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Resumen
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el perfil clinico de pacientes
con dengue en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022-2023. En la metodologia,
se us6 un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de corte
transversal, descriptivo y correlacional. La poblacién en estudio estuvo conformada
por 1113 casos registrados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, de los cuales
se calculd una muestra de 251 pacientes. En los resultados se demostro que los
pacientes que acudieron en mayor numero fueron con caracteristicas
sociodemogréaficos como: paciente con edad entre 27 y 59 afios (41,8%), paciente
de sexo femenino (64,15%), pacientes que residen en Ferrefiafe (89,2%), pacientes
qgue son de zonas urbanas (82,9%), pacientes que no presentaron comorbilidad
(76,1%) y pacientes que no tuvieron infecciones previas de dengue (62,9%).
Ademas, no se evidencio ningun paciente con dengue grave. Por otro lado, se
evidencia una relacién o dependencia entre las caracteristicas sociodemogréaficas
y el perfil clinico de los pacientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, con un valor
de p=0.009 < 0.05. Se concluye, que si influye de forma directa las caracteristicas
sociodemogréficas con el perfil clinico de los pacientes que acudieron el Hospital

Referencial de Ferrefiafe durante el periodo 2022 y mayo de 2023.

Palabras Clave: dengue, perfil clinico, caracteristicas sociodemograficas,

comorbilidad e infeccion previa del dengue.



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
sociodemographic characteristics and the clinical profile of patients with dengue in
the referral hospital of Ferrefiafe, 2022-2023. In the methodology, a quantitative
approach study was used, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive and
correlational design. The study population consisted of 1113 cases registered in the
referral hospital of Ferrefiafe, from which a sample of 251 patients was calculated.
The results showed that the patients who attended in greater numbers had
sociodemographic characteristics such as: patients aged between 27 and 59 years
(41.8%), female patients (64.15%), patients residing in Ferreiafe (89.2%), patients
from urban areas (82.9%), patients who did not present comorbidity (76.1%) and
patients who had no previous dengue infections (62.9%). Also, was not evident none
patient with serious dengue. On the other hand, there is evidence of a relationship
or dependence between the sociodemographic characteristics and the clinical
profile of the patients in the referral hospital of Ferrefafe, with a value of p=0.009 <
0.05. It is concluded that sociodemographic characteristics do have a direct
influence on the clinical profile of the patients who attended the Ferrefiafe referral
hospital between 2022 and May 2023.

Keywords: dengue, clinical profile, sociodemographic characteristics, comorbidity

and previous dengue infection.
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. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El mundo ha atravesado por numerosas enfermedades transmitidas por vectores;
la marginalidad socioecondémica y el comportamiento humano desempefian un
papel clave en la proliferacién de estas. El dengue es la enfermedad endémica y
de transmision vectorial més frecuente en el ser humano, este adquiere la
enfermedad a través de la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes
aegypti infectado por un virus. Este virus incluye cuatro tipos serolégicos (DENV-
1,2,3 y 4) distintos, pero que estan vinculados estrechamente, es por eso que el ser
humano puede contagiarse de esta enfermedad hasta cuatro veces a lo largo de su
vidal. Ademas, esta patologia causa una morbilidad y mortalidad significativa

porque se desenvuelve sobre todo en los climas tropicales de todo el planetaZ.

A lo largo de estos ultimos afios la repercusién que ha causado esta patologia ha
ido en aumento y ha sido tan significativa hasta el punto de convertirse en un
desafio para la salud publica. Globalmente, cerca de la mitad de las personas corre
el peligro de adquirir esta enfermedad, ya que mas de 100 millones de personas la
contraen anualmente, aunque en mas del 75% de los casos son leves y
asintomaticos. En 2019, se notificd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
cifra de casos mas grande a nivel mundial con 5200 millones de infectados?. En las
Américas, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 22 del afio 2022, se registrd
un total de 1,767,198 casos provocados por arbovirus, de estos, 1,619,676 (91.7%)

fueron casos de dengue3.

En nuestro pais, el dengue se ha situado en zonas endémicas como la Amazonia
peruana y la costa norte. En abril del 2022, el Ministerio de Salud (MINSA), por
medio del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) difundi6 una alerta epidemiolégica a causa de un incremento
continuo de casos potencialmente mortales de dengue que excedi6 los picos mas
elevados de notificaciones registradas en los ultimos afios. Hasta la semana
epidemioldgica (SE) 14 del 2022, se notificaron mas de 26000 casos y se reportd
31 casos de muerte por dengue, a comparacién del 2021, en donde se reportd

15284 casos durante la misma semana, la incidencia fue 46.27 por 100 mil



habitantes, asimismo, se notificaron 12 fallecidos por dengue®. En el afio 2023, el
Estado publicé un decreto en donde se declaraba alerta epidemiolégica en trece
departamentos del pais por un nuevo brote de dengue, pues, desde la SE 15 a la
20, el numero de casos aumento el doble a lo que se comunico a inicios de este
afo; hasta la SE 20 se notificaron mas de 20 800 casos entre probables y
confirmados. Los casos fueron en aumento debido a la presencia de fenébmenos

climaticos que favorecieron la presencia del vector®.

En ese sentido, el conocimiento, la actitud y las practicas forman parte de un rol
importante para el control de patologias. Por tanto, las medidas que se tomen para

la prevencidn deben centrarse en el control y eliminacion del vector.

1.2. Trabajos previos

En Medellin durante el 2023 se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y
correlacional cuyo objetivo fue determinar la incidencia de casos de dengue en los
municipios y la correlaciébn entre variables sociodemograficas y ambientales
durante la implementacion de una nueva estrategia. La investigacion concluyo que,
si bien la tasa de incidencia acumulada del area urbana de Medellin disminuyo
significativamente entre 2018 y 2020 como resultado de la liberacion de mosquitos
infectados con Wolbachia, esta reduccion no fue uniforme y los resultados sugieren

gue tanto factores ambientales como sociodemograficos la condicionaron®.

Schults, L., et al. en el afio 2020, explica el perfil clinico-epidemioldgico del dengue
en una ciudad de Brasil. La metodologia utilizada fue una investigacion cuantitativa
descriptiva, los resultados evidenciaron mas de 27 000 casos con un pico en 2019,
en donde el 54% fue poblacién femenina, el rango de edad de 25 a 44 afios ocupo6
mas del 36% y personas con etnicidad mestiza el 70%. Ademas, se observo una
variacion estadisticamente significativa para el rango de edad, el tipo de dengue, si
requirieron hospitalizacion y el curso clinico (p = 0,001). Concluyé en que el dengue
es predominante en la ciudad, requiriendo estrategias para ayudar al control y

prevencion del vector, especialmente durante los periodos estacionales’.

En Cuba en el afio 2019, se realiz6 una investigacion donde se describen aspectos

tanto clinicos como epidemioldgicos, de los pacientes confirmados con dengue.

12



Siendo un total de 28 pacientes, el 57% representd al grupo de 15 a 49 afos, el
sintoma que més predomind fue la fiebre, mas del 71% de los pacientes refirid no
haber viajado a otras zonas del pais, y los serotipos que mas predominaron fueron
DEN-3 y DEN-48,

Virginia L., et al. En el pais de Ecuador realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
identificar el perfil epidemiologico de dengue en pacientes que asistieron al Hospital
en la ciudad de Babahoyo. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes donde
se recolectaron los datos a través de la ficha de valoracién del perfil epidemiolégico
de dengue. Se concluyd que los hombres entre las edades de 18 a 27 afios fueron
los mas afectados y se comprobd a través de pruebas seroldgicas; asimismo, la

manifestacion mas frecuente fue el sangrado®.

Cartolin, J. en el afio 2022, en su estudio buscoO establecer las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes que presentaban coinfeccién viral por Covid-19 y
Dengue en un hospital durante los afios 2020-2021. La metodologia empleada para
este estudio cuantitativo fue descriptivo, correlacional y retrospectivo de corte
transversal. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, la edad tuvo un
impacto en la coinfeccién (Rho Spearman -,108, sig. 0,159, P-valor=0,05), con un
50% de coinfeccion en el grupo de edad adulta; en segundo lugar, estuvo el sexo
con una prevalencia de coinfeccion en las mujeres del 56%. Los resultados
mostraron una relacién significativa entre las variables del estudio (Rho Spearman
-,109, sig. 0,035, P-valor=0,05). No habia correlaciones perceptibles entre la

ocupacion, el lugar de origen y el nivel de estudios?.

En un hospital 1I-2 de Tarapoto se ejecutd un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con el fin de investigar las caracteristicas
tanto epidemioldgicas como clinicas de dengue en pacientes mayores de 18 afios
durante el periodo de doce meses en el 2019. La muestra estuvo conformada por
204 pacientes donde el 53.9% tenian edades entre 18 a 29 afios y el 46% de 30 a
45 afnos. De los casos evaluados, el 70% no tuvo signos de alarma, el 29% si tuvo
sintomas de alarma, sin embargo, no existieron enfermos con dengue grave. La
clinica que predominé fue la fiebre, dolor muscular y dolor retro ocular y

generalmente fueron casos nuevos del serotipo DEN-211.
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Quilla realiz6 una investigacion en el afio 2018 con el objetivo de hallar tanto las
caracteristicas clinicas como las epidemiolégicas de los enfermos con dengue en
un Hospital de Satipo, por lo que se analizaron 74 historias clinicas en donde se
reveld los siguiente: el promedio de las edades fue de 32 a 79 afios, predominé
mas en mujeres (55%), la clinica mas frecuente fue artralgias y mialgias en mas del
94%, seguido de dolor de cabeza, dolor retro ocular, dolor lumbar, nauseas y

vomitos, rash cutaneo y en menor porcentaje conjuntivitis con 26%*%2.

En Piura se realiz6 una investigacion en el afio 2018, encontrandose en los
registros de las fichas que la enfermedad fue mas frecuente en adultos (30%), mas
del 90% de casos no tuvo contagios anteriores, el tipo serolégico mas frecuente fue
el DENV-3 (74%), el tiempo de enfermedad fue de 4 dias aproximadamente, la
clinica predominante fue el dolor de cabeza en mas de 96%, el dolor abdominal
intenso con 70% como signo de alarma y la frecuencia cardiaca elevada 33% como
signo de gravedad. Ademas, segun el informe, la mayor parte de los enfermos con

dengue se clasific6 como dengue sin signos de alarma?s.

Torres en 2019, demostré a través de su investigacion que, las personas que
asistieron al Hospital Regional de Lambayeque el 82% provenian de Lambayeque,
de ellos el 67% de la ciudad de Chiclayo. El 14% pertenecio al distrito de Tuman,
49% a Chiclayo y 15% a José Leonardo Ortiz, siendo los tres distritos con mas

casos probables de dengue?®.

Perales en 2018 refiere que, de las 874 fichas analizadas en su estudio, el 88.8%
de pacientes era procedente de distritos con presencia autdctona del dengue, el
77% del total de casos fue clasificado como dengue sin ningun signo de alarma en
donde el sintoma que prevalecié fue la fiebre seguido de dolor de cabeza y
artralgias, mientras que el signo mas comun fue la plaguetopenia. Con respecto a
la semana epidemioldgica, la presencia de casos aumentd notablemente en la

semana 1815,

Custodio en 2019 concluye en su investigacion que, el brote de infeccion por
dengue ocurrido en Ferrefiafe tuvo incidencia en las mujeres de 30 a 59 afios
residentes de la zona, sin infecciones previas. Se observdé ademas que, la
sintomatologia mas frecuente fue la fiebre, dolor abdominal como signo de alarma

y el compromiso de érganos como signo de gravedad?®.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

El dengue es una patologia que se produce y transmite después de la picadura del
mosquito Aedes aegypti, es un arbovirus de la familia flaviviridae y es el
responsable de diversas enfermedades como Fiebre Amarilla, Fiebre del Zika y
Chikungunyal’. El vector es un agente que transporta y transmite un patégeno

infeccioso de un organismo a otro8,

El ciclo de vida de la enfermedad del dengue pasa por 3 periodos clinicos: la etapa
febril, que puede durar entre 2 a 7 dias y en las pruebas de diagndstico con analisis
de sangre se puede encontrar la presencia del virus; la etapa critica en la que se
produce la extravasacion de plasma y el cuadro clinico predominante es la
hipotermia; y, por ultimo, la etapa de recuperacion, en donde el paciente
aparentemente presenta evidente mejora, sin embargo, pueden existir ocasiones

en donde se presente extravasacion de liquido*®20.

Existe otra clasificacién clinica, esta se divide en: Dengue con signos de alarma,

sin signos de alarma y grave.

El dengue sin sefales de alarma comprende a todo paciente con fiebre, que resida
0 haya viajado a sectores endémicos de dengue, que coincide con dos semanas
previas al inicio de la clinica y que padece minimo dos de los siguientes sintomas:
dolor retro ocular, dolor muscular, nauseas, vomitos, dolor de las articulaciones,

dolor de cabeza, exantema y dolor lumbar?t.

En el caso del dengue con sefales de alarma comprende a los pacientes que
adquieren uno o mas de las siguientes manifestaciones: dolor abdominal intenso y
continuo, vémitos constantes, retenciéon de liquidos, hemorragia de las mucosas,
hepatomegalia, alteracion del sensorio, disminucion de diuresis y aumento gradual

del hematocrito?!.

Finalmente, el dengue grave comprende al paciente que se encuentra en un
periodo critico durante 3 a 7 dias luego de haber comenzado la enfermedad. Al
desaparecer la fiebre, pueden iniciar los siguientes signos de alerta que indican un
posible dengue grave como, por ejemplo: choque hipovolémico, dificultad

respiratoria, sangrado grave y compromiso grave de 6rganos??.
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Las técnicas de diagnostico serolégico sirven para la deteccion de las
inmunoglobulinas tanto IgM como IgG presentes en el virus del dengue. Los
anticuerpos IgM anti-dengue aparecen dentro de los cinco dias posteriores del

comienzo de los sintomas y la IgG se obtiene entre 2 a 4 semanas?3.

Para el diagnostico debido se hace uso del PCR, esto es, una prueba molecular

que coadyuva a identificar el ARN del virus del dengue?®.

1.4. Formulacion del problema

¢ Cuédl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el perfil clinico de
pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferreiafe, 2022-20237?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion se justifica en lo tedrico dado que, no se encontro estudios en la
region en donde se busque encontrar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el perfil clinico de los pacientes con dengue a pesar de

aparecer nuevos brotes cada afo.

El estudio se justifica en lo practico porque de acuerdo con los resultados que se
encuentren se propondra una serie de recomendaciones a las autoridades
correspondientes que ayuden a mejorar la necesidad de brindar un diagndstico
oportuno, de contribuir con la capacitacion del personal de salud sobre esta
enfermedad para el control del vector y disminuir la presencia de casos que se
presenten a futuro. Asimismo, contribuir a lo manifestado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre este tipo de enfermedades haciendo hincapié en
la importancia de reforzar las medidas dirigidas a la prevencién, deteccién y manejo

de las enfermedades contagiadas por vectores”??.

Por ultimo, esta investigacion se justifica en lo social puesto que, los resultados que
se obtengan pueden ser usados como fuente de informacion para futuras

investigaciones en favor de la salud de las personas con respecto al dengue.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipdtesis Nula

Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con el perfil clinico de los
pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

1.6.2. Hipodtesis Alterna

Las caracteristicas sociodemogréficas se relacionan con el perfil clinico de los
pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrenafe, 2022-2023.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el perfil clinico

de pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

1.7.2. Objetivos especificos

- Determinar si la edad y el sexo se relacionan con la presencia de dengue en el

Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

- Conocer si el distrito de residencia y el lugar de procedencia se relacionan con la
presencia de dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

- Identificar si la infeccidn previa de dengue y la comorbilidad se relacionan con la

presencia de dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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ll.  METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Observacional: El estudio se limito a recolectar la informacién requerida.

Descriptivo: Describi6 la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas y el perfil

clinico de las personas infectadas con dengue.

Transversal: Se evalud las variables de manera simultdnea en un determinado

periodo de tiempo.

Retrospectivo: El estudio analiz6 eventos pasados con respecto a la enfermedad

del dengue.

Correlacional: Se medié las dos variables consideradas para la investigacion.
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2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable Definicion Def|n|(_:|on Dimension Indicador item Instrumento V_alores Tipo de Esca_lg ge
Conceptual Operacional finales variable medicion
0-5
6-11
Edad Numero de afios | 12-18 Cuantitativa Razon
cumplidos. 19-26
27 - 59
60 - a mas
Sexo Sexo Mascul_lno Cualitativa Nominal
Grupo de | Se evaluara Egmsg;?g
caracteristicas por medio de o Lugar en donde ;
Caracteristicas sociales, la ficha de D'S.t”to d_e vive actualmente Pueblo Nuevo .F'Cha. - de Ficha de Cualitativa Nominal
. . : . ‘. residencia Mesones Muro investigacion .
sociodemografic | culturales y | investigacion una persona. Ot clinico recoleccion
as biologicas que | clinico ros epidemioléaica de datos.
distinguen a una | epidemiologi Lugar de Si?/gala sgrsodnoanglg Urbano P °
oblacién. ca. . X itati i
P procedencia | sea en la ciudad o | Rural Cualitativa Nominal
fuera de esta.
., Presencia del
Infecciéon . .
. microorganismo No o .
previa de | si del . Cualitativa Nominal
dengue en el sistema del | Si
ser humano.
Presencia
simultanea de dos No
Comorbilidad | a mas Sj Cualitativa Nominal

enfermedades en
una persona.
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Perfil clinico

Conjunto

de

manifestaciones
predominantes o

principales
una
enfermedad.

de

Se evaluara
através de la
ficha de
investigacion
clinico
epidemiologi
ca.

Dengue con
signos de
alarma

Sefiales de
gravedad de la
enfermedad y que
comprometan la
vida del paciente.

Dolor toracico o
disnea.

Derrame seroso al
examen clinico
Disminucién de la
diuresis

Dolor abdominal
intenso y continuo
Vomitos
persistentes
Disminucién brusca
de la Temperatura o
hipotermia

Ictericia
Hepatomegalia
Incremento del
hematocrito
Estado
alterado

mental

Ficha de
investigacion
clinico
epidemioldgica

Ficha de
recoleccion
de datos.

Cualitativa

Ordinal

Dengue sin
signos de
alarma.

Senales de lesion,
enfermedad o]
dolencia que no
comprometan la
vida del paciente.

Cefalea

Dolor retroocular
Fiebre

Artralgias

Mialgias

Rash cutdneo /
exantema

Dolor lumbar
Nauseas / Vémitos
Conjuntivitis no
purulenta

Otros

Ficha de
investigacion
clinico
epidemioldgica

Ficha de
recoleccién
de datos.

Cualitativa

Ordinal
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Dengue grave

Forma severa de
la enfermedad que
compromete los
6rganos y puede
causar la muerte
del paciente.

Extremidades frias o
ciandticas
Sangrado grave
Pulso rapido y débil
Diferencial de la
presion arterial < 20
mmhg

Otros

Ficha de
investigacion
clinico
epidemioldgica

Ficha de
recoleccion
de datos.

Cualitativa

Ordinal
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2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

El total de la poblacion esta constituida por todos los pacientes con dengue
atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe durante todo el afio 2022 y 2023
hasta el mes de mayo, siendo el tamafio poblacional de 1113 casos registrados,
esta cifra fue consultada en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del

mismo hospital.

2.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 251 pacientes atendidos en el Hospital
Referencial Ferrefiafe durante todo el afio 2022 y 2023 hasta el mes de mayo los

cuales fueron tomados mediante el muestreo no probabilistico por intension.

2.3.3. Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico por intensién.

2.3.4. Criterios de inclusion:

- Paciente con diagnéstico confirmado de dengue con prueba NS1 y/o IgM
atendido en el Hospital Referencial Ferrefiafe durante el afio 2022 y hasta Mayo
2023.

- Paciente que cuente con la ficha epidemioldgica ademas de su correcto llenado.

2.3.5. Criterios de exclusion:

- Paciente que no pertenezca al Hospital Referencial Ferrefiafe.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La técnica que se utilizdé fue el analisis de datos, ya que solo se obtuvo
informacion de las fichas de investigacion clinico epidemiolégica de cada
paciente con dengue en el establecimiento de salud.

El instrumento para la recoleccion de datos que se aplico fue la ficha de
investigacion clinico epidemioldgica®* brindada por el Ministerio de Salud en la
Guia de Préctica Clinica utilizada para la Atencion de Casos de Dengue en
nuestro pais (Anexo 1) considerando los criterios de inclusién y exclusion
previstos para el estudio. Esta ficha se encuentra registrada en la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del mismo hospital; los items que incluye la
ficha son los siguientes: datos del paciente (apellidos y nombres, edad, sexo,
infeccion previa de dengue, entre otros), caracteristicas sociodemograficas
(procedencia, residencia), datos clinicos (signos y sintomas habituales, sefiales
de alarma y signos de gravedad) y clasificacién (dengue sin signos de alarma,
dengue con signos de alarma y dengue grave).

El trabajo fue presentado al Comité de Etica de esta universidad para su revision
y posterior aprobacion, luego se procedio a la ejecucion de la investigacion. Asi
mismo, se brind6 al hospital la carta de presentacion (Anexo 3) brindada por la

Escuela de Medicina Humana para dar a conocer el proyecto de investigacion.

Para obtener la informacion de los pacientes se solicitd el permiso mediante un
documento al director del Hospital Referencial Ferrefiafe, presentando la
resolucion de la investigacion brindada por la universidad e informando el
propésito de la misma, para asi poder obtener las facilidades para la recopilacion

de informacion.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

La informacién registrada fue ingresada en el programa Office Excel. Luego,
dicha informacién fue analizada en el programa estadistico SPSS en la edicion
25 en donde se busco analizar la correlacion de ambas variables con 95% de

confianza.
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En el presente estudio se utiliz6 la estadistica descriptiva e inferencial. Respecto
a la estadistica descriptiva, los resultados fueron presentados en tablas o
gréficos a fin de describir las caracteristicas de cada variable. Por consiguiente,
sobre la estadistica inferencial, los resultados se presentaron mediante
estadisticos paramétricos, Chi Cuadrado de Pearson, a fin de determinar la

correlacion y comprobacion de hipotesis de las variables.

2.6. Criterios éticos

El presente proyecto de investigacion se baso en los principios éticos de acuerdo
al informe Belmont los cuales son autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia®®.

Principio de autonomia: Se solicité el permiso por escrito al director del Hospital
en estudio y asi poder acceder a las fichas, resguardando el anonimato de cada

paciente.

Principio de no maleficencia: En ningn momento estuvo comprometido el
estado fisico, mental o moral de los participantes de este estudio debido a la

naturaleza del mismo, solo se buscé adquirir informacion.

Principio de beneficencia: Los resultados permitieron conocer la correlacion
entre las caracteristicas sociodemograficas con el perfil clinico de los pacientes.
Ademas, la informacion estara disponible en el establecimiento de salud para
que la direccién del mismo realice un plan de accion o intervenga de manera

oportuna.

Principio de justicia: Se cuidé la identidad de los usuarios, tal informacion no fue
compartida con terceras personas, a excepcion del establecimiento de salud y la

universidad.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Esta investigacion se baso6 en criterios de rigor cientificos de estrategias en

investigacién cuantitativa (descriptiva).

24



Validez interna: Se buscé informacion confiable en los buscadores brindados en
el campus virtual de la universidad como Scopus, IOP libro y otras como Google

académico y Scielo lo que garantizé que sean datos obtenidos de confiabilidad.

Validez externa: Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes del
establecimiento de salud, conforme a su poblacion atendida durante el afio 2022-
2023, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la obtencion
de datos reales.

Fiabilidad: Se utilizo la ficha de investigacion clinico epidemioldgica de dengue
vigente en el Perq, creada para ayudar a la vigilancia epidemioldgica de dengue.
Ademas, se usaron métodos de estadistica descriptiva.

Objetividad: La informacion obtenida no se usé para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio, asi mismo, seré utilizada como fuente de datos para los
investigadores.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual del perfil clinico segin rangos de edad y sexo de los pacientes
con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

Perfil clinico

Caracteristicas Dengue sin signos Dengue con Dengue ) Prob
; A signos de Total X
sociodemogréficas de alarma ) grave
alarma
% n % n % n %
O0a5b 4 1,7 2 10 0 0 6 2,4
6all 19 8,2 0 0 0 0 19 7,6
12a18 30 13 3 15 0 0 33 13,1
Edad 12,256 0,03
19a26 33 14,3 6 30 0 0 39 15,5
27 a 59 97 42 8 40 0 0 105 41,8
60 a mas 48 20,8 1 5 0 0 49 19,5
Masculino 81 35,1 9 45 0 0 90 35,9
S . ' ' 0,79 0.37
" Femenino 150 64,9 11 55 0 0 161 64,1
251 100

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 1 se puede apreciar que, el 42% de los pacientes tienen entre 27
y 59 afos y presentaron dengue sin signos de alarma, el 40% de los pacientes
también con edad entre 27 y 59 afios presentaron dengue con signos de alarma,
el 30% de los encuestados que si presentaron signos de alarma tienen entre 19
a 26 afnos, el 20,8% de los pacientes tienen edad de 60 a mas y no mostraron
signos de alarma como perfil clinico, el 8,2% de los pacientes presentaron perfil
clinico sin signos de alarma y el 10% de los pacientes tienen edad entre 0 a 5
afos y presentaron con signos de alarma; por otro lado, se encontré que ningun
paciente presentd sintomas de dengue grave. En general, se puede observar
gue el 41,8% de los pacientes tienen edad entre 27 a 59 afos, el 19,5% tienen
mas de 60 afos, 15,5% tienen edad entre 19 a 26 afios, 13,1% tiene edad entre
12 a 18 afios, el 7,6% con edad entre 6 a 11 afios y el 2,4% con edad entre 0 a
5 afios. En consecuencia, se puede demostrar que los pacientes con 27 a 59
afios y 60 mas acudieron al hospital en mayor porcentaje con sintomas de
dengue, en 2022 y 2023.
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Ademas, se observa que el 64,9% de las pacientes mujeres presentaron dengue
sin signos de alarma y el 55% también de sexo femenino presentaron dengue
con signos de alarma como perfil clinico. Ademas, se puede determinar que el
45% de los pacientes varones presentaron sintomas de alarma y el 35,2%
también varones no presentaron signos de alarma; por otro lado, se puede
demostrar que ningun paciente present6 sintomas de dengue grave. En general,
se demuestra que el 64,1% de los pacientes son del sexo femenino y el 35,9%
son varones. Esto significa que, los pacientes que acudieron al hospital en los
afos 2022 y 2023 en mayor porcentaje con signos de dengue fueron las mujeres.

También, se presenta el valor de la prueba de Chi Cuadrada efectuado a los
datos de la muestra, donde se rechaza la hip6tesis nula por que el valor de p
(p=0.031) es menor que 0.05 con un valor de Chi Cuadrada igual a 12,256 y con
5 grados de libertad. Se deduce que las variables edad y perfil clinico son
dependiente o estan relacionadas. Ademas, se puede observar el valor de
(p=0.374 > 0.05), en el cual no se rechaza la hip6tesis nula, como resultado, la
variable sexo y la variable perfil clinico no son dependiente o no estan

relacionadas, ambos casos con un nivel de confianza al 5%.

Tabla 2. Distribucién porcentual del perfil clinico segun distrito de residencia y lugar de procedencia
de los pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

Perfil clinico
. . D
Caracteristicas Dengue sin gngue con Dengue
. e . signos de Total x2 Prob
sociodemograficas signos de alarma grave
alarma
n % n % n % n %
Ferrefiafe 207 89,6 17 85 0 0 224 89,2
_ Pueblo
D|s.tr|to dg NUEVo 13 5,6 3 15 0 0 16 6,4 353 0,32
residencia Mesones
5 2,2 0 0 0 0 5 2
Muro
Otros 6 2,6 0 0 0 0 6 2,4
Urbano 188 81,4 20 100 0 0 208 82,9
Lugar de' 4,49 0,02
procedencia  Rural 43 18,6 0 0 0 0 43 17,1
251 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se puede apreciar que del total de pacientes que residen en

Ferrefafe, el 89,6% presentaron perfil clinico con dengue sin signos de alarma 'y
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el 85% presentaron dengue con signos de alarma. Ademas, el 15% de los
pacientes con perfil clinico de dengue con signos y el 5,6% que no presentaron
signos de alarma residen en Pueblo Nuevo respectivamente. Asimismo, ningun
paciente presentd signos de dengue grave. En general, se observa que el 89,2%
de los pacientes son residentes de Ferreiafe, el 6,4% son de Pueblo Nuevo, el
2% son de Mesones Muro y el 2,4% son de otros distritos. Esto significa que los
pacientes que residen en Ferrefiafe acudieron en mayor namero, al hospital con

sintomas de dengue.

También, se puede observar que el 100% de los pacientes que tienen perfil
clinico de dengue con signos de alarma viven en zonas urbanas y el 81,4% que
presentaron sin signos de alarma también viven en zonas urbanas. Ademas, se
puede apreciar que el 18,6% de las personas que presentaron sin signos de
alarma viven en las zonas rurales. En general, el 82,9% de los pacientes son de
las zonas urbanas y el 17,1% son de las zonas rurales. Por otro lado, se
evidencia que ningun paciente tuvo dengue grave. En consecuencia, las
personas que mas acuden con sintomas de dengue al hospital son de zonas

urbanas.

La prueba de Chi Cuadrado calculado para los datos de la muestra, presenta un
p_valor igual a 0.32 que es mayor a 0.05, en consecuencia, no se rechaza la
hipétesis nula, por lo que podemos indicar que no existe dependencia o relacién
entre el distrito residencia y el perfil clinico de las pacientes del hospital. Por otro
lado, se evidencia el valor de (p=0.02 < .05), por lo cual se rechaza la hip6tesis
nula. Se deduce que la variable lugar de procedencia y el perfil clinico de los
pacientes con dengue del hospital son dependientes o estan relacionados entre

si. Como se muestra en la tabla anterior.
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Tabla 3. Distribucién porcentual del perfil clinico segun infeccion previa de dengue y comorbilidad de
los pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

Perfil clinico

Caracteristicas Dengue sin signos Dengue con
sociodemogréficas de alarma signos de alarma Dengue grave Total x2 Prob
n % n % n % n %

. ’ No 141 61 17 85 0 0 158 62,9
Infecc(ljoerr\1 plrjiwa de 453 0,033

9 Si 90 39 3 15 0 0 93 37,1

No 172 74,5 19 95 0 0 191 76,1
Comorbilidad 4,27 0,39

Si 59 25,5 1 5 0 0 60 23.9

251 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se describe que el 85% de los pacientes que acudieron al hospital
presentaron signos de alarma, no manifestaron infeccion previa de dengue y el
61% con dengue sin signos de alarma también no manifestaron infeccién previa
de la misma. Ademas, se demuestra que el 39% de los pacientes que tuvieron
dengue sin signos de alarma si manifestaron infeccion previa de dengue y el
15% de los pacientes con signos de alarma, también presentaron infeccién
previa de dengue. Asimismo, se puede determinar que ningun paciente presento
dengue grave. En general, el 62,9% de los pacientes que acudieron al hospital
no presentaron infeccién previa de dengue y el 37,1% si presentaron infeccion
previa de dengue.

Ademas, se demuestra que el 95% de los pacientes con perfil clinico de dengue
con signos de alarma no presentaron comorbilidad y el 74,5% de los pacientes
sin signos de alarma tampoco presentan comorbilidad. Ademas, se puede
observar que el 25,5% de los pacientes con dengue sin signos de alarma si
presentaron comorbilidad y el 5% de los pacientes con signos de alarma también
presentaron comorbilidad. Asimismo, se puede observar que ningun paciente
presento signos de dengue grave. En general, el 76,1% de los pacientes que
asistieron al hospital no presentaron comorbilidad (obesidad, asma bronquial,

hipertension arterial, diabetes, etc) y el 23,9% si presentaron.

La prueba de Chi Cuadrada efectuada para los datos de muestra, el valor de
(p=0.033 < 0.05), por lo cual se rechaza la hipétesis nula, se deduce que la

variable infeccion previa del dengue y el perfil clinico de los pacientes con
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dengue del hospital, son dependiente o estan relacionadas entre si. Ademas, se
observa el p valor igual a 0.39 qué mayor de 0.5, donde se evidencia que la
variable comorbilidad y el perfil clinico no son dependientes 0 no estan

correlacionadas.

Tabla 4. Distribucién porcentual del perfil clinico segun tipos de comorbilidad de los pacientes
con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.

Perfil clinico

Tipos de Dengue sin signos de Dengue con signos de Dengue
comorbilidad alarma alarma grave

n % n % n %

Hipertension arterial 15 25,4 0 0 0 0
Diabetes mellitus 14 23,7 0 0 0 0
Obesidad 17 28,8 1 100 0 0
Asma bronquial 4 6,8 0 0 0 0
Otros 9 15,3 0 0 0 0
Total 59 100 1 100 0 0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4, entre las comorbilidades que se encontraron en los pacientes que
presentaron dengue sin signos de alarma fueron hipertensién arterial (25,4%),
diabetes mellitus (23,7%), obesidad (28,8%), asma bronquial (6,8) y el 15,3%
presentaron otros tipos de enfermedades. Asimismo, solo uno de los pacientes
que presentd dengue con signos de alarma manifesté obesidad como tipo de

comorbilidad.

Tabla 5. ANOVA sobre la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el perfil clinico
de pacientes con dengue en el Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Sumade Media .
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion
1,230 6 ,205 2,912 ,009P
Residual 17,177 244 ,070
Total 18,406 250

Caracteristicas
sociodemograficas * Perfil
clinico

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la tabla 6 se puede observar el valor de significancia igual a 0.009, que
es menor a 0.05, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, en efecto
se evidencia la existencia de relacion o dependencia entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el perfil clinico de los pacientes con el dengue en el hospital.
En consecuencia, el perfil clinico de los pacientes del hospital, depende de la
edad, sexo, distrito de residencia, lugar de procedencia, infeccion previa del

dengue y la comorbilidad.

3.2. Discusion

En cuanto al primer objetivo especifico planteado, referente a la relacion entre la
variable edad y el perfil clinico se encontr6 el valor de la significancia igual a
0.031 menor a 0.05, lo cual indica que existe relacion o dependencia entre ambas
variables, en cuanto a la variable sexo y perfil clinico se obtuvo un p valor igual
a 0.374 mayor a 0.05, lo que demuestra que no existe correlacion o dependencia
entre las variables. Estos resultados tienen semejanza con el trabajo realizado
por Virginia L., et al.®, en el afio 2018, realizado en Ecuador, demostraron para
120 pacientes, donde indicé que los pacientes con edades entre 18 a 27 afios
fueron los méas afectados. También tiene semejanza con los resultados
encontrados por Duany, L. et al.8 en el afio 2019 realizado en Cuba, donde
demostraron que el 57% de los pacientes con edades entre 15 a 49 afos,
predominé la fiebre como sintoma. Ademas, guarda semejanza con el trabajo
realizado por Rodriguez H. y Rivera P. P.%, realizado en Tarapoto en el afio
2020, donde se demostro que el 53.9% de los pacientes tenian edades entre 18
a 29 anos y el 46% de 30 a 45 afios. De los casos evaluados el 70% no tuvo
signos de alarma, el 29% si tuvo sintomas de alarma, sin embargo, no existieron

enfermos con dengue grave.

En cuanto al segundo objetivo especifico planteado: se encontr6 el valor de p
igual a 0.317 que es mayor a 0.05, donde no se rechaza la hipotesis nula, por lo
que, se indicO que no existe dependencia o relacion entre el distrito residencia y
el perfil clinico. Por otro lado, se evidencia el valor de (p=0.02 < .05), en lo cual
se rechaza la hipoétesis nula. Se deduce que la variable lugar de procedencia y
el perfil clinico de los pacientes con dengue del hospital de Ferrefiafe son
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dependientes o estan relacionadas entre ambas variables. Estos resultados
tienen semejanza con el trabajo de Torres Coronado PE.'* en el afio 2019,
realizado en las instalaciones del hospital regional de Lambayeque, donde
demostro que el 82% provenian de Lambayeque, de ellos el 67% de la ciudad
de Chiclayo. El 14% pertenecio6 al distrito de Tuméan, 49% a Chiclayo y 15% a
José Leonardo Ortiz, siendo los tres distritos con mas casos probables de

dengue.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se efectudé la Chi Cuadrada, donde el
valor de (p=0.031 < 0.05), por lo cual se rechaza la hipotesis nula, se deduce
qgue la variable infecciones del dengue y el perfil clinico estan relacionadas
ambas variables. Ademas, se observa el p valor igual a 0.39 qué mayor de 0.5,
donde se evidencia que la variable comorbilidad y el perfil clinico no son
dependientes o no estan correlacionadas. Estos resultados tienen semejanza
con el trabajo realizado por Javier A.:2 en el afio 2018, donde encontré en los
registros de las fichas que la enfermedad fue més frecuente en adultos (30%),
mas del 90% de casos no tuvo contagios anteriores, el tipo serolégico mas
frecuente fue el DENV-3 (74%), el tiempo de enfermedad fue de 4 dias
aproximadamente, la clinica mas predominante estuvo integrado por el dolor de
cabeza en mas de 96%, el dolor abdominal intenso como signo de alarma y la
frecuencia cardiaca elevada como signo de gravedad.

En cuanto objetivo general, se encontr6 mediante el ANOVA, con un valor de
significancia de 0.009 que es menor a 0.05, lo que significa que existe una
relacion o dependencia entre las caracteristicas sociodemograficas y el perfil
clinico de los pacientes que acudieron con sintomas de dengue al hospital. Estos
resultados tienen coincidencia con el trabajo realizado por Schults, L., et al.” en
el afo 2020, quienes demostraron que el 97,7% de los pacientes no fueron
hospitalizados, el dengue clasico predomino en el 98% y se obtuvo la curacion
en el 99,9% de los casos. Ademas, hubo una diferencia significativa con respecto
al grupo de edad y la clasificacion del dengue, la hospitalizacién y la evolucién
clinica (p=0,001). También se encontré semejanza con los resultados obtenidos
por Cartolin, J.2° quien en el afio 2022, encontré una correlacion significativa
entre las variables de estudio (Rho Spearman -,109, sig. 0,035, P-valor=0,05);

en cuanto a las dimensiones sociodemograficas, la coinfeccion se vio influida por
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la edad (Rho Spearman -,108, sig. 0,159, P-valor=0,05), con un 50,4% de
coinfeccién en el grupo de edad adulta; en cuanto al sexo, se descubrié una Rho
Spearman 0,153, sig. 0,045 y valor P de 0,05, con una prevalencia del 56,2% en
el sexo femenino. Ademas, la investigacion de Rey y Garcia® en el afio 2023
muestra indicios de coincidencia, pues descubrieron una correlacion negativa
entre la AIT y la altitud media (p=-61,2%; p=0,012), la humedad relativa
(p=63,7%; p=0,019), el numero de empobrecidos (p=-68,2%; p=0,004) y los
hogares sin servicios publicos (p= -56,4%; p=0,023).
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

En cuanto al primer objetivo especifico, se concluye que los pacientes que tienen
edad entre 27 y 59 afos, el 42% presentaron dengue sin signos de alarma y el
40% presentaron dengue con signos de alarma y llegaron en mayor porcentaje
(41,8%) con sintomas de dengue al hospital; segun la prueba de Chi cuadrado
efectuado, se rechaza la hipétesis nula con un valor p=0.031<0.05, se deduce
que si existe relacion o dependencia entre la variable edad y perfil clinico. Por
otro lado, en la variable sexo, el 64,9% de los pacientes que presentaron dengue
con signos de alarma fueron mujeres y el 45% con signos de alarma fueron
hombres y se evidencio que los pacientes de sexo femenino fueron atendidos en
mayor numero (150). También se evidenci6 que no existe relacion ni
dependencia entre la variable sexo y el perfil clinico, donde el valor de p=0.374
> 0.05. En consecuencia, la variable edad si influye directamente con los

sintomas de dengue en los pacientes atendidos en el hospital.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, se concluye que el 89,6% de los
pacientes que no presentaron signos de alarma y el 85% que, si presentaron
signos de alarma, residen en Ferrefiafe y el 5,6% residen en Pueblo Nuevo; los
pacientes que mas acudieron a causa del dengue fueron de Ferrefiafe. En cuanto
al lugar de residencia, el 81,4%, el 18,6 son de procedencia rural y el 100% de
los pacientes que si presentaron signos de alarma son de procedencia urbana.
Por otra parte, se evidencia la prueba de Chi Cuadrado efectuado, donde el
p=0.317 > 0.05 entre la variable distrito de residencia y perfil clinico, deduciendo
que no existe relacion o dependencia entre las dos viables y para la variable
lugar de procedenciay el perfil clinico el p fue de 0.02 menor que 0.05, en lo cual
se demostré que si existe relacion o dependencia entre ambas variables. En
consecuencia, la variable lugar de procedencia si influye de manera directa con

los pacientes que presentaron sintomas que dengue del hospital.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que el 95% de los pacientes
gue manifestaron signos de alarma NO presentaron comorbilidad, de los cuales
el 74,5% manifestaron dengue con signos de alarma y el 25,5% de los pacientes

que manifestaron dengue sin signos de alarma Si presentaron comorbilidad. En
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cuanto a la variable infeccion previa de dengue, el 85% de los pacientes que
presentaron dengue con signos de alarma NO tuvieron infeccion previa, el 61%
presentaron dengue sin signos de alarma también NO manifestaron infeccion
previa de dengue; los pacientes que acudieron al hospital el 62,9% no
manifestaron infeccion previa de dengue. La variable infeccion previa de dengue
con (p=0.033 < 0.05), si tiene relacion o dependencia con la variable perfil clinico
de los pacientes del hospital referencial y la variable comorbilidad con (p=0.39 >
0.05), no tiene relacién o dependencia con el perfil clinico de los pacientes. En
consecuencia, la variable infeccion previa de dengue si influye de manera directa

con perfil clinico en los pacientes de este hospital.

De acuerdo con el objetivo general, se concluye que la variable caracteristicas
sociodemogréficas y el perfil clinico de los pacientes que acudieron al hospital
durante los afios 2022 y 2023, si estan relacionadas o tiene dependencia entre
ambas variables, con un (p=0.009 < 0.05). En consecuencia, las caracteristicas
sociodemogréficas si influyen para que los pacientes que acuden al hospital si

presentan sintomas de dengue, como perfil clinico.
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4.2. Recomendaciones

Primero, se recomienda a las autoridades municipales, realizar jornadas
comunitarias de recoleccién de desechos que puedan servir como fuente de
reservorio del mosquito, invitando a la comunidad a participar de manera
conjunta o intersectorial. También se recomienda concientizar a la poblacion
ferrefiafana mediante charlas educativas de concientizacion, porque se
evidencio que fueron los pacientes de la zona urbana con mayor nimero que

acudieron al Hospital Referencial de Ferrenafe.

Segundo, recomendar a las autoridades del hospital, que deben pedir apoyo al
gobierno central, solicitando camillas, medicamentos y otros insumos para los
pacientes que lleguen con sintomas de dengue; pues, segun los reportes del
SENAMHI se aproxima el fendmeno del nifio, el cual produce fuertes lluvias que
genera una acumulacion de aguas y provoca el criadero de los zancudos,
factores que ocasionan el aumento de los casos por dengue. Asi mismo, brindar
capacitaciones al personal de salud y asi fortalecer el sistema de atencion
ambulatoria y de emergencia de manera rapida y oportuna.

Del mismo modo, se recomienda a las autoridades del hospital, con el apoyo de
las municipales distritales, fortalecer las campafias de fumigacion de las calles,
en las viviendas, parques, restaurantes, colegios, mercados, etc., para disminuir

los contagios por dengue.

Por ultimo, recomendamos a los futuros investigadores que deben de profundizar
mas en el tema, incluyendo otras variables si es que hubiere, pues el dengue al
ser una enfermedad endémica que suele focalizarse en zonas de nuestro pais,

se torna en un problema de salud publica.
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ANEXOS
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha ficha de investigacién:

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad:

o O0-5

o 6-11

o 12-18

o 19-26

o 27-59

o 60-amas
Sexo:

o Masculino
o Femenino

Distrito de Residencia:

Procedencia (Gltimos 14 dias):

Tuvo dengue anteriormente:

o NO
o Sli

Infeccion previa de dengue

o NO

o Sli
Comorbilidad
o NO

o Sli

Perfil clinico:

Dengue con signos de alarma:

Fiebre

Dolor toracico o disnea.

Derrame seroso al examen clinico
Disminucién de la diuresis

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémitos persistentes

Disminucion brusca de la Temperatura o
hipotermia

Ictericia

Hepatomegalia

Incremento del hematocrito

Estado mental alterado

Otros:

O OO0 OO0 OO0

O O O 0O O

Dengue sin signos de alarma:

Cefalea

Dolor retroocular
Fiebre

Artralgias
Mialgias

O O O O O
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O O 0O O O

Rash cutaneo / exantema
Dolor lumbar

Nauseas / Vémitos
Conjuntivitis no purulenta
Otros:

Dengue grave:

Extremidades frias o cianéticas

O

o Sangrado grave

o Pulso rapido y débil

o Diferencial de la presion arterial < 20 mmhg

o Otros:

o Dengue sin signos de alarma
Clasificacion final de la enfermedad: o Dengue con signos de alarma

o Dengue grave
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S.A.C. y al mismo tiempo, presentarle a los alumnos:

o GIANELLA ALEJANDRA CARRANZA FALLA identificada con DNI 70268643 Codigo
universitario: 2142817258, correo electrénico: cfallagianellal@uss.edu.pe

o LIZ KARINA MALENA PISCOYA SANCHEZ identificado con DNI 76687356 Codigo
universitario: 2141818452, correo electrénico: psanchezlizk@uss.edu.pe

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana y autores del trabajo de investigacion
denominado Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el perfil clinico de pacientes
con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023”, para poder acceder a las fichas de
investigacion clinica - epidemioldgica (dengue) del hospital que usted dirige y puedan culminar con su
investigacion.

Atentamente,

€.Ll.o:lo_P

Mg. Enrique Guillermo Llontop Ynga
Director
Escuela Profesional de Medicina Humana
'UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAC.
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ANEXO 4: CONSTANCIA OTORGADA POR EL HOSPITAL PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE "IN T}
RED DE SALUD FERRENAFE & v;l')F
L b4 11

Hospital Referencial de Ferreriafe

“Afio de la Unidad, |a Paz y el Desarrolio”

Constancia
El Director del Hospital Referencial de Ferrenafe, por el presente
documento:

AUTORIZA a:
GIANELLA ALEJANDRA CARRANZA FALLA
LIZ KARINA MALENA PISCOYA SANCHEZ

Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela
Profesional de Medicina Humana; a recolectar datos para realizar su
Proyecto de Tesis, titulado: “RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y EL PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON
DENGUE EN EL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2022-2023,”".

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para
asuntos judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrenafe, 21 de octubre del 2023.

“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N2 630 ~ Ferrefiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462
email: hospitalpr oma ]
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ANEXO 5: GRAFICOS

Figura 1. Presentacion gréfica del perfil clinico segun rangos de edad de los pacientes
con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Presentacion gréfica del perfil clinico segun sexo de los pacientes con
dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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Figura 3. Presentacion grafica del perfil clinico segun distrito de residencia de los
pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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Figura 4: Presentacion Grafica del perfil clinico segun lugar de procedencia de los
pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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Figura 5: Presentacion grafica del perfil clinico segun comorbilidad de los pacientes con
dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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Figura 6: Presentacion grafica del perfil clinico segun infeccion previa de dengue en los
pacientes con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2022-2023.
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