabeth
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Médico Infect6logo - Hospital Il Tarapoto Essalud

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario Fisico 1.4 Autor del
instrumento: Revilla Frisancho, Bryan Antonio

|l ASPECTO DE LA VALIDACION

CLASIFICACION
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 01-20% 21-40% 41-80% | BUENA | 81-100%
61-70%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y X

calidad suficiente

6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos
de acuerdo con los X
objetivos planteados

7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basados en teorias o
modelos tedricos

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ indicadores
/medidas

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir X
responden los objetivos de
investigacién

10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse

111 CLASIFICACION GLOBAL:

APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO

(marque con un aspa) X

LugaryFecha: 27/01/2025
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y Nombres del Informante: (owcid, Ramurez , thetoe Ciidlid
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Medlico Pediedre, - .Hosp.m‘q/ 1 foro PU" o Essalv
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario Fisico

1.4 Autor del instrumento: Revilla Frisancho, Bryan Antonio

|l ASPECTO DE LA VALIDACION
CLASIFICACION EXCELENTE
- BUENA [ MUY
INDICADORES CRITERIOS gf_g&'&""‘: ‘;ffg.}‘m 41-80% gl,)';:.: 81-100%
1. CLARIDAD" Esta formulado con [/
lenguaje aproplado y
comprensible
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos I/
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la l/
ciendia y Ia tecnologia
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada v
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y l/
calidad suficiente
6. PERTINENCIA Permitiré conseguir datos l/
de acuerdo con los
objetivos planteados
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basados en teorias o l/
modelos tedricos
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las l/
variables/ indicadores
/medidas
8. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de [/
investigacion
10. APLICACION Existencla de condiciones l/
para aplicarse
til CLASIFICACION GLOBAL:
APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO
(marque con un aspa) | P

Lugary Fecha: Tanpofs, IS0 Gehubee 2024
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Froe. Chauez Heza

- £sdalud
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Sey del Secuicie ole ©e d.tcf*ru; - Hospde| T tarapoto Esa
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario Fisico
1.4 Autor del instrumento: Revilla Frisancho, Bryan Antonio

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

CLASIFICACION
BUENA | MUY EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS ool oo Sl ] BUENA | 81-100%
1.
1. CLARIDAD Esta formulado con ‘/
lenguaje apropiado y
comprensible
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos 4
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la V4
L ciencia y la tecnologia
li ORGANIZACION | Presentacion ordenada 4
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y \/
calidad suficiente
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos
de acuerdo con los \/
objetivos planteados
7. CONSISTENCIA | Pretende consequir dalos
basados en teorias o l/
modelos tedricos
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las /
variables/ indicadores
Imedidas
9. ESTRATEGIA Los dalos por conseguir
responden los objetivos de v4
investigacion
10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse ‘/
Il CLASIFICACION GLOBAL:
APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO
(marque con un aspa) o

Lugary Fecha: {'am()o(—o o8 oo 0ckdoce w024

Or. Fragz A. Cn

.Cha »

! o ce Pedialng

1pte cg! Seruitio Ce :
th'JE:SlSYiN(\AL (RRAPOTO

1 $agsSatud
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ANEXO N°4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 22 de enero de 2025

Investigador Bryan Revilla

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Factores sociodemogréficos y las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos
con dengue en el Hospital EsSalud II- 2 de Tarapoto, 2024”.

Investigador: Bryan Revilla.

TIPO Y DISENO: Descriptivo, transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital EsSalud II-2 de Tarapoto, 2024.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes pediatricos con dengue atendidos en el Hospital EsSalud I1-2 de Tarapoto.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
042 - 2025

e

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Z\

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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ANEXO N°6

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Partedd cuerpo
conenpeiones

263

Presato
eupcionesenla
bl

"

dolorabdominal

mi

abdominal

"m

vomito.

L1

Presento | Frecuencladel | Presento dolor

voitos

M1

Nive deintensdad
e dolor delas
anticulacones

203

lasarticulaciones

L30)

Nivl de
intensidad el

dolor muscular

3}

Preseno dolor
muscular

(3%

Temperatura | Presentodolor
decabera

#12/Tenp.

Dissdedurcion
delafiebre.

#1400

Presentofebre

n

2003 deresidencia

Caratergicasclimiticasdesu

Nivel deingresosamilres

pudetes

Tonade
procedncs

Se

o0
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