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Resumen

El dengue representa un relevante problema de salud publica en Chimbote, con
incremento significativo de casos que presentan signos de alarma. El objetivo de la
investigacion fue determinar los factores asociados a dengue con signos de alarma en
febriles del Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022, para lo cual
se realiz6 un estudio analitico de casos y controles que incluyé 33 casos y 99 controles.
Los resultados identificaron la obesidad como el principal factor de riesgo ponderado
(OR=5.71, 1C95%:2.040-15.986; p=0.001), indicando que los pacientes obesos
tuvieron aproximadamente 5.7 veces mayor probabilidad de desarrollar signos de
alarma. Asimismo, se encontrd una asociacion significativa e inversa con los dias de
sintomas (OR=0.68, IC 95%:0.508-0.908; p=0.009), sugiriendo que, a menor tiempo
de evolucion, mayor riesgo de presentar signos de alarma. La hipertension arterial
mostré una tendencia hacia la significancia (OR=2.82; p=0.077), mientras que
variables como edad, sexo, nivel de instruccion y diabetes mellitus tipo 2 no
mantuvieron asociacion estadisticamente significativa en el analisis multivariado.
Estos hallazgos resaltan la importancia de incorporar la evaluacion del estado
nutricional en los protocolos de atencién de pacientes con sospecha de dengue y
promover la busqueda temprana de atencion médica, especialmente en pacientes

obesos, para prevenir la progresion a formas graves de la enfermedad.
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Abstract

Dengue represents a significant public health problem in Chimbote, with a significant
increase in cases presenting warning signs. The objective of this research was to
determine the factors associated with dengue and warning signs in febrile patients at
the Progreso Health Center in Chimbote during 2022. A case-control analytical study
was conducted including 33 cases and 99 controls. The results identified obesity as the
main independent risk factor (OR =5.71,95% CI: 2.040-15.986; p = 0.001), indicating
that obese patients are approximately 5.7 times more likely to develop warning signs.
Likewise, a significant and inverse association was found with the number of days of
symptoms (OR = 0.68, 95% CI: 0.508-0.908; p = 0.009), suggesting that the shorter
the duration, the greater the risk of presenting warning signs. High blood pressure
showed a trend toward significance (OR=2.82; p=0.077), while variables such as age,
sex, educational level, and type 2 diabetes mellitus did not maintain a statistically
significant association in the multivariate analysis. These findings highlight the
importance of incorporating nutritional status assessment into care protocols for
patients with suspected dengue and promoting early medical care, especially in obese

patients, to prevent progression to severe forms of the disease.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Tejo et al. (2023) en Brasil, realizaron una revision sobre el manejo del dengue grave
en unidades de cuidados intensivos. Analizaron los mecanismos fisiopatoldgicos,
factores de riesgo, manifestaciones clinicas y abordaje diagndstico-terapéutico.
Encontraron que aproximadamente el 5% de los casos progresan a dengue grave, con
una mortalidad del 10% en pacientes hospitalizados. Los principales factores de riesgo
incluyen infeccién secundaria (OR=3.23, 1C95%:2.28-4.57), diabetes (OR=2.88,
1C95%1.72-4.81) y enfermedad renal (OR=4.54, 1C95%1.55-13.31). El manejo se
centra en el reconocimiento temprano de signos de alarma, monitoreo estrecho y
reposicion de volumen. Los autores concluyen que el diagndstico y tratamiento

oportunos basados en signos de alarma pueden reducir la mortalidad a menos del 1%.

Riaz et al. (2024) en Pakistan, realizaron un estudio retrospectivo multicéntrico para
evaluar las caracteristicas clinicas y de laboratorio del dengue y los factores de riesgo
de fiebre hemorragica del dengue (FHD). Analizaron 512 casos confirmados de
dengue entre 2013-2018. Los factores de riesgo significativos para FHD fueron
hospitalizacién tardia (OR=2.30), diabetes mellitus (OR=2.71), dificultad respiratoria
(OR=2.21), asociacién con grupos de riesgo (OR=1.95) y presencia de signos de
alarma (OR=2.18). La tasa de mortalidad fue del 1.5%. Los autores concluyeron que
los pacientes con FHD presentan caracteristicas clinicas y de laboratorio distintas en
comparacion con la fiebre del dengue, y que la identificacion temprana de los factores
de riesgo puede ayudar a reducir la morbilidad y mortalidad relacionadas con el

dengue.

Zufiga-Gutiérrez et al. (2024) en Honduras, realizaron un estudio descriptivo y
analitico para evaluar la carga y los factores asociados a la gravedad del dengue.
Analizaron 14,687 casos confirmados entre 2016-2022. Los factores asociados

significativamente con dengue grave fueron: edad 1-4 afios (OR=1.52, 1C95%:1.26-



1.84), 5-9 afios (OR=2.00, 1C95%:1.67-2.40) y 10-19 afios (OR=1.57, 1C95%:1.31-
1.88), asi como residir en los departamentos de La Paz (OR=10.94, 1C95%:5.96-
20.08), Copan (OR=7.33, 1C95%:5.35-10.03) y Valle (OR=10.71, 1C95%:2.21-
51.88). Los autores concluyen que el dengue presenté un comportamiento endémico
con picos epidémicos, afectando principalmente a menores de 19 afios y ciertas

regiones geograficas.

Yang et al. (2023) en Bangladesh, realizaron un estudio multicéntrico en Bangladesh
para evaluar los factores de riesgo del dengue grave. Analizaron 1,090 casos de dengue
(158 graves y 932 no graves) mediante regresion logistica y modelos de aprendizaje
automatico. Los factores asociados significativamente con dengue grave fueron disnea
(OR=2.87, 1C95%:1.72-4.77), fuga plasmatica (OR=3.61, 1C95%:2.12-6.15) y
hemorragia (OR=2.33, 1C95%:1.46-3.73). La probabilidad de dengue grave alcanzé
92.9% en personas <12.5 afios con disnea y fuga plasmatica. La edad fue el factor mas
importante para predecir dengue grave, seguido de educacion, fuga plasmatica,
plaquetas y disnea. Los autores concluyen que estos hallazgos pueden ayudar a

identificar y predecir tempranamente los casos graves de dengue.

Carras et al. (2023) realizaron un estudio de cohorte prospectivo en la Isla Reunion,
territorio ultramar francés, buscando identificar factores asociados al dengue grave
segun criterios de la OMS 2009. Se incluyeron 163 pacientes con dengue confirmado
por RT-PCR entre enero y junio de 2019. El 23% desarrollé dengue grave. En el
analisis multivariado, los factores asociados fueron: tiempo desde el inicio de sintomas
hasta la consulta >2 dias (OR=2.46, 1C95%:1.42-4.27), antecedente de enfermedad
cardiovascular (OR=2.75, 1C95%:1.57-4.80) y origen europeo occidental (OR=17.60,
1C95%:4.15-74). Los autores concluyen que estos factores, junto con la rehidratacion

temprana, son cruciales para prevenir la progresion a dengue grave en la Isla Reunién.

Ibrahim et al. (2022) realizaron un estudio prospectivo transversal en Malasia para
evaluar la asociacion entre el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar (EPVB)
y la gravedad del dengue. Se incluyeron 44 pacientes adultos con dengue, realizandose

ecografia de vesicula biliar. El EPVB se asocio significativamente con dengue grave



(sensibilidad 90.5%, especificidad 69.6%, p<0.001) y admision a cuidados criticos
(sensibilidad 100%, especificidad 62.1%, p<0.001). La edad (p=0.045) y el EPVB
(p<0.001) fueron predictores significativos de dengue grave, con una sensibilidad
combinada de 81.0% Yy especificidad de 78.3%. Los autores concluyen que el EPVB,
junto con otros parametros clinicos, puede ayudar en la estratificacion de riesgo y

evaluacion de dengue grave en el servicio de urgencias.

Tsheten et al. (2021) en Australia, realizaron una revision sistematica y metaanalisis
para identificar predictores de dengue grave. Analizaron 143 estudios, encontrando
que los principales factores de riesgo fueron: ser nifio (OR=1.96, 1C95%:1.22-3.13),
infeccion secundaria (OR=3.23, 1C95%:2.28-4.57), diabetes (OR=2.88, 1C95%:1.72-
4.81), enfermedad renal (OR=4.54, 1C95%:1.55-13.31) y signos de alarma como
aumento del hematocrito con disminucion de plaquetas (OR=5.13, 1C95%:1.61-
16.34), dolor abdominal (OR=2.00, 1C95%:1.49-2.68), letargo (OR=2.73,
1C95%:1.05-7.10), vomitos (OR=1.80, 1C95%:1.43-2.26) y hepatomegalia (OR=5.92,
1C95%:3.29-10.66). Los autores concluyen que estos predictores pueden ayudar a

identificar tempranamente casos graves de dengue para su manejo oportuno.

Fonseca-Portilla et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en México
para identificar factores de riesgo asociados con hospitalizacion y mortalidad por
dengue. Analizaron 24,595 casos confirmados entre enero 2020 y abril 2021. Los
factores asociados con mayor riesgo de hospitalizacion fueron: edad <10 afios
(OR=3.82, 1C95%:3.42-4.27) 0 >60 afios (OR=1.29, 1C95%:1.15-1.50), diabetes
(OR=4.61, 1C95%:3.78-5.63), hipertension (OR=3.13, 1C95%:2.43-4.02), enfermedad
renal cronica (OR=6.63, 1C95%:3.10-14.15) y embarazo (OR=7.63, 1C95%:6.25-
9.33). Para mortalidad, los principales factores fueron: edad >60 afios (OR=3.70,
1C95%:1.87-7.33), diabetes (OR=3.08, 1C95%:1.60-5.91) y enfermedad renal cronica
(OR=11.49, 1C95%:4.68-28.22). Los autores concluyen que identificar estos factores
de riesgo tempranamente es crucial para prevenir complicaciones y mortalidad por

dengue.



Sangkaew et al. (2021) en Tailandia, realizaron una revision sistematica y metaanalisis
para identificar predictores de progresion a dengue grave durante la fase febril.
Analizaron 122 estudios, encontrando que los principales factores de riesgo fueron:
diabetes (OR=4.38, 1C95%:2.58-7.43), hipertension (OR=2.19, 1C95%:1.36-3.53),
enfermedad renal (OR=4.67, 1C95%:2.21-9.88), vomitos (OR=2.25, 1C95%:1.87-
2.71), dolor abdominal (OR=1.92, 1C95%:1.35-2.74), sangrado (OR=1.57,
1C95%:1.13-2.19), acumulacion de liquidos (OR=4.61, 1C95%:2.29-9.26), infeccion
secundaria (OR=2.26, 1C95%:1.65-3.09), menor recuento plaquetario y albdmina
sérica, y mayores niveles de transaminasas. Los autores concluyen que monitorear
estos factores durante la fase febril, ademas de los signos de alarma de la OMS, podria

mejorar la prediccidén temprana de dengue grave.

Hegazi et al. (2020) realizaron un estudio retrospectivo en Jeddah, Arabia Saudita,
para determinar los factores de riesgo y predictores de dengue grave (DG) en poblacion
saudi. Analizaron 17,646 casos confirmados de dengue entre 2010-2016, de los cuales
243 fueron DG. Los factores asociados significativamente con DG en adultos vs nifios
fueron: infeccion secundaria (ORa=2.20, 1C95%:1.09-4.44), menor acumulacion de
liquidos (ORa=0.17, 1C95%:0.07-0.44) y menor neutropenia (ORa=0.41, 1C95%:0.17-
0.97). La mortalidad fue de 8.9% en nifios y 10.7% en adultos con DG. Los autores
concluyen que identificar tempranamente estos factores de riesgo es crucial para

prevenir complicaciones y mortalidad por dengue grave.
Antecedentes nacionales

Roque (2024) en Lima, Perd, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante 2023
realizaron un estudio buscando determinar los factores de riesgo asociados a dengue
con signos de alarma. Fueron evaluados 134 pacientes (67 casos, 67 controles). Los
factores de riesgo identificados fueron: sexo femenino (OR=2.49, 1C95%:1.60-4.35),
procedencia de Lima (OR=3.43, IC 95%:1.04-11.27), presencia de comorbilidades
(OR=3.02, IC 95%:1.16-7.21) y hematocrito alto (OR=2.32, IC 95%:1.21-5.31). La

frecuencia de dengue con signos de alarma fue 59.90%. Se concluye que el sexo



femenino, procedencia de Lima, comorbilidades y hematocrito alto son factores de

riesgo para dengue con signos de alarma.

Garcia (2024) en Trujillo, Perd, determiné los factores de riesgo para dengue con
signos de alarma en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Jerusalén. Mediante un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles con 92 casos y 184 controles, se identificaron como factores de riesgo la
obesidad (ORa=22.9, 1C95%:7.07-74.1; p<0.001) e infeccion previa por dengue
(ORa=5.30, 1C95%:1.82-15.2; p=0.002). Asimismo, el grado de instruccion superior
mostré ser factor protector (ORa=0.02, 1C95%:0.00-0.60; p=0.02). Se concluy6 que la
obesidad e infeccion previa constituyen factores de riesgo para dengue con signos de
alarma, por lo que se recomienda un seguimiento exhaustivo de estos pacientes para

prevenir complicaciones.

Portilla (2024) en El Porvenir, Per0, establecio si la obesidad es factor de riesgo para
dengue con signos de alarma en nifios menores de 12 afios mediante un estudio
retrospectivo de casos y controles con 111 pacientes (37 casos y 74 controles). El
21.6% de casos y 9.5% de controles presentaron obesidad, sin embargo, en el analisis
multivariado la obesidad no se asocié significativamente al dengue con signos de
alarma (ORa=2.22, 1C95%:0.66-7.47; p=0.20), mientras que la anemia si tuvo relacién
significativa (ORa=2.98, 1C95%:1.13-7.84; p=0.03). Se concluy6 que la obesidad no

es factor de riesgo para dengue con signos de alarma en nifios, pero la anemia si lo es.

Dominguez (2023) en Chepén, Per(, determind los factores asociados a dengue con
signos de alarma en pacientes del Hospital de Apoyo Chepén durante abril-julio 2023.
Mediante un estudio descriptivo transversal con 132 pacientes, se encontr6 asociacion
significativa entre vivir en zona tropical y dengue con signos de alarma (RR=9.1,
IC:1.41-58.19; p=0.02). No se hallo asociacion con reinfeccion, sexo femenino,
hipertensidn, diabetes ni obesidad. La leucopenia se relaciono significativamente con
dengue con signos de alarma (p=0.05). Se concluyd que vivir en zona tropical es factor

de riesgo para dengue con signos de alarma, mientras que no padecer hipertension,



diabetes ni obesidad son factores protectores. Se recomienda priorizar medidas

preventivas en zonas tropicales y seguimiento de pacientes con leucopenia.

Pizarro y Vila (2023) en Huancayo, Perd, investigaron la asociacion entre factores de
riesgo y la infeccion por dengue con signos de alarma. Realizaron un estudio
descriptivo, analitico, observacional y retrospectivo de casos y controles en 2022. La
muestra incluyé 160 pacientes con dengue, divididos en 80 casos y 80 controles. Se
utilizaron fichas epidemiologicas y datos clinicos. Los resultados mostraron que la
exposicion previa al virus del dengue (OR=3.712; p=0.004), diabetes mellitus
(OR=3.687; p=0.021), plaquetopenia (OR: 3.612, p=0.001) y leucopenia (OR=3.111,
p=0.001) se asociaron significativamente con dengue con signos de alarma.
Concluyeron que estos factores son importantes en el desarrollo de complicaciones por

dengue.

Niguen y Culquicondor (2023) en Jaén, Peru, realizaron un estudio observacional
analitico en 217 gestantes, buscado determinar la asociacion entre dengue con signos
de alarma (CSA) y factores de riesgo en gestantes. Se encontrd que 53.9% fue positiva
para dengue, 95.4% presentaron signos de alarma. Las complicaciones mas frecuentes
fueron amenaza de aborto (22.6%) y parto pretérmino (10.1%). La obesidad/sobrepeso
fue un factor de riesgo importante (35.0%). No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre dengue CSA y factores de riesgo (p>0.05). Se
concluye que el dengue es prevalente en gestantes del Centro de Salud Morro Solar,
presentando complicaciones importantes, por lo que se deben reforzar las politicas de

salud primaria.

Rodriguez-Gomez (2022) en Tarapoto, Perd, identifico las caracteristicas clinicas del
dengue con signos de alarma en pacientes hospitalizados mediante un estudio de casos
con 102 pacientes. La edad promedio fue 30.2 afios, predominando el sexo masculino
(58.8%). El 68.63% se automedico y el 21.6% acudid al hospital 2 0 mas veces antes
de ser internado. Los signos de alarma mas frecuentes fueron dolor abdominal intenso
(71.6%), sangrado externo (61.8%) y vomitos persistentes (49.0%). El tiempo

promedio de aparicion de signos de alarma fue 4.13 dias. La estancia hospitalaria



promedio fue 3.10 dias. Se concluyd que el conocimiento de las caracteristicas clinicas
es crucial para detectar oportunamente los signos de alarma y prevenir la evolucion a

dengue grave.

Zufiiga y Alvarez (2021) en Ferrefiafe, Perd, determinaron la frecuencia de factores de
riesgo para dengue con signos de alarma mediante un estudio observacional
retrospectivo transversal con 144 pacientes. La prevalencia de dengue con signos de
alarma fue 13%. Los factores mas frecuentes fueron: no tener comorbilidades
(94.74%), mayor grado de instruccion (84.21%) y tener pareja (78.95%). Se
encontraron razones de prevalencia elevadas para sexo masculino (RP=2.18,
1C95%:0.73-6.97), tener pareja (RP=3.29, 1C95%:0.96-14.31) y mayor nivel
educativo (RP=2.87, 1C95%:0.75-16.14), aunque sin significancia estadistica
(p>0.05). Los autores concluyen que se requieren mas estudios prospectivos con
protocolos estandarizados de recoleccion de datos para determinar los factores de

riesgo en esta poblacion.

No se encontraron antecedentes regionales y locales sobre factores relacionados a

dengue con signos de alarma.
Fundamentacién tedrica

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, principalmente por el
Aedes aegypti. Se caracteriza por fiebre alta, dolor de cabeza, dolor retroocular,
dolores musculares y articulares, y en casos severos puede provocar hemorragias y
shock. La infeccidn puede presentarse de forma asintomatica o con sintomas leves a
graves, Yy se clasifica clinicamente en dengue sin signos de alarma, dengue con signos

de alarma y dengue grave (Chaitra et al., 2022; Khosavanna et al., 2021).

A nivel mundial, el dengue representa un importante problema de salud puablica, con
aproximadamente 100 a 400 millones de infecciones reportadas anualmente,
principalmente en regiones tropicales y subtropicales. En Peru, el dengue ha mostrado
un aumento significativo en incidencia, con regiones como Ancash reportando un

nimero creciente de casos. En 2022, Chimbote, una ciudad costera en Ancash,



experimento un notable incremento en los casos de dengue, exacerbando la carga sobre

los servicios de salud locales (Khan et al., 2023; Sirisena et al., 2021).

El impacto del dengue en la salud publica es considerable, afectando tanto a la
morbilidad como a la mortalidad, y generando una alta demanda de recursos médicos.
En Chimbote, el incremento de casos de dengue ha llevado a la implementacién de
diversas estrategias de control y prevencion por parte de las autoridades sanitarias. La
identificacion de factores de riesgo asociados a dengue con signos de alarma es crucial
para desarrollar intervenciones efectivas que mitiguen la propagacion de la

enfermedad y reduzcan las complicaciones asociadas (Wang et al., 2020).

El dengue se clasifica clinicamente en tres categorias: dengue sin signos de alarma,
dengue con signos de alarma y dengue grave. El dengue sin signos de alarma se
presenta con fiebre alta, dolor de cabeza, dolor retroocular, mialgias, artralgias y
erupciones cutaneas, sin complicaciones significativas. Aunque los sintomas pueden
ser debilitantes, la mayoria de los pacientes se recuperan sin necesidad de
hospitalizacion. Este tipo de dengue requiere una observacion adecuada para detectar
cualquier signo de progresion a formas méas graves de la enfermedad (Arora et al.,
2021; Htun et al., 2021).

El dengue con signos de alarma se caracteriza por la aparicion de sintomas adicionales
que indican un mayor riesgo de complicaciones. Estos signos incluyen dolor
abdominal intenso y persistente, vémitos persistentes, sangrado de mucosas,
acumulacién de liquidos, letargia, hepatomegalia y aumento del hematocrito. La
presencia de estos signos requiere una atencién medica mas intensiva y vigilancia
estrecha, ya que puede evolucionar rapidamente hacia el dengue grave, poniendo en

riesgo la vida del paciente (Buergo et al., 2022).

En el Perd Munayco (2023) en su articulo donde detalla el estado epidemiolégico en
el Pert del dengue reporta una prevalencia de 17.59% para el afio 2023 a nivel

nacional.



El dengue grave, anteriormente conocido como dengue hemorragico, se manifiesta con
sintomas severos como shock por extravasacion de plasma, hemorragias graves,
insuficiencia organica y sindrome de distrés respiratorio. Esta forma de la enfermedad
es potencialmente mortal y requiere manejo en unidades de cuidados intensivos. La
identificacion temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para reducir la
mortalidad asociada. En contextos de alta incidencia, como Chimbote, es crucial
fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para manejar eficazmente

los casos de dengue grave (Huits et al., 2023; Tayal et al., 2023a).

Los factores sociodemograficos juegan un papel importante en la incidencia y
severidad del dengue. La edad es un factor critico, ya que tanto los nifios pequefios
como los adultos mayores tienen un mayor riesgo de desarrollar dengue con signos de
alarma. Los nifios tienden a tener sistemas inmunoldgicos menos desarrollados,
mientras que los adultos mayores a menudo tienen comorbilidades que complican la
enfermedad. EI género también influye, con estudios que sugieren que las mujeres
pueden ser mas susceptibles a complicaciones severas debido a diferencias en la

respuesta inmune (Mwanyika et al., 2021; Parand et al., 2024).

El nivel educativo es otro factor sociodemografico significativo. Las personas que
viven en condiciones de pobreza suelen tener menos acceso a servicios de salud y a
medidas preventivas, como el uso de repelentes y mosquiteros. Ademas, las areas con
infraestructura deficiente, como falta de agua potable y saneamiento, son mas
propensas a tener criaderos de mosquitos, lo que incrementa la exposicion al virus del
dengue (Gutierrez-Barbosa et al., 2020; Wu et al., 2022).

La ubicacion geografica también es crucial. Regiones tropicales y subtropicales, como
Chimbote en Ancash, son especialmente vulnerables debido a las condiciones
climaticas que favorecen la reproduccion del mosquito Aedes aegypti. La urbanizacion
rapida y no planificada en estas areas puede aumentar la densidad de mosquitos y la
exposicion humana, elevando el riesgo de epidemias de dengue con signos de alarma
(Sharp et al., 2022; Thach et al., 2021).



Las comorbilidades son factores patoldgicos que aumentan significativamente el
riesgo de dengue con signos de alarma. Enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial debilitan el sistema inmunoldgico y complican la
respuesta del cuerpo al virus del dengue. Los pacientes con estas condiciones tienen
un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como sangrado severo y fallo
organico, cuando contraen dengue (Chen et al., 2023; Latt et al., 2020; Rathore et al.,
2020). La insuficiencia renal crénica (IRC) debilita el sistema inmune y altera el
equilibrio de fluidos, agravando los sintomas y complicaciones del dengue. El riesgo
de dengue hemorragico y falla renal aguda aumenta, complicando el manejo medico
(Prithvi et al., 2024).

La historia de infecciones previas por dengue también es un factor patoldgico
importante. La infeccion con un serotipo del virus puede proporcionar inmunidad
parcial pero también puede predisponer a formas méas severas de la enfermedad si la
persona es infectada posteriormente con un serotipo diferente. Este fendémeno,
conocido como potenciacion dependiente de anticuerpos, puede aumentar la severidad

de la infeccion subsecuente (Harapan et al., 2021; Sirisena et al., 2021).

Las manifestaciones clinicas del dengue pueden variar, pero ciertas caracteristicas son
indicativas de un mayor riesgo de desarrollar signos de alarma. Los sintomas comunes
incluyen fiebre alta, dolor de cabeza intenso, dolor retroocular, mialgias y artralgias.
Sin embargo, la aparicién de dolor abdominal intenso, vomitos persistentes y sangrado
de mucosas son signos de que la enfermedad esta progresando hacia una forma mas
severa (Hasan et al., 2021; Lovera et al., 2019; Vijay et al., 2022).

Los factores laboratoriales son cruciales para la identificacion y manejo de dengue con
signos de alarma. La plaquetopenia, o la disminucion del recuento de plaquetas, es un
marcador comun de dengue severo. La rapida caida de las plaquetas puede preceder a
complicaciones hemorragicas, lo que requiere monitoreo constante (Sathyapalan et al.,
2020). Del mismo modo, la leucopenia, o la disminucion del recuento de leucocitos,
esun indicador de un sistema inmunologico comprometido y se asocia frecuentemente

con infecciones graves (Ngim et al., 2021).
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El aumento del hematocrito es otro factor laboratorial que indica un riesgo elevado de
dengue con signos de alarma. Este aumento refleja la extravasacion de plasma, que
puede llevar a shock y otras complicaciones graves. Ademas de estos marcadores,
otros indicadores laboratoriales como la elevacion de enzimas hepéticas y niveles
anormales de electrolitos pueden ayudar a identificar pacientes en riesgo de desarrollar
formas severas de dengue, permitiendo intervenciones tempranas y adecuadas (Zeb et
al., 2024).

La fisiopatologia del dengue comienza con la transmision del virus a través de la
picadura del mosquito Aedes aegypti. Una vez en el cuerpo, el virus infecta células
dendriticas y macrofagos, propagandose a través del sistema linfatico y sanguineo. La
respuesta inmune del huésped, incluyendo la liberacion de citocinas y mediadores
inflamatorios, juega un papel crucial en la manifestacion de los sintomas y la severidad
de la enfermedad. El ciclo de replicacion viral y la respuesta del sistema inmune
determinan la progresion clinica del dengue (Maheshwari et al., 2022; McBride et al.,
2020).

Los mecanismos de transmision y replicacion del virus del dengue implican la entrada
del virus en las células huésped, donde se replica y produce nuevas particulas virales.
Estas nuevas particulas infectan mas células y aumentan la carga viral en el cuerpo. La
replicacion del virus en las células del sistema inmunoldgico y los tejidos infectados
resulta en la liberacion de viriones al torrente sanguineo, lo que facilita la diseminacion
sistémica del virus y la activacion de una respuesta inflamatoria generalizada (Madhry
etal., 2021).

La respuesta inmune al dengue es compleja y multifacética. Incluye la produccion de
anticuerpos especificos contra el virus y la activacion de células T. Sin embargo, en
casos de infecciones secundarias con un serotipo diferente del virus del dengue, la
potenciacion dependiente de anticuerpos puede ocurrir, donde los anticuerpos
preexistentes facilitan la entrada del virus en las células, aumentando la replicacion

viral y la respuesta inflamatoria. Esto puede llevar a una mayor severidad de la
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enfermedad, incluyendo dengue con signos de alarma y dengue grave (Fernandes-
Santos & Azeredo, 2022; Khanam et al., 2022).

Las complicaciones del dengue con signos de alarma se derivan principalmente de la
extravasacion de plasma, que puede causar shock hipovolémico, hemorragias severas
y disfuncién organica maltiple. EI aumento de la permeabilidad vascular y la fuga de
plasma resultan en hemoconcentracion y disminucién del volumen intravascular. Los
pacientes pueden desarrollar insuficiencia hepatica, renal y cardiaca, asi como dafio
cerebral debido a la hipoxia y el shock prolongado. La intervencion temprana y el
manejo adecuado son criticos para prevenir estas complicaciones (Calderon-Peléaez et
al., 2022; Tayal et al., 2023b).

Los estudios previos han identificado diversos factores de riesgo asociados con la
progresion a formas graves de dengue. Estos incluyen infecciones previas con
diferentes serotipos del virus, presencia de comorbilidades como diabetes y
enfermedades cardiovasculares, y ciertos marcadores laboratoriales como
plaquetopenia y aumento del hematocrito. La revision de la literatura cientifica
proporciona una base solida para comprender la epidemiologia y patogénesis del
dengue, asi como para identificar estrategias de prevencion y manejo clinico (Bignardi
etal., 2022; Lau et al., 2023).

La comprension detallada de la fisiopatologia y los factores de riesgo del dengue es
esencial para desarrollar intervenciones efectivas y mejorar los resultados clinicos en
los pacientes. La identificacion de los individuos en riesgo de desarrollar formas
graves de la enfermedad permite una vigilancia mas estrecha y un tratamiento
temprano. Ademas, la investigacién continua es necesaria para mejorar las estrategias
de control del vector y desarrollar vacunas y terapias antivirales eficaces, con el
objetivo de reducir la carga global del dengue (Araiza et al., 2021; Dandeniya-
Arachchi et al., 2019; Lee et al., 2022).
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Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica: Este estudio contribuira al cuerpo de conocimientos existente
sobre el dengue con signos de alarma, proporcionando informacion especifica sobre
los factores asociados en el contexto local de Chimbote. Los resultados obtenidos
permitiran una mejor comprension de la epidemiologia y los determinantes de la

enfermedad en esta region.

Justificacion cientifica: La investigacion aportara evidencia cientifica sobre los
factores de riesgo asociados al dengue con signos de alarma, lo que puede ser Gtil para
el desarrollo de estrategias de prevencion y manejo mas efectivas. Ademas, los
hallazgos podrian servir como base para futuros estudios y contribuir a la literatura

cientifica sobre el tema.

Justificacion metodoldgica: El enfoque transversal analitico y la recopilacion de datos
a partir de historias clinicas permiten obtener una vision global de la situacién en un
momento especifico, optimizando recursos y tiempo. Esta metodologia podria ser
replicada en otros centros de salud o regiones para comparar resultados y obtener una

perspectiva mas amplia de la problematica.

Justificacion social: El dengue es un problema de salud publica significativo en
muchas regiones de Per(, incluida Chimbote. Comprender mejor los factores
asociados al dengue con signos de alarma puede conducir a intervenciones mas
efectivas, reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad, lo que

tendra un impacto positivo en la salud y el bienestar de la comunidad.

Justificacion practica: Los resultados de este estudio pueden ser utilizados por los
profesionales de la salud y las autoridades sanitarias para mejorar los protocolos de
atencién, implementar medidas preventivas mas efectivas y optimizar la asignacion de
recursos en el manejo del dengue. Esto podria traducirse en una mejora en la calidad
de atencion a los pacientes y una reduccion en la carga de la enfermedad para el sistema

de salud local.
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Problema

Planteamiento del problema

El dengue continda siendo una enfermedad de gran impacto en la salud publica
mundial, con una incidencia que ha aumentado dramaticamente en las ultimas décadas.
En Perq, particularmente en ciudades como Chimbote, el dengue representa un desafio
constante para el sistema de salud. La aparicidon de casos con signos de alarma es
especialmente preocupante, ya que estos pueden evolucionar rapidamente a formas

graves de la enfermedad si no se identifican y manejan oportunamente.

El Centro de Salud Progreso de Chimbote ha registrado un incremento en los casos de
dengue con signos de alarma desde el afio 2022. Esta situacion ha generado una
creciente preocupacion entre el personal de salud y las autoridades locales, quienes
buscan comprender mejor los factores que contribuyen a la aparicion de estos casos
mas severos. La identificacion de estos factores es crucial para desarrollar estrategias

efectivas de prevencién y manejo de la enfermedad.

La complejidad del dengue radica en la interaccion de multiples factores que pueden
influir en su severidad. Estos incluyen caracteristicas del paciente, condiciones
ambientales, aspectos sociodemograficas y acceso a servicios de salud. En el contexto
especifico de Chimbote, es fundamental determinar cuales de estos factores estdn mas
estrechamente asociados con la aparicion de signos de alarma, para asi dirigir los

esfuerzos de prevencion y control de manera mas efectiva.

La falta de un analisis detallado de los factores asociados al dengue con signos de
alarma en el Centro de Salud Progreso de Chimbote limita la capacidad de respuesta
ante esta problematica. Un estudio enfocado en esta cuestion no solo contribuiria al
conocimiento local sobre la enfermedad, sino que también proporcionaria informacion
valiosa para la toma de decisiones en salud publica, mejorando potencialmente el

manejo de casos y reduciendo la morbilidad asociada al dengue en la region.
Enunciado del problema:

¢ Cuéles son los factores asociados a dengue con signos de alarma en febriles atendidos

en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022?
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Conceptuacidn y operacionalizacién de las variables

. Definicidén Definicion . . . . Unidad de
Variable conceptual operacional Dimension Indicador Tipo Escala medida
Edad: Tiempo transcurrido en afios desde Edad registrada en Cuantitativa ) i
que se nace hasta un momento historia clinica discreta Razén | ... afos
determinado (Rodriguez-Avila, 2018). '
Sexo: Condicion blologlca_que diferencia Sexo consignado en la Cualitativa . Masculino
entre macho y hembra (Quintana & AL P Nominal -
historia clinica. dicotémica Femenino
Pfaus, 2024).
Sin
. Nivel de instruccion: Es el nivel de Instruccion registrada en Cualitativa instruccion
Condiciones y Condiciones | educacién mas alto que una persona ha la historia cll'n%ca olitomica | Ordinal | primaria
f:aracterlsttlcalque registradas logrado culminar (Wieland, 2024). : P Secundaria
posibilidad do. | OmO G0 | . - Superior
q I de edad, sexo, | Diabetes mellitus: Enfermedad cronica
esa_rfro ar nivel de en la que el cuerpo no produce suficiente | Registro de diabetesen la | Cualitativa |\ . | Si
Y.d diente: mant estaCIOQeIs instruccion, insulina o no la utiliza de manera efectiva | historia clinica. dicotdmica No
Independiente: | mas severas del | zpeeg (Antar et al., 2023),
asociados congretémente mellitus, Hipertension arterial: Condicion médica
denaue con Sianos hipertension en la que la presion de la sangre en las Registro de HTA en la Cualitativa Nominal Si
de agljarma (Gagrcia arterial, arterias es constantemente alta (Shalaeva | historia clinica. dicotomica No
Vilca. 2024 & obesidad y & Messerli, 2023). _
! . dengue — L - Indice de masa corporal >
Fonseca Portilla, . Obesidad: Afeccion cronica que se Kal lculad , litati .
2024). previo. caracteriza por una acumulacion excesiva 30 kg/m2 calcula 0 segun Qua |Fat|_va Nominal Si
de grasa en el cuerpo (Pumnell, 2023). Eﬁf}?c)z; talla en la historia dicotdmica No
Enfermedad hepética: Conjunto de Registro en la historia
afecciones causadas por virus, alcohol, clinica de alguna Cualitativa Nominal Si
genética u obesidad, pueden llevar a dafio | enfermedad hepatica dicotomica No
hepético (Zaccherini et al., 2021). previa.
IRC: Pérdida gradual y permanente de la | Registro en la historia Cualitativa Si
funcion de los rifiones (Kalantar et al, clinica del antecedente de dicotomi Nominal
2021). IRC. icotdmica No
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Uso de AINEs: Registro en la historia del

consumo de algin AINE durante los Registro en la historia del Cualitativa Nominal Si
Gltimos 3 dias antes de acudir a consumo de algin AINE. dicotdmica No
emergencia (Perrone et al., 2025).
Dengue previo: Tener el antecedente de Registro en la atencion I .
Cualitativa . Si
dengue antes del presente cuadro (Bos del antecedente de dengue P Nominal
. dicotémica No
etal., 2024). previo.
Dias de sintomas. Nimero de dias con Dias registrados en la
sintomas desde el inicio del malestar ficha epidemioldgica de Cuantitativa Razén | dias
hasta un momento determinado. dengue.
Es la presencia
dolor abdominal
persistente, Diagndstico
sangrado de de dengue con | Dolor abdominal persistente (si/no)
mucosas, alteracion | signos de Sangrado de mucosas (si/no)
V. dependiente: | del estado de alarma que se | Alteracion del estado de conciencia La presencia de un (si) = . .
o . . Cualitativa - Si
Dengue con conciencia, corroboracon | (si/no) dengue con signos de ST Nominal
. 9 - - - . dicotomica No
signos de alarma | acumulacion de los signos Acumulacion de liquidos (si/no) alarma.
liquidos, presentes en la | Hepatomegalia (si/no)

hepatomegalia 'y
aumento progresivo
del hematocrito
(MINSA, 2024).

historia
clinica.

Aumento progresivo de hto (si/no)
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Hipotesis
Hipatesis nula (Ho).

No existen factores asociados de manera significativa a la ocurrencia de dengue con
signos de alarma en los pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de

Chimbote durante el afio 2022.
Hipdtesis alternativa (H1).

Existen factores que se asocian de manera significativa con la ocurrencia de dengue
con signos de alarma en los pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso
de Chimbote durante el afio 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados al dengue con signos de alarma en febriles atendidos

en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022.
Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de factores asociados en el grupo de casos y de

controles.

2. Comparar la frecuencia de exposicion a factores asociados entre 10s casos y 10s

controles.

3. Determinar la fuerza de asociacién bivariada entre los factores asociados y la

ocurrencia de dengue con signos de alarma.

4. ldentificar los factores asociados de manera ponderada a dengue con signos de

alarma mediante un analisis multivariado.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo béasica ya que busca generar y ampliar el
conocimiento sobre los factores asociados al dengue con signos de alarma, sin una
aplicacion practica inmediata. Segun su alcance, sera de tipo analitico, pues tiene como
propésito identificar y analizar las relaciones entre las variables independientes y la
variable dependiente (presencia de signos de alarma en febriles con dengue),
permitiendo cuantificar y establecer el grado de asociacion entre estas variables en el

contexto especifico del Centro de Salud Progreso de Chimbote.

El disefio es no experimental, ya que se estudiardn los fenOmenos en su contexto
natural sin manipulacion deliberada de variables, y de corte transversal analitico de

tipo caso control.
Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes febriles diagnosticados con
dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022.
Para el tamafio de la muestra se determind por formula para estudios de casos y
controles donde se aplicd andlisis multivariado, por lo que aplica la férmula de
Freeman. Como resultado se obtienen 33 casos y 99 controles, con un total de sujetos
estudiados se 132. Los detalles del calculo para el tamafio de muestra se encuentran en

el anexo 4. La técnica de muestreo: Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion (casos)

1. Pacientes febriles con diagnostico confirmado de dengue, que presentan signos
de alarma.

2. Pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote
durante el afio 2022.

3. Pacientes con historias clinicas completas.
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Criterios de inclusion (controles)

1. Pacientes febriles con diagnostico confirmado de dengue, que no presentan
signos de alarma.

2. Pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote
durante el afio 2022

3. Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion (casos y controles)

1. Pacientes con datos no legibles en la historia clinica
2. Pacientes referidos de otros centros de salud

3. Pacientes con diagndstico presuntivo de dengue no confirmado.
Técnicas de instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue, la documental (revision de registros clinicos de sujetos con
dengue), y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos la cual
recopilo datos como la edad, sexo, nivel de educacién, ocupacion, etc., asi como

antecedentes médicos relevantes. Esta ficha se encuentra en el anexo 2.
Procesamiento y analisis de la informacion

Se redacto inicialmente un andlisis descriptivo de las variables del estudio. Para las
variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y
de dispersion (desviacion estdndar, rango intercuartilico), mientras que para las
variables cualitativas se presentaron frecuencias absolutas y relativas. Se elaboraron
tablas de distribucidn de frecuencias y graficos apropiados (histogramas, diagramas de

barras, graficos circulares) para visualizar la distribucion de las variables principales.

Para el analisis bivariado, se emplearon pruebas estadisticas segun la naturaleza de las
variables. Se utilizo la prueba chi-cuadrado para evaluar la asociacidn entre variables
categoricas, y la prueba t de Student o U de Mann-Whitney para comparar variables

cuantitativas entre grupos, segun la distribucion de los datos. Se considerd un nivel de
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significancia estadistica de p<0.05. Ademas, se calcularon los odds ratios (OR) con
sus respectivos intervalos de confianza al 95% para cuantificar la fuerza de asociacién

entre los factores de riesgo y la presencia de signos de alarma en dengue.

Posteriormente, se realizd un analisis multivariado mediante regresion logistica binaria
para identificar los factores ponderadamente asociados con la presencia de signos de
alarma en dengue. Se incluyeron en el modelo las variables que habian mostrado
asociacion significativa en el analisis bivariado (p<0.05) o aquellas con relevancia
clinica. Se reportaron los OR ajustados con sus intervalos de confianza al 95%. Todo
el analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software IBM SPSS Statistics

version 27.
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Resultados

Tabla 1.

Frecuencia de factores asociados en el grupo de casos y de controles.

Casos = 33 Controles =99 Total = 132
n % n % N %
Nifio 1 3.0 8 8.1 9 6.8
Adolescente 5 15.2 9 9.1 14 10.6
Grupo de edad Joven 5 15.2 28 28.3 33 25.0
Adulto 18 54.6 38 38.4 56 42.4
Adulto mayor 4 121 16 16.2 20 15.2
Sexo Mascu!ino 10 30.3 39 394 49 37.1
Femenino 23 69.7 60 60.6 83 62.9
Sin instruccioén 3 9.1 8 8.1 11 8.3
Nivel de Primaria 6 18.2 12 12.1 18 13.6
instruccion Secundaria 17 51.5 52 52.5 69 52.3
Superior 7 21.2 27 27.3 34 25.8
Diabetes mellitus  Si 6 18.2 6 6.1 12 9.1
tipo 2 No 27 81.8 93 93.4 120 90.9
Hipertensién Si 12 36.4 20 20.2 32 24.2
arterial No 21 63.6 79 79.8 100 75.8
Obesidad Si 15 455 17 17.2 32 24.2
No 18 54.6 82 82.8 100 75.8
Dias de sintomas 3-5 20 60.6 35 35.4 55 41.7
6-8 13 39.4 64 64.5 77 58.3
IRC Si 0 0 0 0 0 0
No 33 100.0 99 100.0 132 100.0
Enfermedad Si 1 3.0 0 0 1 0.8
hepatica No 32 97.0 99 100.0 131 99.2
Si 0 0 0 0 0 0
Usode AINES 33 1000 99 1000 132  100.0
Dengue previo Si 1 3.0 0 0 1 0.8
No 32 97.0 99 100.0 131 99.2

La tabla 1 muestra la distribucion de diversos factores asociados entre casos (n=33) y

controles (n=99) en un estudio sobre dengue. En el grupo de casos, predominan los

adultos (54.6%), el sexo femenino (69.7%) y personas con nivel de instruccidn

secundaria (51.5%). Notablemente, los casos presentan mayor prevalencia de

comorbilidades respecto a los controles: diabetes mellitus tipo 2 (18.2% vs 6.1%),
hipertensidn arterial (36.4% vs 20.2%) y obesidad (45.5% vs 17.2%). También se

observa una diferencia en los dias de sintomas, donde el 60.6% de los casos
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presentaron sintomas entre 3-5 dias, mientras que en los controles predomind el rango
de 6-8 dias (64.5%).

Figura 1.

Graéfico de barras de la frecuencia de factores asociados en el grupo de casos y de

controles.
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Tabla 2.

Comparacion de la frecuencia de exposicion a factores asociados entre los casos y los

controles.
Casos = 33 Controles =99
x? p
N % n %
Nifio 1 3.0 8 8.1
Adolescente 5 15.2 9 9.1
GJUSO de Joven 5 15.2 28 28.3 5281 0.260
eda Adulto 18 546 38 38.4
Adulto 4 121 16 16.2
mayor
Masculino 10 30.3 39 394
Sexo . 0.876 0.349
Femenino 23 69.7 60 60.6
Sin
instruccion 3 91 8 8.1
Nivelde  primaria 6 182 12 121 1.055 0.788
instruccion . ' '
Secundaria 17 51.5 52 52.5
superior 21.2 27 27.3
Diabetes Si 18.2 6 6.1
mellitus tipo 4.400 0.036
2 No 27 818 93 93.4
i ion Si 12 36.4 20 20.2
Hlpe_rtensmn 3.520 0.061
arterial No 21 63.6 79 79.8
. Si 15 455 17 17.2
Obesidad 10.780 0.001
No 18 54.6 82 82.8
i 3-5 20 60.6 35 354
Dias de 6.493 0.011
sintomas 6-8 13 39.4 64 64.5
Si 0 0 0 0
IRC 0 1
No 33 100.0 99 100.0
Si 1 3.0 0 0
Enfermedad 0,336 0,562
hepatica No 32 97.0 99 100.0
Uso de Si 0 0 0 0 0 1
AINES No 33  100.0 99 100.0
Dengue SI 1 30 0 0
: 0,336 0,562
previo No 32 97.0 99 100.0

La tabla 2 presenta la comparacion estadistica mediante prueba chi-cuadrado (X2) de

diversos factores entre casos (n=33) y controles (n=99). Los resultados muestran que
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no existe asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de casos y
controles respecto a grupo de edad (p=0.260), sexo (p=0.349) y nivel de instruccion
(p=0.788). Sin embargo, se identificaron diferencias significativas en tres variables:
diabetes mellitus tipo 2 (p=0.036), obesidad (p=0.001) y dias de sintomas (p=0.011).
Especificamente, los casos presentaron mayor frecuencia de diabetes (18.2% vs 6.1%),
obesidad (45.5% vs 17.2%) y sintomas de corta duracion (3-5 dias: 60.6% vs 35.4%).
La hipertension arterial mostr6 una tendencia hacia la significancia estadistica

(p=0.061), siendo mas frecuente en los casos (36.4% vs 20.2%).
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Figura 2.

Gréfica de columnas de los valores chi cuadrada y distribucion p segun variable.
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Tabla 3.

Fuerza de asociacion bivariada entre los factores asociados y la ocurrencia de dengue

con signos de alarma.

Factores P>[z] Odds ratio [95% conf. interval]
Edad en afios 0.616 1.00 0.98 1.03
Sexo 0.351 0.67 0.29 1.56
Nivel de instruccion 0.410 0.83 0.53 1.30
Diabetes mellitus tipo 2 0.045 3.44 1.02 11.55
Hipertensién arterial 0.064 2.28 0.95 5.35
Obesidad 0.002 4.02 1.70 9.51
Dias de sintomas 0.002 0.668 0.52 0.86

La tabla 3 presenta el analisis bivariado que muestra la fuerza de asociacion entre 6
factores y la ocurrencia de dengue con signos de alarma. Los resultados indican que
edad (p=0.616), sexo (p=0.351) y nivel de instruccién (p=0.410) no presentan

asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de signos de alarma.

Por otro lado, tres variables mostraron asociacion significativa: diabetes mellitus tipo
2 (p=0.045), obesidad (p=0.002) y dias de sintomas (p=0.002). El andlisis de odds ratio
(OR) revela que los pacientes con diabetes tienen 3.44 veces mayor probabilidad de
desarrollar signos de alarma (IC 95%: 1.02-11.55), mientras que los pacientes con
obesidad presentan un riesgo 4.02 veces mayor (IC 95%: 1.70-9.51). Respecto a los
dias de sintomas, el OR de 0.668 (IC 95%: 0.52-0.86) indica que, a mayor numero de
dias de sintomas, menor probabilidad de presentar signos de alarma, sugiriendo que

estos signos tienden a aparecer en etapas mas tempranas de la enfermedad.

La hipertensidn arterial mostré una tendencia hacia la significancia (p=0.064) con un
OR de 2.28 (IC 95%: 0.95-5.35), lo que sugiere una posible asociacidn que requeriria

mayor investigacion.

26



Figura 3.

Gréafico FOREST-PLOT de la fuerza de asociacién bivariada entre los factores

asociados y la ocurrencia de dengue con signos de alarma.
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Tabla 4.

Analisis multivariado de los factores asociados de manera ponderada a dengue con

signos de alarma.

Factores Odds ratio Std. err. P>[z] [95% conf. Interval]
Edad 0.99 0.0137 0.905 0.972 1.026
Sexo 0.61 0.3262 0.352 0.211 1.741
Nivel instruccién 0.60 0.1820 0.094 0.336 1.089
Diabetes M 2 2.24 2.4592 0.122 0.729 14.352
HTA 2.82 1.6516 0.077 0.894 8.888
Obesidad 571 2.9993 0.001 2.040 15.986
Dias de sintomas 0.68 0.1004 0.009 0.508 0.908
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La tabla 4 presenta el analisis multivariado mediante regresion logistica de los factores
potencialmente asociados de manera ponderada a dengue con signos de alarma. Este

analisis ajusta simultaneamente por todas las variables incluidas en el modelo.

Los resultados muestran que, tras el ajuste por potenciales factores de confusion, la
edad (OR=0.99, p=0.905), el sexo (OR=0.61, p=0.352) y la diabetes mellitus tipo 2
(OR=2.24, p=0.122) no mantienen asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de signos de alarma. El nivel de instruccion muestra cierta tendencia hacia
la significancia (OR=0.60, p=0.094), sugiriendo un posible efecto protector a mayor

nivel educativo, aunque sin alcanzar el umbral estadistico convencional.

De manera destacada, la obesidad emerge como el factor de riesgo mas fuertemente
asociado de forma ponderada (OR=5.71, p=0.001, IC 95%: 2.040-15.986), indicando
que los pacientes obesos tienen aproximadamente 5.7 veces mayor probabilidad de
desarrollar signos de alarma en dengue, incluso después de controlar por otros factores.
La hipertension arterial (HTA) muestra una tendencia hacia la significancia (OR=2.82,
p=0.077, 1C 95%: 0.894-8.888), sugiriendo un posible efecto que podria confirmarse

con muestras mas grandes.

Adicionalmente, los dias de sintomas mantienen una asociacion significativa e inversa
(OR=0.68, p=0.009, IC 95%: 0.508-0.908), confirmando que a menor tiempo de
evolucion de sintomas existe mayor probabilidad de presentar signos de alarma,
especificamente una reduccion del 32% en la probabilidad por cada dia adicional de

evolucion.

Este analisis multivariado refina los hallazgos del analisis bivariado, identificando a la
obesidad y los dias de sintomas como los factores ponderadamente asociados con la
presencia de signos de alarma en dengue, mientras que la diabetes, que era significativa

en el analisis bivariado, pierde significancia al ajustar por otros factores.
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Figura 4.

Gréafico FOREST-PLOT del andlisis multivariado de los factores asociados de manera

ponderada a dengue con signos de alarma
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Analisis y discusion

El presente estudio identificd los factores asociados al dengue con signos de alarma en
febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante 2022. Los
resultados revelaron que la obesidad constituye el principal factor de riesgo ponderado
(OR=5.71, p=0.001, IC 95%: 2.040-15.986), indicando que los pacientes obesos tienen
aproximadamente 5.7 veces mayor probabilidad de desarrollar signos de alarma.
Asimismo, se encontré una asociacion significativa e inversa con los dias de sintomas
(OR=0.68, p=0.009, IC 95%: 0.508-0.908), sugiriendo que a menor tiempo de
evolucion, mayor riesgo de presentar signos de alarma. Adicionalmente, se observé
que la hipertension arterial mostré una tendencia hacia la significancia (OR=2.82,
p=0.077), mientras que variables como edad, sexo, nivel de instruccion y diabetes
mellitus tipo 2 no mantuvieron asociacion estadisticamente significativa en el analisis

multivariado.

La identificacion de la obesidad como principal factor de riesgo para dengue con
signos de alarma concuerda con los hallazgos de Garcia Vilca (2024), quien determino
en un hospital de Trujillo que la obesidad incrementa significativamente este riesgo
(ORa=22.9, 1C95%:7.07-74.1; p<0.001). De manera similar, Niquen Alcantara y
Culquicondor Torres (2023) sefialaron la obesidad/sobrepeso como un factor de riesgo
importante (35.0%) en gestantes con dengue en Jaén. Esta concordancia puede
explicarse por el estado proinflamatorio cronico que caracteriza a la obesidad, el cual
exacerba la respuesta inmunoldgica frente al virus del dengue, aumentando la
liberacion de citocinas y mediadores inflamatorios que contribuyen a la extravasacion
de plasma y otras complicaciones asociadas con los signos de alarma (Chen et al.,
2023).

En contraste, los resultados difieren de lo reportado por Portilla Castillo (2024), quien
no encontrd asociacion significativa entre obesidad y dengue con signos de alarma en
nifios menores de 12 afios (ORa=2.22, 1C95%:0.66-7.47; p=0.20). Esta discrepancia
podria atribuirse a diferencias en la poblacién estudiada, particularmente en relacion

con la edad, ya que el presente estudio incluyé mayoritariamente adultos (54.6% de
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los casos), mientras que Portilla Castillo se enfocd exclusivamente en poblacién
pediatrica. Las diferencias fisioldgicas y metabdlicas entre adultos y nifios podrian
explicar la variacion en el impacto de la obesidad como factor de riesgo, sugiriendo
que los mecanismos patogénicos del dengue con signos de alarma podrian ser

dependientes de la edad.

La relacion inversa identificada entre dias de sintomas y presencia de signos de alarma
es consistente con lo reportado por Carras et al. (2023), quienes encontraron que un
tiempo desde el inicio de sintomas hasta la consulta >2 dias se asociaba
significativamente con dengue grave (OR=2.46, 1C95%:1.42-4.27). Este hallazgo
sugiere que los signos de alarma tienden a manifestarse tempranamente en el curso de
la enfermedad, resaltando la importancia del reconocimiento y manejo oportuno
durante los primeros dias de la infeccion. La aparicion temprana de estos signos podria
relacionarse con la rapida replicacion viral y la consiguiente respuesta inflamatoria
exacerbada que ocurre en las fases iniciales de la enfermedad (Maheshwari et al.,
2022).

La tendencia hacia la significancia estadistica observada para la hipertension arterial
(OR=2.82, p=0.077) como factor asociado es parcialmente consistente con Fonseca-
Portilla et al. (2021), quienes identificaron la hipertensién como factor significativo
para hospitalizacion por dengue (OR=3.13, 1C95%:2.43-4.02), y con Sangkaew et al.
(2021), que reportaron una asociacion significativa entre hipertension y progresion a
dengue grave (OR=2.19, 1C95%:1.36-3.53). Esta tendencia podria explicarse por el
dafio endotelial preexistente en pacientes hipertensos, que los predispone a una mayor
permeabilidad vascular durante la infeccion por dengue. Sin embargo, el tamafio
muestral limitado en nuestro estudio (n=132) podria haber influido en la falta de

significancia estadistica definitiva.

Por otra parte, contrario a lo esperado, la diabetes mellitus tipo 2 no mantuvo
significancia estadistica en el analisis multivariado, a pesar de mostrar asociacién en
el andlisis bivariado (OR=3.44, p=0.045). Este resultado contrasta con multiples

estudios previos que identifican consistentemente la diabetes como factor de riesgo
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para dengue grave, como Tsheten et al. (2021) con OR=2.88 (1C95%:1.72-4.81),
Sangkaew et al. (2021) con OR=4.38 (1C95%:2.58-7.43), y Fonseca-Portilla et al.
(2021) con OR=4.61 (1C95%:3.78-5.63). Esta discrepancia podria explicarse por el
efecto confusor de otras variables incluidas en el modelo multivariado, particularmente
la obesidad, que frecuentemente coexiste con diabetes y podria estar capturando parte

del efecto que la literatura atribuye a esta tltima.

La ausencia de asociacion significativa con la edad en nuestro estudio difiere de lo
reportado por Zufiiga-Gutiérrez et al. (2024), quienes encontraron mayor riesgo en
nifios y adolescentes, y de Fonseca-Portilla et al. (2021), que identificaron mayor
riesgo en extremos de edad (<10 y >60 afios). Esta diferencia podria relacionarse con
la distribucion etaria de nuestra muestra, donde predominaron adultos (42.4% del
total), con menor representacién de grupos etarios extremos. Adicionalmente, la
discrepancia podria reflejar patrones epidemioldgicos particulares de Chimbote, donde
factores locales como la exposicion previa a distintos serotipos del virus podrian

modificar el perfil de riesgo relacionado con la edad.

Respecto al sexo, nuestros hallazgos no mostraron asociacion significativa, en
contraste con Roque Tapia (2024), quien identificé el sexo femenino como factor de
riesgo (OR=2.49, 1C95%:1.60-4.35). Aungue en nuestra muestra hubo predominio
femenino (69.7% en casos), esta caracteristica no alcanzo significancia estadistica en
los analisis bi ni multivariado. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en
comportamientos de busqueda de atencion médica entre géneros, variables confusoras
no medidas, o factores socioecondmicos y culturales especificos de cada localidad. La
literatura muestra resultados inconsistentes respecto al sexo como factor de riesgo,

sugiriendo que su influencia podria ser contextual y no universalmente aplicable.

El nivel de instruccion tampoco mostré asociacion significativa en nuestro estudio,
aunque presento cierta tendencia hacia el efecto protector (OR=0.60, p=0.094). Esta
tendencia concuerda parcialmente con Garcia Vilca (2024), quien identificé el grado
de instruccidn superior como factor protector (ORa=0.02, 1C95%:0.00-0.60; p=0.02).

La educacion podria influir en el reconocimiento temprano de sintomas, practicas
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preventivas y busqueda oportuna de atencion médica. Sin embargo, el efecto podria
estar atenuado en nuestra poblacion por otros factores no medidos como el acceso a
servicios de salud, conocimientos especificos sobre dengue o practicas culturales

locales relacionadas con el manejo de enfermedades febriles.

La ausencia de asociacion con infeccion previa por dengue en nuestro estudio contrasta
con lo reportado por Garcia Vilca (2024), quien identificé este factor como
significativo (ORa=5.30, 1C95%:1.82-15.2; p=0.002), y con multiples revisiones
sistematicas como las de Tsheten et al. (2021) y Sangkaew et al. (2021), que
consistentemente sefialan la infeccion secundaria como factor de riesgo para dengue
grave. Esta discrepancia podria atribuirse a limitaciones metodoldgicas, ya que nuestro
estudio no evalu6 especificamente el antecedente de infeccidn previa, imposibilitando
la comparacion directa. La literatura sugiere que la potenciacion dependiente de
anticuerpos en infecciones secundarias con serotipos diferentes es un mecanismo

importante en la patogénesis del dengue grave (Fernandes-Santos & Azeredo, 2022).

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones clinicas y de salud
publica. La identificacion de la obesidad como principal factor de riesgo ponderado
sugiere la necesidad de prestar especial atencion y realizar un seguimiento mas
estrecho en pacientes febriles con sospecha de dengue que presenten esta condicion.
El sistema de triaje y las guias de manejo clinico podrian beneficiarse de incorporar la
evaluacion del indice de masa corporal como criterio para identificar pacientes con
mayor riesgo de desarrollar signos de alarma, permitiendo intervenciones preventivas
mas oportunas y reduciendo potencialmente la progresion a dengue grave (Purnell,
2023).

Asimismo, laasociacion inversa entre dias de sintomas y presencia de signos de alarma
resalta la importancia de educar a la comunidad sobre los signos de alarma del dengue
y promover la busqueda temprana de atencion médica. Las campafias educativas
deberian enfatizar que los primeros dias de la enfermedad son cruciales para la
vigilancia y deteccion de complicaciones, contrarrestando la tendencia a postergar la

consulta médica hasta que los sintomas se agravan. Esta educacion tendria mayor
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impacto si se focaliza en poblaciones con factores de riesgo identificados, como
personas con obesidad, particularmente en contextos de brotes epidémicos (Khan et
al., 2023).

La tendencia hacia la significancia de la hipertension arterial sugiere la necesidad de
estudios con muestras mas grandes para confirmar esta asociacion. No obstante, desde
una perspectiva clinica preventiva, seria prudente considerar a los pacientes
hipertensos como potencialmente en mayor riesgo, especialmente cuando coexisten
otros factores como la obesidad. EI manejo de estos pacientes podria beneficiarse de
una vigilancia mas estrecha de pardmetros hemodinamicos y de la evaluacion
temprana de signos de extravasacion plasmatica, dado el dafio endotelial subyacente
que caracteriza tanto a la hipertensién como a la fisiopatologia del dengue grave
(Shalaeva & Messerli, 2023).

La ausencia de asociacion significativa con diabetes en el analisis multivariado,
contraria a la literatura predominante, merece consideracion especial. Este hallazgo no
deberia interpretarse como evidencia de que la diabetes no constituye un factor de
riesgo, sino que sugiere la importancia de evaluar integralmente los factores
metabolicos interrelacionados como obesidad e hipertension. En la préctica clinica, los
pacientes diabéticos con dengue continldan representando un grupo de especial
atencion, requiriendo monitoreo de glucemia, evaluacion de funcidn renal y vigilancia
por complicaciones especificas. La interaccion entre dengue y diabetes puede ser
particularmente compleja, afectando tanto el control glucémico como la respuesta

inmune a la infeccidn viral (Antar et al., 2023).

En el contexto de salud publica, estos hallazgos subrayan la importancia de integrar
las estrategias de control vectorial del dengue con programas de prevencién y manejo
de enfermedades no transmisibles como obesidad e hipertension. La creciente
prevalencia de estas condiciones en paises endémicos para dengue crea una
superposicion epidemioldgica que amplifica el impacto de ambos problemas de salud.

Las politicas sanitarias deberian considerar este solapamiento, promoviendo
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intervenciones que aborden simultaneamente los determinantes ambientales del

dengue y los factores de riesgo metabdlicos de la poblacion (Wang et al., 2020).

Las limitaciones del presente estudio incluyen su naturaleza retrospectiva, que
restringe la capacidad de establecer relaciones causales definitivas, y el tamafio
muestral relativamente pequefio (33 casos, 99 controles), que podria haber limitado el
poder estadistico para detectar asociaciones significativas con variables como
hipertension y diabetes. Adicionalmente, el estudio se realizo en un unico centro de
salud, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. No
se evaluaron factores importantes como serotipos virales circulantes, infecciones
previas por dengue, 0 marcadores inmunoldgicos especificos, que podrian contribuir
significativamente a la comprension de los mecanismos subyacentes a la progresion

de la enfermedad.

Futuras investigaciones deberian abordar estas limitaciones mediante disefios
prospectivos multicéntricos con muestras mas grandes y representativas. Seria valioso
incluir determinaciones seroldgicas para identificar infecciones primarias versus
secundarias, tipificacion de serotipos virales, y evaluacion de marcadores
inmunoldgicos e inflamatorios especificos. Adicionalmente, estudios que examinen la
interaccion entre factores metabolicos (obesidad, diabetes, hipertension) y la respuesta
inmune al virus del dengue podrian proporcionar insights importantes sobre los
mecanismos fisiopatologicos subyacentes, contribuyendo al desarrollo de estrategias
de prevencion y tratamiento mas efectivas. La incorporacion de analisis de factores
sociodemograficos, comportamentales y ambientales permitiria una comprension mas
holistica de la dinamica de transmision y progresion del dengue en diferentes

contextos.
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Conclusiones

La frecuencia de factores asociados muestra predominio de adultos, sexo femenino y
nivel secundario en casos de dengue con signos de alarma. Se observa mayor
prevalencia de comorbilidades (diabetes, hipertension y obesidad) en casos versus

controles, con tiempo de evolucién mas corto en casos (3-5 dias).

La comparacion entre casos y controles identifica diferencias significativas en diabetes
(p=0.036), obesidad (p=0.001) y dias de sintomas (p=0.011). La obesidad es
notablemente méas frecuente en casos (45.5% vs 17.2%). La hipertension muestra
tendencia hacia la significancia (p=0.061), mientras edad, sexo y nivel educativo no

presentan diferencias significativas.

El andlisis bivariado determina asociacion significativa de diabetes (OR=3.44),
obesidad (OR=4.02) y dias de sintomas (OR=0.668) con dengue con signos de alarma.
Los pacientes diabéticos y obesos presentan mayor riesgo, mientras la asociacion
inversa con dias de sintomas indica mayor probabilidad de signos de alarma en etapas

tempranas de la enfermedad.

El andlisis multivariado identifica la obesidad como principal factor ponderado
asociado a dengue con signos de alarma (OR=5.71, p=0.001), junto con dias de
sintomas (OR=0.68, p=0.009). La hipertensién muestra tendencia hacia la
significancia (OR=2.82, p=0.077), mientras que la edad, sexo, nivel educativo y

diabetes pierden significancia estadistica.

La obesidad y el tiempo corto de evolucion de sintomas son los principales factores
asociados a dengue con signos de alarma en el Centro de Salud Progreso de Chimbote.
La obesidad quintuplica el riesgo de complicaciones, destacando la importancia de
evaluar el estado nutricional en pacientes con sospecha de dengue y promover la

atencién médica temprana.

36



Recomendaciones

Verificar un registro sistematico y triaje diferenciado en pacientes febriles con
sospecha de dengue, que presentan condiciones como diabetes, hipertension y
obesidad asigndndoles mayor prioridad de atencion y seguimiento. Esto permitird
identificar rapidamente a pacientes con mayor riesgo de desarrollar dengue con signos
de alarma y servird como base para estudios epidemiolégicos mas detallados en el

Centro de Salud Progreso.

Verificar el correcto registro del indice de masa corporal (IMC) y perimetro abdominal
como parte del protocolo rutinario de atencion a pacientes con sospecha de dengue.
Dado que la obesidad mostr6 la asociacion mas fuerte con dengue con signos de
alarma, esta medicion sencilla podria constituir una herramienta prondstica valiosa
para identificar pacientes que requieren vigilancia mas estrecha durante los primeros

dias de la enfermedad.

Realizar seguimiento telefonico durante las primeras 72 horas a pacientes con dengue
que presenten factores de riesgo, particularmente obesidad. Considerando la relacion
inversa entre dias de sintomas y aparicién de signos de alarma, este monitoreo
temprano podria facilitar la identificacién oportuna de complicaciones y promover la

consulta inmediata ante la aparicién de signos de alarma.

Elaborar material educativo especifico sobre dengue y sus complicaciones dirigido a
pacientes con obesidad, resaltando su mayor riesgo y la importancia de la consulta
temprana. Este material podria distribuirse en la sala de espera y consultorios del
Centro de Salud Progreso, complementando la informacion general sobre dengue con
consejos especificos para este grupo de mayor vulnerabilidad e incentivando futuros

estudios sobre intervenciones educativas dirigidas.

Fortalecer las estrategias preventivas y de control para enfermedades no transmisibles
mediante tamizajes periodicos, educacion alimentaria y vigilancia del estado
nutricional, puesto que al mantener controlada estas patologias se aminora la

vulnerabilidad de la poblacién en riesgo frente a infecciones emergentes y reemergente
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como el dengue, que se puede desarrollar de forma mas severa en pacientes con

comorbilidades.

Promover en los pacientes con comorbilidades el reconocimiento y concientizacion de
su afeccion como un factor de riesgo, mediante consejeria personalizada durante la
atencién médica de rutina en consultorios externos, para que intervengan de manera
proactiva en los cuidados de su salud y comprendan la relevancia de acudir
oportunamente a los servicios de salud ante la manifestacion de sintomas febriles,

evitando que su cuadro clinico progrese a etapas mas severas.
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Anexo 1.
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Anexo 2.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N° de Ficha:
N° Historia Clinica:
|. Caracteristicas sociodemograficas
Edad: _ afios
Sexo:
o Masculino
o Femenino
Nivel de instruccion:
o Sininstruccién
o Primaria
o Secundaria
o Superior
I1. Antecedentes médicos
Diabetes mellitus:
o Si
o No
Hipertension arterial:
o Si
o No
Obesidad (IMC > 30 kg/m?):
o Si
o No
Enfermedad hepatica:
o Si
o No
IRC:
o Si
o No
Uso de AINEs:
o Si
o No
Dengue previo:
o Si
o No
I11. Factores clinicos
Dias desde inicio de sintomas hasta la atencién
Signos y sintomas al ingreso:
o Fiebre
Cefalea
Dolor retroocular
Mialgias
Artralgias

O O O O

: dias
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o Rash/exantema
IV. Dengue con signos de alarma
Diagnostico de dengue con signos de alarma:
o Si
o No
Signos de alarma presentes (marcar todos los que apliquen):
o Dolor abdominal intenso y persistente

o VOmitos persistentes

o Sangrado de mucosas

o Letargia/irritabilidad

o Acumulacién de liquidos

o Hepatomegalia

o Aumento del hematocrito con disminucion de plaquetas
V. Datos de laboratorio

Hemograma:

o Hematocrito: %

o Plaguetas: /mm3

o Leucocitos: /mm3

Prueba confirmatoria de dengue:
o NS1 positivo
o 1gM positivo
o RT-PCR positivo
Observaciones adicionales
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Anexo 3.

Matriz de consistencia.

multivariado.

Chimbote durante
el afio 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Tipo de
investigacion:
Cuantitativo no

Objetivo general Hipotesis nula eD)?Ez;]lg?ental.
Determinar los factores (HO). o
asociados al dengue con No existen factores Azglr:?rg?ege casos
signos de alarmaen asociados de )F/>oblacién'

~ g febriles atendidos en el manera .

¢ Cudles son L Todos los pacientes

Centro de Salud Progreso significativa a la febriles

los factores d~e Chimbote durante el . ocurrencia de_ diagnosticados con

asociados a afio 2022. Variable dengue con signos denaue atendidos

dependiente: de alarma en los en e? Centro de
engue con etivos especificos engue con pacientes febriles

d Objeti pecifi D ientes febril Salud Progreso de

: 1.Determinar la signos de alarma atendidos en el - g
signos de . Chimbote durante
frecuencia de factores Centro de Salud el afio 2022
alarmaen asociados en el grupo de | Variable Progreso de Muestra: '
febriles casos y de controles. independiente: Chimbote durante Fol#mula 'de
2.Comparar la frecuencia | Edad el afio 2022. Freeman para
atendidos en de exposicion a factores Sexo estudios (?e £as0s

el Centro de asociados entre los casos | Instruccion Hipotesis controles y

y los controles. DM2 alternativa (H1). multivariados

Salud 3.Determinar la fuerzade | HTA Existen factores Tecnicas: '

asociacion bivariada Obesidad que se asocian de R

Progreso de entre los factores Hepatopatia manera P?ies}\t/cl)sr:ggcj?nicas

Chimbote asociados y la ocurrencia | IRC significativa con la Instrumentos: '

durante el afio de dengue con signos de Uso de AINEs ocurrencia de -Ficha de )

alarma. Dengue previo dengue con signos recoleccion de

2022? 4.1dentificar los factores de alarma en los datos

asociados de manera pacientes febriles Procésamiento de
ponderada a dengue con atendidos en el los datos:
signos de alarma Centro de Salud e
- . Anadlisis
mediante un anélisis Progreso de o
descriptivo.

Bivariado (chi
cuadrado y odds
ratio)

Regresion
logistica.
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Anexo 4.

Calculo del tamafio de muestra para estudios de casos y controles con examen
multivariado.
Se aplica la férmula de Freeman.
n=10x (K+1)

A continuacion, se explican los términos de la formula:
n: Tamafio de la muestra que se quiere calcular.
K: Es el namero de factores de riesgo dicotobmicos o con escala de razon. Nota: Si
existe algin factor que sea politomico, su peso estara en funcién al nidmero de
covariables dummy que le corresponden. Uno de los factores de riesgo es el nivel de
instruccidn con 4 categorias, por lo que se reduce a dos covariables (estudio solo hasta
la primaria y de secundaria a mas, quedando como variable dicotomica, se ejecutara
solo si supera el analisis bivariado) el nimero de covariables dummy es 1. Con esto K
asume un valor de 11 (por las 11 variables dicotomicas) + 1 por efecto del disefio en
cambio de variables cuantitativas a cualitativas.
Por lo que K tiene un valor de 12.
Remplazando los datos se tiene:

n=10x(12+1) = 130
Entre las variables que se evaltan: La enfermedad hepatica, la IRC y el uso de AINEs,
estan sujetos a un sesgo de informacidn. Por lo que se asume 3 controles por cada caso
de dengue con SA. Como 130 es el tamafio de muestra, los casos y controles se
calculan dividiendo n/(r+1) donde r es el nimero de controles por cada caso.
Reemplazando datos se tiene:
Numero de casos = 130/(3+1) = 32.5 = 33 casos
Numero de controles 33 x 3 = 99 controles

Total, de sujetos estudiados es 132.
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Anexo b.

Base de datos

V-9 | V-10 | V-11

V-8

V-7

V-6

V-5

V-4

V-3

V-2

V-1

55
59

46

39
27
40

81

17
23
11
38
37
12
42

37
47

87

53
76
35
12
41

12

19
55
32
53

VD

0

109
11°
129
132
142
152
162
179
182
199
209
21¢
229
23¢
249
25¢
269
279
282
29¢
302
31¢
32¢
33¢
34¢
35¢
362
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62

50
20

50
16
20
21

74
81

16
34
24
55
29
47

55

27
63

69
60
31

31
41

70
31

72

26
26
33
55
31

27
12
28

17
28
43

18
43

370
380
390
400
410
429
43¢0
440
450
462
470
4892
4990
500
510
520
530
549
550
569
579
580
590
60°
610
620
630
642
659
662
672
682
692
700
710
7290
730
742
750
762
772

S7



37
10
36
62

63

18
32
59
48

28
32
22
25
20
55
20
67
29
26
51

13

17
65

74
56
44

12

56
57
58
25

26

64
28

43

40

78

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

782
790
802
812
820
830
840
850
862
879
8890
89¢2
900
919
920
930
940
950
962
979
98¢0
990

1009

1019

1022

1032

1042

105¢

1062

1079

1082

1099

1109

1119

112¢

1139

1142

115¢

1162

117¢°

1182
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1192 | O 17 0 3 0 0 0 8 0 0 0 0
1202 | O 29 0 3 0 0 1 5 0 0 0 0
1212 O 9 1 2 0 0 0 6 0 0 0 0
1222 O 27 0 4 0 0 0 6 0 0 0 0
1232 O 51 1 3 0 1 0 4 0 0 0 0
1242 | 0 32 0 4 0 0 0 3 0 0 0 0
1252 | O 33 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0
1262 | O 61 0 3 0 0 0 8 0 0 0 0
1272 O 25 1 3 0 0 1 8 0 0 0 0
1282 | O 23 0 4 0 0 0 7 0 0 0 0
1292 | O 46 0 3 0 1 0 5 0 0 0 0
1302 | O 58 0 3 1 0 0 8 0 0 0 0
1312 O 12 0 2 0 0 0 6 0 0 0 0
1322 | O 5 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0
Leyenda
VD Signos alarma 1=SI, 0=NO
V-1 EDAD Afos
V-2 SEXO 1=M, O=F
V-3 INSTRUCCION 1=Sin instruccidn, 2=Primaria, 3=Secundaria, 4=Superior
V-4 DIABETES 1=SI, 0=NO
V-5 HTA 1=SI, 0=NO
V-6 OBESIDAD 1=SI, 0=NO
V-7 DIAS sintomas |Dias
V-8 IRC 1=SI, 0=NO
V-9 Enf. hepat 1=SI, 0=NO
V-10 Uso AINES 1=SI, 0=NO
V-11 Dengue previo |1=Sl,0=NO
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Anexo 8

Reporte de similitud

Factores asociados a dengue con signos de alarma en febriles

en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, 2022
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. scielo.cl
= fuente de Internet %
Ficrku-pub %
ruenie of Internet
E dspace.utb.edu.ec
Fuente de Internet %
M pmcncbinim.nih.gov %
ruenie of Internet
E repositorio.urp.edu.pe
ruenie of Internet I:HJ
40 mﬁ.'w-::llrEE.atumhes.ng-pE "
ruenie oo Internst
P core.ac.uk
ruenie of Internet I:H:'
42 _r'EI:]_EPSL[E:I['IG-UHSE.EE]U_pE' %
Fuente de Internet

revistadeinvestigacion.uwiener.edu.pe
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ruente de Internet

A4 %
M www.icest.edu.mx
44 ruente oe Internest I:HJ
iy www.saludarequipa.gob.pe
=% fupnte de Intermnet I:HJ
A Submitted to Universidad de Caldas
- Iragajo del estwdiante I:HJ
dspace.ucuenca.edu.ec %
ruente oe Internest
M iournals.plos.or
J‘-uur:-:-:l: '|l:|:rE:|:f. g I:HJ
H cdr.lib.unc.edu
ruenie oe Interneet I:H:'
vy fm
oz Hapnte oe Internet %
pap.es
m ruenie oe Interneet I:HJ
] repositorio.unan.edu.ni
= rupnte oe Internst I:HJ
Submitted to UNIBA
- "-L'l:l.!|l:l del estidiante I:HJ
Submitted to UPAEP: Universidad Popular %

Auténoma del Estado de Puebla
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| radajo del estadiants

M alicia.concytec.gob.pe
ruente de Internet 1:1 %
P idoc.pub
'-ul:r'.-.‘-:lr-;il ntermet 4:1 I:!'E'
N repositorio.ucjc.edu
R fuente de Intermet ‘:1 I:!'E'
Y studylib.es < 1
Fer fupnie de Internet %
tesis.pucp.edu.pe 4
E Hopnte oE Intermet 'I".: %
tiempo.hn 4
m Hapnte oE Internet ": %
Submitted to Universidad Cientifica del Sur ‘:*‘
= Iraoajo del estudiants %
E Submitted to Universidad Macional del Centro 1
<lw
del Peru
"-!l:l.."|l:l del eetisdiante
eprints.uanl.mx <]
2.3 ruente de Internet I:!'E'
A repositorio.unapiguitos.edu.pe 4
64 [ <lw%
ruente de Internet
www.mujereshoy.com #
E Fuenie® oe Internet q: %
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1library.co

El:l Hipnte oE InteErnest { %
m docslib.org 4
20 fuente de Inkernet .I:: G
M pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 4
ruente oe Internet { %
» www.eco.unc.edu.ar b
UEI ruente oe Internet {: %
0 mﬂ.'w_esta rinformado.com.ar {“I o
Hipnte oE InteErnest
H Submitted to Capitol College _(,_:*I
Iraboajo del esfudianis %
Submitted to Universidad Continental {1
e Irabnajo del estudiante %
gredos.usal.es 4
E ruBntE oF Internet { %
B pesquisa.bvsalud.org 4
ruente o Internet { %
E prod--journal.elifesciences.org <]
ruenie oe Internet %
repm]tmiu-upeu.edu-pe {# %
Hipnte oE Intermnet
revistas.ces.adu.co _r_:#
- fuente de Inkernet G
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WWW . elsavier.es

/5 .
ruente oe intermnet

www.infobae.com < 4
Fuenie oe Intermet %
m www.researchgate.net {‘
FHuenie oe Intermet %
www.scielo.org.mx 4
m fuende de Intermet ""-'..‘ %
. www.scielo.org.pe ’
FHuenie oe Intermet { %
wwwi.slideshare.net < p
Hapnte oE Intermet %

Emchuir chas Apagado Excluir colncidesncias

Exchuir oilnbogrania
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