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Resumen del proyecto

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar las comorbilidades mas
comunes en personas de 35 a 59 afios con diagnostico de dengue, atendidos en el puesto
de salud Yugoslavia durante el periodo de julio a diciembre de 2024. Para ello, se llevé a
cabo un estudio aplicado, de enfoque descriptivo, transversal y de caracter no
experimental, utilizando un muestreo no probabilistico de pacientes en el rango de edad
mencionado que presentaban la enfermedad. La obtencidn de la informacion se realizo a
partir de las historias clinicas, mediante una ficha de recoleccion elaborada por el
investigador. Se aplico un analisis estadistico descriptivo para calcular las proporciones
porcentuales absolutas y relativas. Los resultados mostraron que, en los casos de dengue
sin signos de alarma, la comorbilidad més frecuente fue la DM2 con un 11,6%, seguida
de hipertension arterial (7%), dislipidemia (2,3%) y otras comorbilidades (81,4%). En los
pacientes con signos de alarma, las comorbilidades predominantes fueron DM2 (40%),
dislipidemia (20%) y otras comorbilidades (60%). En los casos de dengue grave, las
comorbilidades mas registradas fueron DM2 (40%), dislipidemia (20%) y otras
comorbilidades (60%). En conclusion, la comorbilidad més habitual fue la DM2, seguida

por la dislipidemia.
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Abstract

The research work aimed to identify the most prevalent comorbidities in patients aged
35-59 years with dengue at the Yugoslavia health center, July - December 2024, for which
an applied descriptive, cross-sectional, and non-experimental research was developed,
using non-probabilistic sampling to patients aged 35 to 59 years with a diagnosis of
dengue. Data collection was carried out from medical records using a data collection form
designed by the researcher. Descriptive statistical analysis was performed to establish
relative and absolute percentage proportions. Obtaining the following results: in patients
with dengue without warning signs, the most frequent comorbidities were DM2 with
11.6%, HBP 7%, dyslipidemia 2.3% and 81.4% other types of comorbidities. In patients
with warning signs, the most frequent comorbidities were DM2 (40%), dyslipidemia
(20%), and other types of comorbidities (60%). In patients with severe dengue, the most
common comorbidities were T2DM (40%), dyslipidemia (20%), and other comorbidities
(60%). The conclusion was that the most common comorbidity was T2DM, followed by

dyslipidemia.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales:

Wau et al. (2023) llevaron a cabo en Tailandia, un estudio de casos y controles que incluyo
a 500 adultos diagnosticados con dengue, de los cuales 250 padecian diabetes mellitus
tipo 2, con el propdsito principal de examinar el impacto de la diabetes en la severidad
del dengue y evaluar asi la evolucion clinica de los pacientes a lo largo del curso de la
enfermedad. En el disefio metodoldgico se aplicaron anélisis estadisticos que permitieron
comparar la progresion de la infeccion y la aparicion de complicaciones graves entre los
dos grupos, considerando variables como la mortalidad, la necesidad de hospitalizacion
y la magnitud de complicaciones tales como hemorragias o disfuncion organica, lo que
finalmente llevo a identificar que las personas con diabetes tenian un riesgo 60% mayor
de desarrollar dengue severo y complicaciones hemorragicas. De esta manera, los autores
enfatizaron la importancia de un control estricto de los niveles de glucosa y resaltaron
que la diabetes debe tratarse como un factor clave en el abordaje de pacientes con dengue,
especialmente para prevenir desenlaces criticos como el shock por dengue y las

hemorragias masivas.

Martinez-Vega et al. (2022), en Brasil, desarrollaron un estudio observacional
retrospectivo con 1,200 pacientes hospitalizados entre 2018 y 2021, con la finalidad de
identificar la relacion entre patologias cardiovasculares y la evolucién clinica del dengue,
para lo cual utilizaron los registros médicos con el objetivo de contrastar a pacientes con
antecedentes de hipertension y cardiopatias frente a aquellos sin enfermedades previas,
observando asi el impacto de estas condiciones en la severidad de la infeccion. Como
resultado, encontraron que las personas con hipertension arterial y problemas cardiacos
tenian un 50% mas de probabilidad de requerir hospitalizacion y un 35% mas de riesgo
de fallecer, lo que sugiere que dichas enfermedades pueden potenciar la respuesta
inflamatoria y agravar el cuadro clinico; por ello concluyeron que estos pacientes
requieren un monitoreo mas cercano para reducir las probabilidades de complicaciones

asociadas al dengue.

Lozano et al. (2021), en Londres, realizaron un metaanalisis que evaluo la relacion entre
asma bronquial y la progresion hacia formas graves de dengue en adultos de zonas

tropicales con alta incidencia, integrando para ello diversos estudios previos que



abordaban el papel del asma en la evolucion de la enfermedad y cuyos resultados
evidenciaron que la inflamacion crénica caracteristica en pacientes asmaticos amplificaba
la respuesta inmune, incrementando asi el riesgo de desarrollar choque por dengue. Este
hallazgo sugiere que un control adecuado de la inflamacion y un manejo 6ptimo del asma
podrian resultar determinantes para reducir complicaciones severas en personas con
dengue, particularmente en quienes presentan antecedentes de asma no controlada, lo cual

adquiere especial relevancia en regiones donde la incidencia de la enfermedad es elevada.

Tan et al. (2020), en Singapur, analizaron la interaccion entre el dengue y la coinfeccién
con COVID-19 con el fin de comprender cémo la presencia simultdnea de ambas
enfermedades influia en la gravedad del cuadro, por lo que incluyeron a pacientes
diagnosticados con ambas infecciones y evaluaron las complicaciones presentadas junto
con los resultados clinicos durante el tratamiento. Asi, hallaron que las personas con
coinfeccion presentaban mayor probabilidad de sufrir complicaciones respiratorias y
alteraciones en la coagulacion, lo que deterioraba notablemente el pronostico, ademas de
que el tratamiento de estos casos exigia estrategias mas complejas y un seguimiento
intensivo debido a los efectos negativos de la interaccion entre ambos virus. De esta
forma, los investigadores resaltaron que es fundamental considerar las coinfecciones en
el manejo del dengue, especialmente en contextos de pandemia, para optimizar la

atencion y disminuir el riesgo de complicaciones graves.

Gubler y Harris (2019), en Brasil, exploraron el impacto del envejecimiento en la
evolucion del dengue, enfocandose en la poblacion adulta mayor y analizando como
comorbilidades vinculadas a la edad, como hipertension, diabetes y enfermedades
pulmonares, influyen directamente en la respuesta inmune frente al virus, observando que
los adultos mayores presentan un sistema inmunoldgico menos eficaz y mas lento, lo que
favorece el desarrollo de formas severas. Asimismo, se determind que el grupo etario de
46 a 50 afios representd el 30,2% de los casos graves, seguido del grupo de 50 a 59 afios
con un 37%, lo cual permitio concluir que la atencion sanitaria enfocada en esta
poblacion, con medidas preventivas para las enfermedades cronicas, es esencial para
disminuir el riesgo de complicaciones como el shock y la hemorragia, mas frecuentes en
edades avanzadas, resaltando asi la necesidad de politicas publicas que integren tanto el

control del dengue como el manejo de sus comorbilidades asociadas.



Nacionales:

Castafieda et al. (2023), en Lambayeque, llevaron a cabo un estudio transversal con 350
pacientes diagnosticados con dengue, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la
diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de formas severas de la enfermedad; de esta
manera, los resultados indicaron que quienes padecian diabetes presentaban un 40% mas
de probabilidad de requerir hospitalizacion y un 25% mas de riesgo de sufrir hemorragias
graves, lo que confirma la relevancia del manejo temprano de esta comorbilidad para
evitar complicaciones. Asi, este trabajo resulta particularmente importante para la salud
publica peruana, considerando el alto porcentaje de poblacion con diabetes, y subraya la
necesidad de implementar un enfoque integral que contemple tanto el control del dengue

como la atencion de enfermedades cronicas prevalentes.

Farro Rimapa (2023), en Chiclayo, analizd los factores de riesgo asociados a la
severidad del dengue en adultos mayores, con el propdsito de determinar como ciertas
condiciones influian en la evolucion de la enfermedad; en ese sentido, concluyo que la
hipertension y las enfermedades pulmonares cronicas incrementaban la probabilidad de
hospitalizacion y mortalidad en estos pacientes, encontrando ademéas que el 20%
correspondia a mujeres y el 80% a hombres. Por ello, este estudio adquiere relevancia al
resaltar la necesidad de un control riguroso de enfermedades preexistentes en personas
mayores, quienes presentan mayor vulnerabilidad de severidad, y destaca que la
prevencion primaria junto con el manejo adecuado de estas comorbilidades puede mejorar

significativamente el prondstico clinico.

Luque et al. (2022), en Piura, realizaron un estudio en hospitales de la costa y selva del
Per(, revisando registros hospitalarios de 1,500 con el fin de identificar factores de riesgo
vinculados a la progresion severa del dengue ; los resultados evidenciaron que el 35% de
los casos graves presentaban hipertension, diabetes o enfermedades pulmonares cronicas,
lo cual pone de manifiesto la necesidad de desarrollar intervenciones preventivas
especificas para estos grupos vulnerables. De esta forma, el estudio resalta la importancia
de reforzar tanto la deteccién como el tratamiento oportuno de comorbilidades en las
zonas afectadas, en especial en areas rurales y periurbanas donde el acceso sanitario es

limitado.

Rodriguez-Goémez (2021), en Tarapoto, examiné la relacion entre obesidad y severidad

del dengue en hospitales de la selva peruana mediante un estudio de cohortes,



determinando que los pacientes con obesidad tenian un 30% mas de posibilidades de
desarrollar dengue hemorragico; este hallazgo subraya la conveniencia de incluir el
manejo del sobrepeso y la obesidad dentro de las estrategias de prevencion, debido a su
impacto directo en el curso clinico de la enfermedad y su papel en la progresion hacia

formas graves.

Tito Perales (2019), en Lambayeque, evalué la morbilidad del dengue en adultos,
identificando que la insuficiencia renal cronica y la hipertension fueron los principales
factores de riesgo para desarrollar dengue grave; este resultado demuestra la
vulnerabilidad de los pacientes con comorbilidades previas, sobre todo en el contexto de
brotes epidémicos que pueden aumentar el riesgo de contagio y de complicaciones
asociadas, por lo que la deteccion temprana de estos factores se vuelve crucial para reducir

la mortalidad y mejorar los desenlaces clinicos.
Regionales:

La Direccion Regional de Salud de Ancash (2024) informé que en el primer semestre del
afio se registraron mas de 4,020 casos de dengue en la regién, con mayor concentracion
en Casma (1,297), Chimbote (787), Nuevo Chimbote (643) y Huarmey (625), en areas
precarias y el limitado acceso a servicios de salud han favorecido la proliferacion del
mosquito transmisor. A través de un analisis epidemiolégico basado en datos de
vigilancia sanitaria obtenidos en hospitales y centros de salud, se identificd que el 20%
de los pacientes con dengue presentaban comorbilidades como diabetes e hipertension, lo
que aumentaba su propension a desarrollar formas graves de la enfermedad, confirmando

la necesidad de priorizar la atencidn de estos casos en las estrategias de salud regionales.
Locales:
En el ambito Local En la busqueda de antecedentes no se encontr6 ningun antecedentes

Fundamentacion Cientifica:

Siqueira et al. (2008) sefialan que el dengue es causado por el virus del dengue (DENV),
un flavivirus transmitido por la picadura de Aedes aegypti (WHO, 2021), cuyo ciclo de
transmision inicia cuando el mosquito hembra pica a una persona infectada y adquiere el
virus en su sangre, de modo que posteriormente puede transmitirlo a otra persona durante
su ciclo de vida. La enfermedad, por su parte, se manifiesta de diversas formas, desde

casos leves con fiebre, dolores musculares y exantemas, hasta presentaciones graves



como el dengue hemorréagico, los cuales pueden ser mortales si no se recibe atencion

médica oportuna.

En ese sentido, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2021) clasifica la enfermedad
en tres categorias: dengue sin signos de alarma, que corresponde a una forma leve
caracterizada por fiebre, dolor de cabeza, dolor retroocular, dolor muscular y articular,
asi como exantema cutaneo; en estos casos, los pacientes no presentan sintomas graves y
generalmente pueden tratarse de forma ambulatoria con reposo y adecuada hidratacion,
sin que se observen complicaciones importantes, siendo poco frecuente la evolucion a
formas graves. El dengue con signos de alarma, constituye una fase intermedia en la que
los sintomas se intensifican y aparecen sefiales de advertencia como dolor abdominal
intenso y persistente, vomitos repetidos, sangrados en mucosas, acumulacion de liquidos,
letargo, irritabilidad o disminucion de la presion arterial, lo cual requiere hospitalizacion
inmediata para monitorizacion y prevencion de complicaciones como el sindrome de
shock por dengue o hemorragias graves. Finalmente, el dengue grave se distingue por un
deterioro rapido del estado general, con signos de shock, hemorragias graves —tales
como sangrados en encias, piel o tracto digestivo— vy falla orgénica, lo que obliga a una
atencion urgente en unidades de cuidados intensivos, dado que la ausencia de tratamiento
oportuno puede resultar fatal, especialmente por la caida brusca de la presion arterial, el

colapso circulatorio y la hemorragia masiva.

En cuanto a las comorbilidades, estas son condiciones médicas que coexisten con una
enfermedad principal y pueden modificar su curso y gravedad, definiéndose como la
presencia de una o mas patologias que afectan al individuo y alteran la respuesta del
organismo ante la enfermedad primaria. En el caso del dengue, se ha documentado que
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial y afecciones cardiovasculares
incrementan el riesgo de complicaciones graves, principalmente debido a la alteracion de
la respuesta inmunitaria y a la mayor susceptibilidad a efectos adversos durante la fase
critica de la enfermedad (Hernandez y Gonzélez, 2019). Dentro de estas, la diabetes
mellitus tipo 2 constituye una comorbilidad de relevancia, ya que compromete la
respuesta inflamatoria y puede intensificar la severidad de la infeccion (Kadir & Cheong,
2020). Asimismo, Kumar et al. (2019) advierten que la descompensacién glucémica
puede dificultar la recuperacion y que los trastornos de coagulacion, frecuentes en
pacientes diabéticos, elevan el riesgo de hemorragias graves, una complicacién comun en

el dengue severo.



De igual manera, la hipertension arterial se ha vinculado con un aumento del riesgo de
formas graves, ya que deteriora la funcion vascular y favorece fendmenos como la
vasodilatacion y la fuga capilar, caracteristicos de los cuadros criticos (Wahid et al.,
2020). A su vez, Zhang et al. (2018) sefiala que los hipertensos presentan mayor
probabilidad de desarrollar dengue hemorragico lo que eleva notablemente la morbilidad
y la mortalidad. Por otro lado, Li et al. (2021) detalla que las enfermedades
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca y arritmias) pueden agravar el curso clinico, ya
que el virus limita la capacidad de adaptacion del corazén frente a los cambios
hemodindmicos inducidos por la infeccidn, pudiendo generar descompensaciones durante

episodios de fiebre alta o hipotension.

En este contexto, la dislipidemia, constituye un factor de riesgo importante para
enfermedades cardiovasculares y se clasifica en primaria, asociada a mutaciones
genéticas y presente desde la nifiez, y secundaria, mucho mas comun, originada por
factores como dieta rica en grasas saturadas, vida sedentaria, diabetes tipo I, insuficiencia
renal cronica, consumo excesivo de alcohol, hipotiroidismo, uso de ciertos farmacos
como glucocorticoides, cirrosis hepatica, antirretrovirales, progestagenos o estrdégenos.
Diversos estudios sugieren que la infeccion por dengue podria alterar el perfil lipidico,
observandose incrementos en triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas de baja y muy
baja densidad, asi como una disminucién de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que
potencialmente aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares a largo plazo
(Awan et al., 2022). De hecho, Baitha et al. (2020) subrayan que el dengue podria
representar un riesgo adicional para pacientes con dislipidemia, al modificar su

metabolismo lipidico y su respuesta inmune.

En relacion con la funcion renal, Lim et al. (2019) destacan que la insuficiencia renal
aguda (IRA) asociada al dengue, aunque poco frecuente, puede ser potencialmente mortal
si no se detecta y trata oportunamente, y que los factores de riesgo incluyen shock
hipovolémico, hemoconcentracion y fallo multiorganico. Haider et al. (2024) reportan
que la severidad del dengue se asocia a alteraciones renales como incremento de
creatinina y reduccion de acido Urico, mientras que Lee et al. (2023) evidencian que en
pacientes con enfermedad renal crénica la infeccién incrementa la morbimortalidad, y la
estancia hospitalaria. De igual forma, Huy & Thuy (2020) documentan que un 2,7% de

adultos con dengue desarrollan IRA, presentando tasas més altas de mortalidad.



En cuanto a la edad, Deen et al. (2017) indican que la poblacién de 35 a 59 afios, aunque
no en el grupo de mayor riesgo como nifios 0 adultos mayores, puede verse afectada por
comorbilidades asociadas al estilo de vida, tales como obesidad, diabetes tipo 2 e
hipertension, que aumentan la probabilidad de formas graves. Ademas, Castafieda et al.
(2020) resaltan que factores socioecondmicos —como la pobreza, las deficientes
condiciones de vivienda, la falta de acceso a servicios de salud y la escasa educacion en
medidas preventivas— contribuyen a la propagacion del dengue, especialmente en
contextos urbanos y rurales de Per(, como ocurre en el centro de salud de Yugoslavia en

Nuevo Chimbote.

Justificacion de la investigacion:

Justificacion teorica: La presente investigacion busca aportar evidencia cientifica que
vincule las comorbilidades mas frecuentes en personas de 35 a 59 afios diagnosticadas
con dengue, lo que permitira contrastar los hallazgos obtenidos con estudios similares y,
a su vez, integrarlos como parte del cuerpo de conocimiento existente. Ademas, esta
aproximacion contribuira a precisar conceptos, definiciones y otros elementos asociados
a las comorbilidades en pacientes afectados por esta enfermedad, enriqueciendo el marco

tedrico en el que se sustenta el trabajo.

Justificacion practica: Este estudio ofrece herramientas para anticipar con mayor
exactitud la condicion clinica de un paciente con dengue, facilitando la determinacién de
la conducta médica més adecuada tanto para su tratamiento como para la prevencion de
complicaciones. Esto reviste gran importancia, ya que, en ausencia de atencién oportuna,
la enfermedad puede evolucionar hacia su fase mas severa, generando complicaciones
como el sindrome de shock por dengue, hemorragias graves y fallo multiorganico. Con
un abordaje basado en la identificacion temprana de factores de riesgo, serd posible
brindar atencion integral y de calidad a las personas bajo nuestra supervision y

responsabilidad profesional.

Justificacion metodoldgica: Este trabajo servira como un analisis comparativo util para
investigadores interesados en explorar estas variables, ademas de constituir un referente
para futuros estudios que profundicen en el vinculo entre comorbilidades y dengue. De
esta forma, se estableceran bases sélidas para investigaciones posteriores que puedan
contribuir de manera significativa al conocimiento y a la practica clinica en el manejo de

esta patologia.



Justificacion cientifica: Todo avance en el conocimiento tiene como fin mejorar la
calidad de vida de la poblacion, las familias y las comunidades. En este sentido, el estudio
proporcionara a los profesionales de la salud un instrumento confiable, contextualizado y
adaptado a la realidad local para el manejo de comorbilidades en pacientes con dengue,
alineado a las recomendaciones del MINSA y la OMS. Igualmente, la informacion
generada podria orientar al MINSA en el desarrollo de politicas para optimizar los
servicios de control del dengue, considerando que el Peru enfrenta brotes recurrentes con
alto impacto social. Esto incluye promover capacitaciones continuas, dotar a los centros
de salud de tecnologia moderna y asegurar la disponibilidad de personal altamente
capacitado para garantizar una atencion de calidad en todas las instituciones sanitarias del

pais.

Problema de la Investigacion

Formulacion del problema:

Las comorbilidades constituyen un factor determinante en la evolucion clinica de los
pacientes, pues incrementan la probabilidad de presentar complicaciones graves,
principalmente debido a la alteracion del sistema inmunitario y a la mayor susceptibilidad
de experimentar eventos adversos durante la fase critica, aun tratandose de una patologia
primaria. En el caso del dengue, la coexistencia de condiciones como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares aumenta notablemente el
riesgo de desenlaces severos. No obstante, se observa que gran parte de la poblacion no
aplica las medidas preventivas transmitidas en programas de educacion para la salud, lo
que podria estar relacionado con factores culturales, exponiendo asi no solo la salud
individual, sino también la de su entorno familiar. Este panorama es preocupante, ya que
muchas de estas condiciones podrian prevenirse mediante cambios en los habitos y el

entorno doméstico.

Fundamentacion del Problema:

Las comorbilidades corresponden a enfermedades preexistentes presentes al momento de
contraer dengue, como la diabetes, la hipertension o ciertas afecciones respiratorias, las
cuales pueden agravar la evolucion clinica de la enfermedad. La Organizacion Mundial
de la Salud ha sefialado que dichas condiciones han contribuido al incremento de las tasas
de morbilidad y mortalidad por dengue, especialmente en paises en vias de desarrollo.

Por esta razon, enfatiza la relevancia de las acciones preventivas, fomentando el



autocuidado y la adopcidn de estilos de vida saludables. En el caso especifico del distrito
de Nuevo Chimbote, la ausencia de estudios locales actualizados limita la capacidad de
los profesionales para disefiar intervenciones oportunas, eficaces y culturalmente
adaptadas. Ante esta carencia de informacion contextual, se hace indispensable investigar
la problematica para generar evidencia cientifica que respalde las decisiones tanto en el

ambito clinico como en la gestién de los servicios de salud.
Enunciado del problema

¢Cuales son las comorbilidades en pacientes con dengue de 35 a 59 afios en el centro de

salud Yugoslavia? Nuevo Chimbote. Julio —Diciembre.2024?



Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ITEMS UNIDAD DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTO TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDIDA
Variable Enfermedades Enfermedad Hipertensién Hipertensién 4 Nominal Si( ) No( )
i 0
. preexistentes que | preexistente arterial arterial
Independiente: ] i
los pacientes agregado al | ) ) ) Si( ) No( )
. Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Comorbilidades tienes al momento | diagnostico de ;
o o Si( ) No( )
de contraer el dengue, encontrado | Dislipidemia Dislipidemia
dengue (como en la historia clinica L L Si( ) No( )
Insuficiencia renal | Insuficiencia renal
hipertensién Si( ) No( )
arterial, diabetes, Otros Otros
Dislipidemia, Ficha de
insuficiencia recoleccion de | Cuantitativa
renal, etc.) datos
Si( ) No( )
Variable Son los signos y Son las Dengue sin signos | Dengue sin signos 3
Dependiente: sintomas que los caracteristicas de alarma. de alarma. Si( ) No()
pacientes clinicas que )
Dengue ] Dengue con signos | Dengue con
presentan al ser presenta el paciente . .
de alarma. signos de alarma. Ordinal Si( ) No( )

diagnosticados
con la

enfermedad.

en el momento que
es diagnosticado
con dengue se mide

a través de la

Dengue grave

Dengue grave
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Variantes

intervinientes

caracteristicas
personales y
sociales que
describe los

individuos

Datos personales
del paciente que
sirven para evaluar
el impacto en la
incidencia,
tratamiento y
gravedad del

dengue

Edad

Sexo

1,2
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Hipotesis
H1: existe relacion significativa entre las comorbilidades y el dengue en pacientes de 35
a 59 afios en el Centro De Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote. julio -diciembre 2024.

HO: No existen existe relacion significativa entre las comorbilidades y el dengue en
pacientes de 35 a 59 afios en el Centro De Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote. julio -
diciembre 2024.

Objetivo General:

Identificar las comorbilidades mas prevalentes en pacientes de 35-59 afios con dengue en

el centro de salud Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

Objetivos Especificos:

e Identificar las comorbilidades en pacientes dengue SSA, CSA, GRAVE en
pacientes de 35-59 afios diagnosticados con dengue en el centro de salud
Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

e Determinar la edad més frecuente en los pacientes con dengue SSA, CSA,
GRAVE de 35-59 afios diagnosticados con dengue en el centro de salud
Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

e Determinar el sexo méas frecuente en los pacientes con dengue SSA, CSA,
GRAVE de 35-59 afios diagnosticados con dengue en el centro de salud

Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.
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Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion adoptd un enfoque descriptivo, dado que los hallazgos se
expresaron principalmente en forma de cifras y porcentajes, ademas de ser de caracter
observacional, puesto que las variables fueron analizadas tal como se presentaban en su
contexto natural, sin alteraciones externas. El caracter descriptivo radica en que se
evaluaron las caracteristicas sociodemograficas —como la edad y el sexo— de los
pacientes, asi como la prevalencia de distintas comorbilidades en relacion con el tipo de
dengue diagnosticado. Asimismo, se trat6 de un estudio de corte transversal, debido a que
la informacién se recopilé en un Unico momento en el tiempo, y de naturaleza
retrospectiva, ya que los datos provinieron de la revision de historias clinicas previamente
registradas. Finalmente, corresponde a un disefio no experimental, dado que no se llevo a
cabo manipulacion alguna sobre las variables estudiadas, manteniendo la medicién en un

solo punto temporal (Zamora, 2019).

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 120 pacientes diagnosticados con dengue de 35 a 59
afios, que se atendieron en los servicios de Emergencia y Medicina Interna del Centro de

Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote, entre los meses de julio y diciembre de 2024.

Muestra

En cuanto a la muestra, se emple6 un muestreo de tipo no probabilistico, a través del
cual se seleccionaron 50 historias clinicas correspondientes a pacientes con diagnostico
de dengue que, ademas, presentaban alguna comorbilidad y que fueron atendidos en los
mencionados servicios del Centro de Salud Yugoslavia dentro del lapso de tiempo
establecido para la investigacion. Se incluyeron, los casos que cumplieron os criterios de

inclusion.
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Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes de 35 a 59 afios diagnosticados con
dengue, que contaban con informacion completa sobre comorbilidades y datos
sociodemogréaficos (edad, sexo) de pacientes con dengue hospitalizados en los servicios
de Emergencia y Medicina Interna del Centro de Salud Yugoslavia, durante el periodo de

estudio de julio a diciembre de 2024.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron las historias clinicas que no contaban con los datos completos:
Pacientes sin diagnostico confirmado de dengue.

Pacientes menores de 35 afios 0 mayores de 59 afios.

Pacientes con VIH-SIDA

Técnicas e instrumentos de investigacion

La obtencion de la informacion se llevo a cabo mediante una ficha de recoleccion de datos
elaborada por el propio investigador, la cual se aplicé utilizando la informacion contenida
en las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con dengue que recibieron
atencion en Emergencia y Medicina Interna del Centro de Salud Yugoslavia, durante el

periodo comprendido entre julio y diciembre del afio 2024.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se gestionaron los permisos correspondientes a través de la Red de Salud Pacifico Sur
con el fin de llevar a cabo la recoleccion de datos e informacién proveniente del Centro
de Salud Yugoslavia. Posteriormente, mediante la oficina de estadistica, se solicito el
registro de los casos de dengue (A97.0, A97.1, A97.2), procediéndose a localizar la
informacién en las historias clinicas y a transcribirla en la ficha de recoleccion de datos.
La informacion obtenida fue organizada y sistematizada en el software Microsoft Office
Excel 2019 para su posterior procesamiento y analisis estadistico. Se efectud un analisis
estadistico descriptivo con el objetivo de determinar las proporciones porcentuales, tanto
relativas como absolutas, y finalmente los resultados fueron presentados en tablas simples

y tablas de doble entrada
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Resultados

Tabla 1: Prevalencia de pacientes segun su diagnostico de dengue en el Centro de

Salud Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

DENGUE SIN SIGNOS 43 86%
DE ALARMA

DENGUE CON SIGNOS 5 10%
DE ALARMA

DENGUE GRAVE 2 4%

Total 50 100%

B DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA mDENGUE GRAVE

mDENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

- -

Figura 1: Prevalencia de pacientes segun su diagnostico de dengue en el Centro de Salud

Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

EnlaTabla 1y Figura 1 encontramos que del total de pacientes con diagndstico de dengue
en el Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024, el 86%

presentaron dengue sin signo de alarma, 10% con signos de alarma y 4% fueron graves.
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Tabla 2: Edades de pacientes con diagnostico de dengue en el Centro de Salud
Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

DENGUE SIN SIGNOS DE DENGUE CON SIGNOS DE DENGUE GRAVE
ALARMA ALARMA
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
35-40 9 20,9% 0 0% 0 0%
41-45 5 11,6% 1 20% 0 0%
46-50 16 37,2% 2 40% 1 50,0
51-59 13 30,2% 2 40% 1 50,0
Total 43 100% 5 100% 2 100%

H35-40 m41-45 m46-50 m51-59

o o
< <
™ c
()]
o oe
o~ o0 =
0
—
—
I - - -

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
DENGUE GRAVE

30.20%

2

Figura 2: Edades de pacientes con diagnostico de dengue en el Centro de Salud

Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

En la tabla 2 y figura 2 encontramos que los pacientes con diagnostico de dengue sin
signos de alarma, 20.9% sus edades oscilaban entre los 35-40 afios, el 11.6% entre los 41-
45 afos, 37.2% entre los 46-50 afios y 30.2% entre los 51-59 afios; en los pacientes con
diagnostico de dengue con signos de alarma, el 20% sus edades oscilaban entre los 41-45
afos, 40% entre los 46-50 afios y 40% entre los 51-59 afios; en los pacientes con
diagnostico de dengue grave, el 50% sus edades oscilaban entre los 46-50 afios y 50%

entre los 51-59 afos.
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Tabla 3: Sexo de pacientes con diagnoéstico de dengue en el Centro de Salud

Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

DENGUE SIN SIGNOS DE DENGUE CON SIGNOS DE DENGUE GRAVE
ALARMA ALARMA
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MASCULI 14 32,6% 1 20% 0 0%
NO
FEMENIN 29 67,4% 4 80% 2 100%
o]
Total 43 100% 5 100% 2 100%

BMASCULINO m FEMENINO

o

o
—
o
[ee)
oo
Xe]
oo
o
N
l -

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
DENGUE GRAVE

325

Figura 3: Sexo de pacientes con diagndstico de dengue en el Centro de Salud Yugoslavia

en el periodo de julio a diciembre de 2024.

En la tabla 3 y figura 3 encontramos que, del total de pacientes con diagndstico de dengue
sin signos de alarma, el 32.6% fueron del sexo masculino y el 67.4% femenino; mientras
que, del grupo de pacientes con diagnosticos de dengue con signos de alarma, el 20%
fueron masculinos y el 80% femenino; asimismo en el grupo de pacientes con dengue

grave, el 100% fueron del sexo femenino.
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Tabla 4: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con dengue sin signos de
alarma en el Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de
2024.

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

CONMORSBILIDADES

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 40 93%
HTA
SI 3 7%
NO 38 88.4%
DM2
SI 5 11.6%
NO 43 100%
INSUFICIENCIA RENAL
Sl 0 0%
NO 42 97.7%
DISLIPIDEMIA
SI 1 2.3%
NO 8 18.6%
OTRAS
Sl 35 81.4%
TOTAL 43 100%

DENGUE SIN SIGNOS DE

7.70
I
60 8.60
— - .
NO SI NO ST NO ST NO SI NO SI
HTA DM2 INSUFICIENCIA RENMISLIPIDEMIA OTRAS

Figura 4: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con dengue sin signos de alarma.

En la tabla 4 y figura 4 se aprecia que, del total de pacientes con diagnéstico de dengue
sin signos de alarma, las comorbilidades méas frecuentes fue DM2 con un 11.6%, 7%
HTA, 2.3% dislipidemia y el 81.4% otro tipo de comorbilidades.
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Tabla 5: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con dengue con signos de
alarma en el Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de
2024.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

CONMORBILIDADES

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 5 100%
HTA
SI 0 0%
NO 3 60%
DM2
SI 2 40%
NO 5 100%
INSUFICIENCIA RENAL
SI 0 0%
NO 4 80%
DISLIPIDEMIA
Sl 1 20%
NO 2 40%
OTRAS
SI 3 60%
TOTAL 43 100%

DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA

100%
80%
60% 60%
40% 40%
204
NO ST NO ST NO ST NO ST NO ST
HTA DM2 INSUFICIENCIA RENABLIPIDEMIA OTRAS

Figura N° 5: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con dengue con signos de

alarma.

En la tabla 5 y figura 5 se aprecia que, del total de pacientes con diagnéstico de dengue
con signos de alarma, las comorbilidades mas frecuentes fueron DM2 con un 40%, 20%

dislipidemia y el 60% otro tipo de comorbilidades.
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Tabla 6: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con dengue grave en el
Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de julio a diciembre de 2024.

DENGUE GRAVE

CONMORSBILIDADES

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 2 100%
HTA
SI 0 0%
NO 1 50%
DM2
SI 1 50%
NO 2 100%
INSUFICIENCIA RENAL
SI 0 0%
NO 2 100%
DISLIPIDEMIA
Sl 0 0%
NO 1 50%
OTROS
SI 1 50%
TOTAL 2 100%
DENGUE GRAVE
100% 100%
i
NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI
HTA DM2 INSUFICIENCIA RENAELIPIDEMIA OTRAS

Figura 6: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con dengue grave.

En la tabla 6 y figura 6 se aprecia que, del total de pacientes con diagnostico de dengue
grave, las comorbilidades mas frecuentes fueron DM2 con un 50 y el 50% otro tipo de

comorbilidades.
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Anélisis y discusion
Podemos apreciar que, del total de pacientes con diagnostico de dengue sin signos de
alarma, el 81.4% presentan otro tipo de comorbilidades seguido de DM2 con un 11.6%,
resultados similares con los reportados por Castafieda et al. (2023) Los resultados
mostraron que los pacientes con diabetes tenian un 40% mas probabilidad de requerir
hospitalizacion y un 25% mas de riesgo de hemorragias graves. Pero son semejantes a los
reportados por Tito Perales (2019) donde evalud la morbilidad del dengue en adultos,
encontrando que la insuficiencia renal cronica y la hipertension fueron los principales
factores de riesgo para el desarrollo de dengue grave. Este estudio evidencia la
vulnerabilidad de los pacientes con comorbilidades preexistentes, especialmente durante
brotes epidémicos que pueden incrementar el riesgo de contagio y complicaciones
asociadas. La identificacion temprana de estos factores de riesgo es crucial para reducir

la mortalidad y mejorar los resultados en estos pacientes.

Podemos apreciar que, del total de pacientes con diagndstico de dengue con signos de
alarma, las comorbilidades mas frecuentes fueron DM2(40%), dislipidemia (20%) y otro
tipo de comorbilidades(60%) los resultados que son similares a los reportados por Wu
et al. (2023) realizaron un estudio de casos y controles con 500 pacientes adultos
diagnosticados con dengue, de los cuales 250 tenian diabetes mellitus tipo 2, Los
resultados mostraron que los pacientes diabéticos tenian un 60% mas de riesgo de
desarrollar dengue severo y complicaciones hemorragicas, lo que resalta la importancia
de un monitoreo glucémico estricto. Este estudio subraya la necesidad de abordar la
diabetes como un factor importante en el manejo de pacientes con dengue, especialmente

para prevenir el sindrome de shock por dengue y la hemorragia masiva.

Podemos apreciar que, del total de pacientes con diagnostico de dengue grave, el 60% lo
obtuvo otro tipo de comorbilidades, seguido por dm2 con un 40%, resultados que son
diferentes a los reportados por lugue et al. (2022) el estudio revel6 que el 35% de los
pacientes con dengue grave presentaban hipertension, diabetes o enfermedades
pulmonares cronicas, lo que evidencia la necesidad de intervenciones preventivas
dirigidas a estos grupos de riesgo. Este estudio destaca la relevancia de fortalecer la
deteccidn y el tratamiento oportuno de comorbilidades en las regiones afectadas por el
dengue, especialmente en zonas rurales y periurbanas. Pero es semejante a lo reportado
por rodriguez-gébmez (2021) estudio la relacion entre la obesidad y la severidad del
dengue en hospitales de la selva peruana mediante un estudio de cohortes, concluyendo
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que los pacientes con obesidad tenian un 30% mas de probabilidades de desarrollar
dengue hemorréagico. Este hallazgo resalta la necesidad de incorporar el manejo del
sobrepeso y la obesidad en las estrategias de prevencion del dengue, considerando su
impacto directo en el curso de la enfermedad y su contribucion a la progresion a formas

graves.

También los resultados nos muestran que los pacientes de 46 a 50 afios presentan con
mayor frecuencia dengue sin signos de alarma, haciendo un total de 37.2 % ; en dengue
con signos de alarma, la edad de 46-50 afios ocupo el 40%; y en dengue grave, 46-50 afios
haciendo un 50%. Resultados que concuerdan Gubler & Harris (2019) donde describieron
el impacto del envejecimiento en la progresion del dengue, enfocandose en los adultos
mayores. Su estudio se centr6 en cémo las comorbilidades asociadas con el
envejecimiento, como la hipertensién, diabetes y enfermedades pulmonares, afectan la
respuesta inmunoldgica frente al virus del dengue. Los adultos mayores tienen una
respuesta inmunitaria menos eficiente y mas lenta, lo que favorece el desarrollo de dengue
grave. A si mismo demostro que la edad mas frecuente fue de 46-50 afios alcanzando un
30.2%, secundado por los pacientes de 50 a 59 que alcanzaron un 37% EI estudio
concluyé que la atencién de salud dirigida a esta poblacién, con un enfoque preventivo
para las enfermedades cronicas, es crucial para reducir el riesgo de complicaciones
graves, como el shock y la hemorragia, que son mas frecuentes en los pacientes de edad
avanzada. Este hallazgo resalta la vulnerabilidad de los adultos mayores y la necesidad
de politicas de salud publica que aborden tanto el control del dengue como la gestién de

las comorbilidades asociadas.

Adicionalmente encontramos también que, del total de pacientes con diagnostico de
dengue sin signos de alarma, el 67.4% fueron de sexo femenino; mientras que, de dengue
con signos de alarma, el 80% fueron de sexo femenino; de dengue grave, el 100% fueron
del sexo femenino. Estos resultados difieren con lo reportado por Farro Rimapa (2023)
donde concluye que la hipertension y las enfermedades pulmonares crénicas aumentaban
la probabilidad de hospitalizacion y muerte en estos pacientes. Y asi mismo el 20%
fueron de sexo femenino, mientras que el 80% fueron de sexo masculino. Este estudio es
significativo ya que destaca la importancia de controlar las enfermedades preexistentes
en los pacientes, quienes son mas vulnerables a desarrollar formas graves de dengue. La
prevencion primaria y el control adecuado de las comorbilidades en sexo masculino

pueden mejorar significativamente el pronostico de los pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En dengue sin signos de alarma, el 81.4% presento otro tipo de comorbilidades
asi mismo en dengue grave, con un 60%.

En dengue con signos de alarma, la comorbilidad mas frecuente fue la DM2.
Las pacientes de sexo femenino fueron las mas vulnerables para enfermar de
dengue.

Los pacientes de 48 a 50, fueron los mas vulnerables presentaron dengue.

El dengue sin signos de alarma fue la presentacion mas frecuente.
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Recomendaciones

A los directores, se les recomienda fortalecer la capacidad operativa de las
instituciones de salud para la deteccion temprana y el manejo oportuno de
pacientes con comorbilidades, considerando su alta prevalencia en la poblacion
afectada por dengue; asimismo, resulta esencial implementar protocolos
especificos para la evaluacion inicial de dichas condiciones en pacientes
diagnosticados con dengue, con especial énfasis en la vigilancia estricta de
aquellos que presenten formas graves de la enfermedad.

A los médicos y demas profesionales de la salud, se sugiere priorizar la
identificacion de las comorbilidades mas frecuentes con el fin de prevenir
complicaciones en este grupo poblacional, asi como garantizar la cobertura de
atencion y prevencién del dengue en todo el territorio nacional, promoviendo
ademas el desarrollo de investigaciones cientificas orientadas a esta problematica.
Al Ministerio de Salud (MINSA) se le propone impulsar programas de educacion
en salud dirigidos a la poblacion general, destacando la importancia de mantener
un control adecuado de enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, debido a que ambas incrementan de manera considerable el riesgo de

complicaciones en caso de infeccion por dengue.
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Anexos y apéndice

Anexo 1. Matriz de consistencia

Objetivos Especificos:

Identificar las
comorbilidades en

pacientes dengue SSA,

Variable 2:

Dengue.

Tipo de dengue

Dengue sin signos

de alarma.

Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Dimensiones escala Metodologia
¢,Cudles son las Variable 1: Nominal
comorbilidades en | 5pietivo General: Segin Sampieri, | Comorbilidades clinico-diagnostica Método:
pacientes con Identificar las H. (2018) los )
dengue de 35 a 59 . . : Tipo de
comorbilidades méas estudios bilidad Estudio
afios en el Centro : - comorbiiida
prevalentes en pacientes | descriptivos  no descriptivo con
de Salud de 35-59 afios requieren de HTA, DM, _
Yugoslavia. NUEVO | 2 nosticados con hipotesis por no Dislipidemia, IR, disefio
Chimbote. Julio ~ dengue en el Centrode | existir correlacién otros. tra_m_sversal,
Diciembre 2024, Salud Yugoslaviaenel | entre las variables utilizaremos las
periodo de julio a historias clinicas
diciembre de 2024. Ordinal de los pacientes.

La recoleccion de
datos sobre las
caracteristicas
sociodemografica

s (edad, sexo,
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CSA, GRAVE en
pacientes de 35-59
afios  diagnosticados
con dengue en el
centro de  salud
Yugoslavia en el
periodo de julio a
diciembre de 2024.

Determinar la edad
méas frecuente en los
pacientes con dengue
SSA, CSA, GRAVE de
35-59 afios
diagnosticados con
dengue en el centro de
salud Yugoslavia en el
periodo de julio a
diciembre de 2024.

VARIABLE

INTERVINIENTE

Dengue con signos

de alarma.

Dengue grave

Edad

Sexo

ocupacion,

nivel
socioeconémico)
y caracteristicas
clinicas de los
pacientes
(comorbilidades,
forma de
presentacion y

defuncion).

Muestra
Para la muestra
se aplicara el
muestreo no
probabilistico

se calculara con
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Determinar el sexo
mas frecuente en los
pacientes con dengue
SSA, CSA, GRAVE de
35-59 afios
diagnosticados  con
dengue en el centro de
salud Yugoslavia en el
periodo de julio a
diciembre de 2024.

la siguiente

formula.

Andlisis:

Cuantitativo, con
uso de
herramientas
estadisticas como
Microsoft Excel
2019 o SPSS
para el analisis
de los datos. Los
resultados se
presentan en

tablas simples y
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doble entrada
para facilitar la

interrelacion.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA

Titulo de la investigacion: Comorbilidades en pacientes con dengue de 35 a 59 afios en
el centro de salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote. Julio —Diciembre.2024.

Objetivo: Identificar las comorbilidades mas prevalentes en pacientes de 35-59 afios
diagnosticados con dengue en el Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de julio a
diciembre de 2024.

Ficha de recoleccion de datos
Fecha: / /

1. Edad: 35-40( ) 41-45( ) 45-50( ) 51-55( )55-59( )
2.5exo: M( ) F( )

3.Forma clinica de presentacion:

a) Dengue sin signos de alarma Si( ) No( )
b) Dengue con signos de alarma Si( ) No( )
c) Dengue grave Si( ) No( )

4.Comorbilidades asociadas:

a) Hipertensién arterial Si( ) No( )
b) Diabetes mellitus Si( ) No( )
c) insuficienciarenal ~ Si( ) No( )
d) Dislipidemia Si( ) No( )
e) Otras:
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5.Defuncion:
a) Si.
b) No.

Datos registrados por:
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Anexo 3: Solicitud de Institucion

id:l} l ' s P Facultad de Medicina Humana
Xp?

Programa de Medicina Humana
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Aiio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
Nuevo Chimbote, 08 de Abril del 2025

Sr. e OE

MC. Miguel Abraham Namihas Gonzales
Director Ejecutivo de la Red Integrada de Salud Pacifico Sur

uee|
D\n&/

A - .’ ) '.‘ ‘ i
Reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Presente. -

Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportuhidad solicitarle
el apoyo para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Comorbilidades en pacientes
con dengue de 35 a 50 afios en el centro de salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote. Julio-
diciembre 2024”, a cargo del estudiante: Zegarra Larianco Christian Luvick, con c6digo
1117101326 e identificado con DNI 72620340, permitiéndole aplicar el instrumento de

investigacion: Encuesta, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandole al
investigador las facilidades del caso.
Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados

éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

jLo—

\-~Df. Reyhaldo Frafico Lizarzaburu
Director del rama Profesional de Medicina
DNI:
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Anexo 4: Respuesta de solicitud

i

GOBICRID | GERENCIA DE | DIRECCION RE D DE
um;. DE 34 RROLLO REGIONA L SALUD
}mm. mamm socCuaL DE ANCASH | PACIFICO SUR

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA

PERUANA”

MEMORANDO N"’gqs - 2025-GRA-DIRESA--RSPS-S/D

A : MG. REYNA ESCOBEDO ZARZOSA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

ASUNTQ  : BRINDAR FACILIDADES PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION,

FECHA  :NUEVO CHIMBOTE, 11 DE ABRIL 2023

mﬁqmc el presente comunico a Usted brindar las facilidades al alumno de la
"Lm\\ﬁx‘xd San Pedro, De la carrera profesional de Medicina Humana quien realizara
, un \Tra jo de Investigacion Tiwlada: COMORBILIDADES EN PACIENTES
TR CON. l)FN(‘UF DE 35 A 50 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
\\'ll " \UGOSLA\L\ NUEYO CHIMBOTE DE JULIO A DICIEMBRE 2024, Desde
\ el 14 CL abril al 14 de mayo 2025. Que Usted tan dignamente dirige.
o Quea continuacion se detalla,

N° | NOMBRE Y APELLIDOS
1 ZEGARRA LARIANCO CHRISTIAN LUVICK

. wv
e TN R
il LAk ATENTAMENTE

Arcanh

€ ANCASH( \
%\co SUR @

“MANGLHEGADMLACA/mre
C.c.Archivo
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Anexo 5. Formato de publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

\ :

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTQOS DE INVESTIGACION

(ChiNiow _ %.Mw holuai - con

~ Correo Electrénica

| Trabajo da Investigacién

démico o T\'ﬂ Profe

| Doctorade

COMOIéi,i(}At)QS [ Poduy‘?—s won dw)uv- di 35 4 S gwos

ew o ijvo dr Salud yvjfﬂiAWA . /UUUVO G[«-'vvvgt;b— -Juf"o-
didembre 202Y.

sk T R B e R N e R RS R R TR
T T~ |

Tipo de Acceso al Documento

‘X Ablerto o Pablies * jinf: P e55) Acceso r * linto-a. tics/ ictecAccess) ()

| [*]En caso de restringido sustentar motivo | |

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabejo de
investigacion-sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional. .

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, par medio de este decumento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formata digital
en el Repositario Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Mes Apa

Dia
Chimbote 1.3 _t O 2%

ol

&

o

(=]

S
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3

I
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Importante
Segun Aesolucitn de Lonesjo [irectivo N*0Z3- 2016-SUNEDU-CL Raglemento del Raglamo Necional de Trobejos de Dave Cptar Lrndos Acdk: y Thrulos i At Rincko82

Loy N 30835 Ley que regula ! Repasiioro Nacional igital da Ciencia Tecnolagia & Innavacion de Acceso Abierto y 0.5 008-01S-PLM

3 Siel autor aligid s! tipo da accaso abisito o publica utorge & la Linversidad San Pedn una ficencia no sxclusie zars qus <8 pusde hacer aragios de forma an la obra y difundlr an el fepasitario
inattucional Digi'tai. Respetanco sismpre los Derachue de Autor y Propiedad intelactusl da acusrdo y en el Marco de la Ley 522

4 Encasode que slsutoreljo i dnicamants se publicars ios ciatos del sutor y resumen de b obray de acue o 3 la dirscthe N*0B4-2016-CONCYTEL-DEGE (Numsrsles 5.2 y 8.7 que norma
&l undenamiento del Resositonio Necxnal Deits(
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Anexo 6. Porcentaje de Turnitin

Comorbilidades en pacientes con dengue de 35 a 59 afos en
el centro de salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote. Julio -
diciembre 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 25, . 5y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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repositorio.usanpedro.edu.pe
1 %
Fuente de Internet 0
repositorio.usmp.edu.pe 3
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 3
Fuente de Internet %
. . y
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Fuente de Internet 0
WWW.INS.goV.co 7
Fuente de Internet %
ﬂ repositorio.untumbes.edu.pe /
Fuente de Internet %
Www.researchgate.net q
Fuente de Internet %
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