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DIABETES MELLITUS Il COMO FACTOR DE RIESGO A COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON DENGUE CONFIRMADO EN UN HOSPITAL DE

LAMBAYEQUE, 2024

Resumen

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para complicaciones
en pacientes con dengue confirmado de un Hospital de Lambayeque, 2024.

Materiales y métodos: El tipo de investigacién trabajada es de enfoque cuantitativo y
observacional, ademas el disefio de investigacidn planteada es analitico, retrospectivo y de
casos y controles.

Resultados: pusieron en evidencia que, si la Diabetes Mellitus Il es un factor de riesgo para
complicaciones en aquellos pacientes con dengue confirmado de un Hospital de
Lambayeque, donde aquellos con diabetes presentaron complicaciones en un 36,2%,
mientras que los sin diabetes tuvieron complicaciones en un 13,8%. Asimismo, en la hipétesis
se identificd un OR = 2.258, indicando que pacientes con DM2 tienen aproximadamente 2.258
veces mas probabilidad de sufrir complicaciones en comparacion con aquellos sin DM2.
Conclusiones: Se concluye que la presencia DM2 se asocia significativamente con un mayor
riesgo de complicaciones en pacientes con dengue confirmado, con un OR = 2.258 (IC 95%:
1.357 - 3.754) y un p-valor de 0.002. Estos hallazgos respaldan la hipétesis planteada,
indicando que la DM2 es un factor de riesgo para complicaciones en este contexto.
Recomendaciones: Que profesionales de la salud implementen protocolos de manejo
especifico para pacientes con dengue confirmado que también presenten DM2, con énfasis
en el monitoreo constante de los niveles de glucosa, ajuste de la terapia antidiabética segun

sea necesario y evaluacion de complicaciones potenciales.

Palabras claves: Dengue, diabetes mellitus y complicacion



Abstract

Objective: To determine whether type 2 diabetes mellitus is a risk factor for complications in
patients with confirmed dengue fever in a Lambayeque Hospital, 2024.

Materials and methods: The type of research is quantitative and observational, and the
research design is analytical, retrospective and case-controlled.

Results: The results showed that Diabetes Mellitus Il is a risk factor for complications in
patients with confirmed dengue fever in a Lambayeque Hospital, where those with diabetes
presented complications in 36.2%, while those without diabetes presented complications in
13.8%. Likewise, in the hypothesis, an OR = 2.258 was identified, indicating that patients with
DM2 are approximately 2.258 times more likely to suffer complications compared to those
without DM2.

Conclusions: We conclude that the presence DM2 is significantly associated with an
increased risk of complications in patients with confirmed dengue, with an OR = 2.258 (95%
Cl: 1.357 - 3.754) and a p-value of 0.002. These findings support the hypothesis put forward,
indicating that DM2 is a risk factor for complications in this setting.

Recommendations: That health care professionals implement specific management
protocols for patients with confirmed dengue who also have DM2, with emphasis on constant
monitoring of glucose levels, adjustment of antidiabetic therapy as needed, and evaluation of

potential complications.

Keywords: Dengue, diabetes mellitus and complication
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. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El dengue es una infeccion arboviral hiperendémica en climas tropicales y subtropicales, en
la cual sus manifestaciones clinicas pueden ser diversas, presentando una infeccién sin
sintomas hasta una grave con insuficiencia de diferentes 6rganos. Actualmente los casos de
DEN han aumentado 4,5 veces desde las Ultimas tres décadas!Y. En 2023, en América, se
registr6 un incremento de los casos de DEN con mas de 3 millones de pacientes, de los
cuales 28,204 casos graves y 1,829 muertes, por lo que la mayor cantidad de infectados se
registran en los paises de América Latina, representando el 80% del total 2. En PerG se han
reportado mas de 257000 casos y en la region de Lambayeque 35290 casos; siendo Chiclayo,

la provincia con mas casos registrados (con 72% del total) &I,

El dengue es una de las enfermedades transmisibles que se ha relacionado con la diabetes
Mellitus, por consiguiente, la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) estima que diabetes
mellitus especialmente tipo Il (DM2) que es la que tiene mayor prevalencia; como el factor
namero tres de riesgo de muerte prematura en el mundo, precedido Unicamente por la presiéon
arterial alta y el tabaco, ademas, amplios estudios epidemioldgicos muestran que la incidencia
de DM2 esta incrementando en los paises [, ya que las cifras indican que en la actualidad
afecta a 463 millones de personas y se prevé que la cifra total ascienda a 629 millones en
2045 B,

El incremento en el nUmero de pacientes que presentan DM2, sobre todo en los paises del
tercer mundo, con altos indices de pobreza, ha sido determinado como uno de los factores
gue actualmente estan sobrecargando los sistemas de salud, pues en estos paises, ya tienen
una carga importante de enfermedades infecciosas, y actualmente deben adaptarse para
brindar la atencién conjunta necesaria para tratar y gestionar las comorbilidades con las que
se asocia la DM 1,

Diversos estudios han planteado que el mecanismo biolégico por el cual se presentan
alteraciones endoteliales en DM, es un factor de riesgo de complicacion de la patologia del
DEN. Es importante destacar que la DM afecta la estructura anatémica y fisiol6gica del
endotelio vascular lo que resulta en una condicién inflamatoria debido a la estimulacién de
los linfocitos que dirigen la liberacion de citoquinas proinflamatorias, generando encefalopatia
y sobrecarga de liquidos!”. Este entorno lipidico anormal se asocia con complicaciones
vasculares. En un estudio brasilefio, se determin6 que el riesgo de morir por dengue es 11
veces mayor en aquellos con comorbilidades comunes subyacentes y es mucho mayor con

la combinacién de diferentes comorbilidades como la DM 8!,

Teniendo en cuenta que la epidemia por dengue se instauré en un momento donde el Peru



presentaba una gran demanda insatisfecha de pacientes con enfermedades crénicas
considerando pues que desde hace 1 afio aproximadamente ha incrementado los pacientes
diabéticos descompensados que llegan a emergencia.®® Encontrandose asi a los
departamentos con reporte mayor de casos de dengue entre el 1°Enero al 29 de Julio del
2023; Piura (67,697) , Lambayeque (28,235) y Lima(20,289) ademas de mayor muerte por el
mismo.%1 Siendo estas regiones caracterizadas por tener poblaciones con altas tasas de
Diabetes; Lima con 4558 casos, Lambayeque con un reporte total de 1217,y Piura con 961,
seglin datos de sala situacional.*?

Otros autores han planteado, que, en adultos, con “comorbilidades no transmisibles”, como
la DM vy ciertas afecciones médicas subyacentes son susceptibles de formas graves de
dengue.®¥, Otros estudios mencionan que, al ser el dengue un cuadro infeccioso
acompafiado de emesis y fiebre, las glucemias pueden elevarse porque las defensas del
paciente estan disminuidas. Tanto el dengue como la diabetes son epidémicos y un gran
namero de individuos en paises con altos indices de pobreza corren riesgo de padecer
dengue grave. (14191,

Lo expuesto anteriormente, puede complicar ain mas la presentacion clinica de un episodio
de dengue, como lo sefiala una revision sistemética desarrollada por Singh R; y
colaboradores (2022), describieron la importancia que pacientes con dengue busquen una
confirmacion temprana, asi como resaltan, que la diabetes deberia considerarse en la
clasificacion de los pacientes para ser monitoreados de cerca y de manera oportuna para

evitar complicaciones graves y muerte en pacientes con dengue agudo %

1.2. Trabajos previos

Figueiredo M et al., en el afio 2018, llevaron a cabo una investigacion de casos y controles
en individuos seropositivos para dengue en dos ciudades brasilefias para explorar si los
sujetos con DM2 tienen riesgo mayor de desarrollar DEN hemorragico, incluyendo a 170
casos de dengue hemorragico y a 1.175 controles. Encontraron que la DM estuvo asociado
estadisticamente de manera significativa con el dengue hemorragico independientemente de
la edad, género, raza, los ingresos y el nivel educativo. La asociacion de la diabetes
autoinformada con el dengue hemorrdgico fue mas fuerte en los diabéticos tratados,
especialmente, con insulina 0 méas de un farmaco. Ademas, el origen étnico blanco, ingresos
altos, nivel educativo alto y un autoinforme de alergia tratada con esteroides también se

asociaron con una presentacion clinica mas grave del dengue.*¢!

Mahmood S et al., en el afio 2018 investigaron a personas de 15 a 65 afios en Pakistan;

compararon pacientes hospitalizados con dengue hemorragico agudo (casos) con pacientes
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con dengue IgG positivo, pero hospitalizados por afecciones no relacionadas (controles). El
estudio se realizo en dos importantes hospitales de atencion terciaria. Los casos de dengue
hemorragico emparejados por edad y sexo tenian una probabilidad ligeramente mayor de
informar un diagnéstico de DM que los pacientes de control. En ambos grupos, la prevalencia
informada de DM fue excepcionalmente alta, 41,8% en los controles y 43,2% en los casos.
La asociacion de DM con dengue hemorragico ajustado por edad, sexo y duracién de la

enfermedad no fue estadisticamente significativa.l”]

Pang J et al., en el afio 2019, en Singapur llevaron a cabo un estudio hospitalario en la clinica
mas grande del pais. Incluyé a todos los pacientes ingresados con dengue agudo sin
restriccion de edad. La informacién sobre el estado de los casos y controles, asi como las
comorbilidades, se obtuvo exclusivamente de la recopilacibn de historias clinicas.
Encontraron que la DM estuvo asociada de forma independiente con el dengue hemorragico
en la epidemia de 2007/8 (OR 1,78; IC 95 %: 1,06—-2,97). La asociacion fue mas fuerte si los
pacientes diabéticos ademas tenian hipertensién o asma. La media de dias de hospitalizaciéon
fue mayor para los pacientes con DM (4,99 + 3,34 dias) en comparacion con los pacientes
sin DM (4,04 + 1,62 dias). Los pacientes adultos con dengue en Singapur que tenian entre
30 y 49 afios, chinos, mujeres, tenian DM o diabetes con HTA tenian mayor predisposicion

de presentar dengue hemorragico durante la epidemia de predominantemente serotipo 2.18

Karunakaran A et al., en el afio 2018 realizaron un trabajo hospitalario en el sur de la India
obtuvo informacion sobre los sujetos ingresados en el hospital multiespecializado mas grande
del sur de Kerala por dengue agudo. La prevalencia de DM en los controles fue del 2,5%
frente al 40% en los casos. La DM fue un fuerte predictor de mortalidad en el andlisis
bivariado. En el mismo estudio, la hipertension también fue un fuerte predictor de mortalidad.
La mortalidad fue mucho mayor en pacientes mayores de 40 afios. No se informaron odds
ratios ajustados, que facilitan la interpretacion de la independencia en las asociaciones

informadas.*9

Hsu J et al., en el afio 2019, realizaron una investigacion retrospectiva de casos y controles
para identificar y caracterizar los factores que predisponen al DEN en adultos con riesgo de
progresion con afectacion orgénica grave. Participaron 174 infectados con DEN con grave
dafio organico, 865 sujetos con DEN sin grave afectacion organica, emparejados segun el
tiempo de los casos. Grupo de edad de 60 afios 0 mas, DM2, afecciones cardiacas, asmay
padecer mas de dos comorbilidades ya diagnosticadas; fueron predisponentes
independientes asociados a afeccion grave de 6rganos. La acumulacion clinica de liquido,
dolor abdominal, incremento del hematocrito y la trombocitopenia se asociaron

significativamente con la afectacion organica grave.?"
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1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Dengue
Caracteristicas virolégicas

El DEN es un virus de ARN pequefio, monocatenario y esférico. Pertenece al
género Flavivirus; presenta proteinas estructurales y no estructurales. Existen cuatro
serotipos del virus del DEN: DEN1 a DENA4.?Y La severidad de la infeccion varia; cada

serotipo brinda inmunidad de por vida al serotipo causante, pero no al resto.??
Clasificacion

La OMS divide los casos de dengue en no graves y graves. La no grave se subdivide en
sujetos con clinica de advertencia y aquellos sin clinica de advertencia. La forma no grave es
semejante a cierta patologia viral no diferenciada. Frente al caso probable de DEN se
determina como fiebre y dos de los siguientes criterios en un paciente que vive o ha viajado
a una zona endémica asociado a nauseas, vomitos, erupcion, achaques, prueba de torniquete

positiva, leucocitos disminuidos.?®

Para la confirmacion se requiere de examenes de laboratorio. EI DEN grave, al presentar fuga
significativa de plasma inminente generando un estado de hipoperfusion tisular, hipovolemia
y hemorragia; son clinica de advertencia, incluyendo manifestaciones hemorrégicas, dolor en
abdomen, manifestaciones hemorragicas, vomitos que no ceden, letargo e inquietud,
visceromegalia y evidencia de laboratorio de hemoconcentracion, que se refleja en un

incremento del hematocrito y recuento de plaquetas disminuido.?*
Diagnostico

La deteccion de los componentes del virus a nivel hematol6gico o seroldgico a traveés de
distintas pruebas, segun la clinica del paciente. Dependiendo de la etapa de la infeccion, se
pueden utilizar como métodos de diagndéstico pruebas rapidas en el lugar de atencién o,
durante la fase virémica, la deteccibn molecular directa de patdégenos. El diagndstico
serologico es un desafio en términos de interpretacion debido a reacciones cruzadas

seroldgicas con otros flavivirus.?®

Las pruebas que detectan antigenos basadas en la deteccién de NS1 se han disefiado para
detectar la proteina NS1 del DENV, que se libera de las células infectadas por el DEN y
aparece temprano en el torrente sanguineo. Ya esta disponible una prueba 3 en 1 para la

deteccion simultdnea de NS1, IgM e IgG. Las pruebas serolégicas basadas en ELISA son

12



faciles de realizar y rentables para la deteccién del DEN.[2¢
Complicaciones

El DEN inusual o expandido se describe como una afeccion de diversos sistemas diferente
de la fuga de plasma. A nivel neuroldégico puede generar neuropatias, encefalitis,
encefalopatia, sindrome de Guillain-Barré; a nivel gastrointestinal, necrosis hepética
hemorragica, hepatitis, pancreatitis, colecistitis; a nivel renal, nefritis; a nivel cardiaco,
miocarditis e infeccion del pericardio; a nivel muasculo esquelético, miositis. A nivel

hematoldgico, trombocitopenia inmune y linfohistiocitosis hemofagocitica.?”!

El ARN del DENV se ha detectado en diversidad de 6rganos y tejidos del cuerpo en
investigaciones post mortem. Lo cual implica que el DEN provoca inflamacion y disfuncion al
infectar los érganos. La severidad de la infeccion al miocardio puede variar y, en caso de
miocarditis grave, los decesos son inevitables. Asimismo, la necrosis hemorragica del higado
tiene mal prondstico. La isquemia hepatica durante el shock prolongado y la sepsis bacteriana

secundaria también contribuyen a una insuficiencia hepatica fulminante.2®!
1.3.2. Diabetes Mellitus tipo 2

Anteriormente denominada “diabetes no insulinodependiente” o “DM de aparicion en la vida
adulta”, figura entre el 91% y el 96% de toda la DM. La DM2 es un grupo de sindromes
metabdlicos fuertemente influenciados por un complejo conjunto de factores metabdlicos,
ambientales y genéticos. Aunque la patogénesis de la DM2 no es concluyente, esta altamente
relacionada con una secrecion deficiente de insulina o resistencia a la insulina (RI) de los

érganos diana.??
Etiologia

La etiologia de la DM2 especifica no se conoce, no se genera destruccion autoinmune de las
células B y los afectados no presentan otras causas conocidas de DM. La mayor cantidad de
personas con DM2, aunque no todas, sufren de peso incrementado u obesidad. El incremento
de IMC genera un grado de RI. Las personas que no lo presentan segun los criterios
tradicionales pueden tener un porcentaje de grasa en el cuerpo mayor con predominio en la

region abdominal.B%
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Factores de riesgo

El riesgo de desarrollar DM2 aumenta con la obesidad, la edad y la falta de ejercicio fisico.
La edad es un factor predisponente a DM. Los examenes deben empezar a los 35 afios para
todas las personas. Considerar la deteccién en adultos con sobrepeso de todas las edades y
uno o mas predisponentes a DM. En general, un IMC mayor de 25 kg/m 2 es un factor
predisponente de DM.B!

Se asocia con la genética o antecedentes en familia de primer grado. Medicamentos, como
los diuréticos tiazidicos, glucocorticoides, algunos medicamentos de TARGA vy los
antipsicéticos atipicos, incrementan el riesgo de DM y deben considerarse al decidir si se

realizan pruebas de detecciont?
Diagnéstico

En pacientes con clinica clasica, la toma de glucosa en sangre es necesaria para diagnosticar
DM (clinica de glucemia alta o crisis hiperglucémica mas una glucosa aleatoria en sangre
mayor e igual a 200 mg/dL [11,1 mmol/L]). Conocer el nivel de azlcar en sangre es
imprescindible porque, al confirmar que la clinica es causada por la DM, puede informar las
decisiones de tratamiento. Es posible que algunos profesionales de la salud también quieran

conocer el HbA1C para determinarla cronicidad del aumento de aztcar en la sangre.

Los criterios de diagnéstico son glucosa en ayuno mayor e igual 126 mg/dL, o glucosa
plasmatica de 2 horas mayor e igual a 200 mg/dL durante una PTOG. La OMS recomienda,
utilizar una carga de glucosa de 75 g anhidra en agua. O HbA1C = 6,5%. En inexistencia de
hiperglucemia inequivoca, se diagnostica a base de dos resultados alterados de la misma

muestra o en dos muestras de prueba separadas.
Diabetes Mellitus tipo Il y dengue

En la DM2, la aterosclerosis es un factor clave que conduce a complicaciones vasculares. La
disfuncion endotelial, la hiperglucemia y el aumento de acidos grasos libres afectan al
endotelio vascular activando una serie de eventos como la hiperactividad plaquetaria, el
estrés oxidativo y la inflamacién de bajo grado.® Esto mejora la vasoconstriccion y promueve
la formacion de trombos, lo que en dltima instancia resulta en el desarrollo de
aterosclerosis. Estos cambios dafian la pared vascular y provocan la liberacion de citocinas y
la expresion de moléculas de adhesion, las plaquetas se activan y se adhieren facilmente al
endotelio activado, mediando asi el reclutamiento de leucocitos y la transmigracion que, en

Gltima instancia, promueve complicaciones vasculares ateroscleroticas.®
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Sin duda, descifrar el mecanismo de la disfuncion endotelial y plaquetaria permitiria mejorar
los eventos vasculares adversos que conducen al estado protrombético en la DM2. Por el
contrario, en el dengue, las plaquetas se destruyen mediante un mecanismo mediado por
anticuerpos, mas que por activacion, pero también provoca una fuga vascular incontrolada y,
en algunos pacientes en la fase critica, desarrollan trombocitopenia, permeabilidad vascular
y fuga de plasma. El desarrollo de una enfermedad grave y un mal pronéstico suelen estar
asociados con condiciones preexistentes que afectan el sistema inmunol6gico, como la
diabetes.B"!

1.4 Formulacion del problema

¢La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo a complicaciones en pacientes con dengue

confirmado de un Hospital de Lambayeque, 2024?

1.5 Justificacién e importancia del estudio

Las comorbilidades como la DM se encuentran entre las causas fundamentales de mortalidad
y morbilidad en nuestro Pais. Sin embargo, hasta el momento todavia hay pocos estudios
sisteméticos informados para evaluar la asociacion entre esta comorbilidad y la complicacion
organica grave debido al dengue como una forma de gravedad de la enfermedad. Este
estudio, permitird determinar si tener alguna comorbilidad preexistente como la DM, era un

factor de riesgo de afectacion organica grave.

El Hospital Belén de Lambayeque no cuenta con estudios que asocian las variables
planteadas. Del mismo modo, no se han ejecutado investigaciones sobre la problematica
expuesta. La evidencia que se produzca en este estudio, cuando se confirme en otros
estudios, sera importante ya que sugerira que los criterios de deteccion podrian usarse y asi
reconocer a los pacientes adultos con mayor riesgo de desarrollar dengue hemorragico con
la recomendacion de que permanezcan bajo observacion y seguimiento en un hospital. Por
lo tanto, comprender la relevancia de la DM en el desarrollo del DEN grave es fundamental
para orientar mejor el seguimiento clinico y las intervenciones a fin de optimizar los resultados

clinicos.
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1.6. Hipotesis

La DM2 es un factor de riesgo para complicaciones en pacientes con DEN confirmado

de un Hospital de Lambayeque, 2024

1.7 Objetivos

Objetivo general

e Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para complicaciones en

pacientes con dengue confirmado de un Hospital de Lambayeque.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con dengue

confirmado de un Hospital de Lambayeque

e |dentificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con dengue confirmado

de un Hospital de Lambayeque.

e Identificar el estado clinico de los pacientes con dengue confirmado de un Hospital

de Lambayeque.

e Determinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre los pacientes con dengue

con complicaciones.

e Determinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre los pacientes con dengue

sin complicaciones.

16



2.

Il MATERIALES Y METODOS

1 Tipo y Disefio de Investigacién

El tipo de investigacion de enfoque cuantitativo y observacional. El disefio de investigacion

planteada en este proyecto es analitico, retrospectivo, de casos y controles.

Tiempo

v

Diabetes Mellitus Il

Pacientes con
diabetes mellitus Il

Casos
Pacientes con

Pacientes sin / dengue con

diabetes mellitus I

Pacientes con

. X Controles
diabetes mellitus I

Pacientes con

. . n in
Pacientes sin dengue s

diabetes mellitus I

complicaciones.

complicaciones.

Pacientes con dengue
confirmado atendidos
en un Hospital de
Lambayeque.

P
«

2

Direccion de variables

.2 Variables, Operacionalizacion

e Variable independiente (VI): DM2

e Variable Dependiente (VD): Complicaciones en pacientes con dengue confirmado
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Tabla de Operacionalizacion de variables

o Definicion _
_ Definicion _ _ _ _ . Valores Tipo de Escala de
Variable operaciona | Dimensiones Indicadores Iltems Instrumento ) _ o
, conceptual finales variable medicion
de estudio I
Caso de
Todo DM2
_ paciente que | confirmado ] N
Independiente _ ) Si Positivo o
ha sido segun DM _ cualitativa
: DM2 _ _ o No Negativo
diagnosticad criterios
de DM2 diagnéstico
s ADA
Todo Pacientes DEN con Si Ficha de
paciente | que complicacione No recoleccion | Positivo Nominal
diagnosticad | cumplen S Clinica de datos
o clinicay | con la segun
Dependiente: | laboratorial | clasificacion | Caracteristicas | Edad, géneroy ficha o
. _ ) ) _ _ Cualitativa
Dengue mentede |y la clinica | sociodemograf procedencia epidemio .
_ ) _ o dicotémica
confirmado DEN segun la | icas l6gica
normativa Tratamiento, del
del Minsa Estado clinico | Antigeno NS1y Minsa

sintomas
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2.3 Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccidn

2.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio est4 conformada por pacientes con dengue con o sin complicaciones
atendidos desde enero al mes de agosto del afio 2023 en el servicio de Medicina Interna en
el Hospital Belén de Lambayeque.

2.3.2. Muestra

En la investigacion se estudio la asociacion entre la presencia de complicaciones en pacientes
con dengue confirmado y la Diabetes Mellitus 1l como factor de riesgo; para poner en
evidencia dicha asociacion y cuantificar su magnitud el disefio es de casos y controles. Se
cree que alrededor del 40% de los controles presentan Diabetes Mellitus Il como factor de
riesgo asociado y se considera como diferencia importante entre ambos grupos un Odds ratio
de 2. Con una seguridad del 95% y un poder del 80%. De acuerdo con lo expuesto tenemos
los siguientes parametros:

e Frecuencia de exposicion entre los controles: 40%

e Odds ratio previsto: 2

¢ Nivel de seguridad: 95%

e Poder estadistico: 80%

De acuerdo con estos datos, se estima que la frecuencia de exposicion entre los casos vendra
dada por:

_ wp,
(1-P3) +wp,

P1

Donde

p: = La frecuencia de la exposicion entre los casos.

P, = La frecuencia de la exposicion entre los controles.

W = Una idea del valor aproximado del odds ratio que se desea estimar.

2x0.40 0.80

= = =0.57
(1-0.40)+2x0.40 0.60+0.80

P1
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Entonces, se estima que aproximadamente un 57% de los casos tienen la Diabetes Mellitus
Il como factor de riesgo. Aplicando la Ecuacion, se obtiene:

Donde:

p:1 = La frecuencia de la exposicion entre los casos.

p- = La frecuencia de la exposicion entre los controles.

Entonces:
g 7
_— 2. = 2oi-2)+Z. * o2 ) * 2. (0-2,)f
(Px — 22 )2

2
[1.96 x /2 X 0.485 X (1 — 0.485) + 0.84 X \/0.57 x (1 — 0.57) + 0.4 x (1 — 0.4)]
h (0.57 — 0.4)2

n
n=134

Es decir, se necesitaria estudiar a 134 pacientes por grupo:

CASOS = 134 pacientes con complicaciones

CONTROLES = 134 pacientes sin complicaciones

Para detectar como significativo un valor del odds ratio de 1.

La muestra cumplié con los criterios de inclusién y exclusién siguientes:
Criterio de Inclusién (Casos):

= Pacientes de dengue con complicaciones atendidos desde enero al mes de agosto del

ano 2023 en el servicio de medicina interna.

Criterio de Inclusién (Controles):
= Pacientes de dengue sin complicaciones atendidos desde enero al mes de agosto del afio

2023 en el servicio de medicina interna.

Criterio de Exclusion (Ambos grupos):

» Historias clinicas incompletas.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

Este estudio se present6 al area correspondiente del “Hospital Belén de Lambayeque”, para
la recoleccion de informacion a partir de historias clinicas. Posterior a la aprobacion del comité
de ética del Hospital, se recolectaron los datos en cuatro semanas como tiempo establecido

y por consiguiente los datos fueron tabulados en la base de datos del programa SPSS.

La ficha de recoleccién se elabor6 segun las variables de estudio y los objetivos planteados.

El instrumento esta estructurado teniendo en cuenta los siguientes datos:
e Datos sociodemograficos: Edad, sexo, procedencia
e Datos de la variable DM2: diagndstico de DM (Si o No) y tratamiento

e Datos de la variable Dengue: Diagndstico de dengue por antigeno NS1, dengue con

complicaciones y sin complicaciones.
2.5 Procedimiento de analisis de datos

La informacion recopilada se organizara en una base de datos, haciendo uso del programa
SPSS version 26, para luego aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado, para diferenciar
en las variables nominales cualitativas, las frecuencias esperadas y observadas. Para la
estimacion del riesgo se aplica odds ratio, usado en estudios de casos-controles; para
determinar el riesgo ya sea mayor o menor sera calculada con el intervalo de confianza del
95%.

2.6 Criterios éticos

Este estudio utilizé los criterios éticos sefialados en el informe Belmont tomando en cuenta

los principios de 8

e No maleficencia: Este estudio no producird dafios en los participantes; los datos
recolectados seran de historias clinicas, mediante codigos para proteger la
informacion personal de los participantes.

e Beneficencia: El presente estudio busca el bienestar de cada participante,
manteniendo en reserva la informacion recolectada, y solo se usaran los datos para

fines educativos.

e Autonomia: Este estudio no necesita de consentimiento informado, ya que se hara

revision de historias clinicas por medio de una ficha de recoleccién de datos.
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2.7. Criterios de rigor cientifico

e Esta investigacion recogera datos realistas y veridicos de si la DM2 no es un factor de
riesgo para complicaciones en pacientes con dengue confirmado de un Hospital de
Lambayeque.

e Para la elaboracién del trabajo de investigacion se incluyé estudios a nivel
internacional y nacional.

e Mediante una ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, se registrara la

informacion sin manipular los resultados.

[l RESULTADOS Y DISCUCION

3.1. Resultados

Segun los resultados de la investigacién cuyo objetivo es determinar si la diabetes mellitus
tipo 2, es un factor de riesgo para complicaciones en pacientes con dengue confirmado de un
hospital de Lambayeque. Ademas, resultados de caracteristicas demograficas de dichos
pacientes; resultados del estado clinico y sobre todo la frecuencia de pacientes con diabetes

Mellitus tipo 2 asociado a dengue con o sin complicaciones son las siguientes:

Tabla 1. Diabetes Mellitus tipo 2 como un factor de riesgo para complicaciones en pacientes

con dengue confirmado de un Hospital de Lambayeque, 2024.

Complicaciones en pacientes con dengue

confirmado Total
Diabetes Mellitus 11 Sj No
f % F % f %
Si 97 36,2 72 26,9 169 63,1
No 37 13,8 62 23,1 99 36,9
Total 134 50,0 134 50,0 268 100,0

Nota. Historias clinicas de pacientes con dengue confirmado en el mes de enero - agosto de

un Hospital de Lambayeque,2023.
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Complicaciones

B con complicacionass
B =in compllcaciones

Recuento

Diabetes Mellitus Il

Figura 1. Diabetes Mellitus tipo 2 como un factor de riesgo para complicaciones en
pacientes con dengue confirmado en el mes de enero - agosto de un Hospital de

Lambayeque, 2023

En la tablay figura 1, se observa que el 63.1% de pacientes con dengue confirmado también
presentaban Diabetes Mellitus Il, y de estos, el 36.2% experimentaron complicaciones,
mientras que el 26.9% no las experimentaron. Por otro lado, el 36.9% de aquellos pacientes
diagnosticados con dengue confirmado no tenian “Diabetes Mellitus II”, y de estos, el 13.8%
experimentaron complicaciones, mientras que el 23.1% no las experimentaron. Estos datos
sugieren que la existencia de Diabetes Mellitus Il puede ser un factor de riesgo para
desencadenar complicaciones en los pacientes con dengue confirmado en este hospital de
Lambayeque.
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Tabla 2. Frecuencia de Diabetes Mellitus Il en pacientes con dengue confirmado de un

Hospital de Lambayeque, 2024.

Diabetes Mellitus 11 Frecuencia Porcentaje
Si 169 63,1%
No 99 36,9%
Total 268 100,0%

Nota. Historias clinicas de pacientes con dengue confirmado en el mes de enero — agosto de

un Hospital de Lambayeque, 2023.

Porcentaje

Diabetes Mellitus 1l

Figura 2. Frecuencia de Diabetes Mellitus Il en pacientes con dengue confirmado en el

mes de enero - agosto de un Hospital de Lambayeque, 2023.

En la tabla y figura 2, se observa que el 63.1% de los pacientes con dengue
confirmado también presentaban Diabetes Mellitus Il, mientras que el 36.9% restante no la

padecian.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dengue confirmado de un

Hospital de Lambayeque, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

Menor de 60 afios 121 45,1%

Edad del .

paciente Mayor de 60 afios 147 54,9%
Total 268 100,0%
Masculino 162 60,4%

Genero Femenino 106 39,6
Total 268 100,0%
Urbano 97 36,2

Procedencia Rural 171 63,8
Total 268 100,0%

Nota. Historias clinicas de pacientes con dengue confirmado en el mes de enero - agosto de

un Hospital de Lambayeque, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas

©
g Rural I e3,8%
3

ut

S Urbano [ 36,2%

o

° Femenino - |G 39,6%

2

@

U}

Masculino [N 60,4%
Mayor de 60 afios [ 54,9%
Menor de 60 afios [N 45,1%

Edad del
paciente

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dengue confirmado

en el mes de enero — agosto de un Hospital de Lambayeque, 2023.
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En la tabla y figura 3, se aprecia que el 54.9% de pacientes tenian mas de 60 afios,
mientras que el 45.1% eran menores de 60 afios. En cuanto al género, el 60.4% de pacientes
fueron hombres, siendo mujeres el 39.6%. En cuanto a la procedencia, el 63.8% de los

pacientes provenian de &reas rurales, mientras que el 36.2% provenian de areas urbanas.

Tabla 2. Estado clinico de los pacientes con dengue confirmado de un Hospital de

Lambayeque, 2024.

Estado clinico Frecuencia Porcentaje

Recibe Si 101 37, 7%

tratamiento No 167 62,3%

DM2 Total 268 100,0%

Positivo 152 56,7%

Antigeno NS1 Negativo 116 43,3%

Total 268 100,0%

. Si 95 35,4%
Sintomas de

dengue No 173 64,6%

Total 268 100,0%

Nota. Historias clinicas de pacientes con dengue confirmado en el mes de enero — agosto de

un Hospital de Lambayeque, 2023.

Estado clinico

No | 54,6%
st [ 35,4%

Sintomasde
dengue

2 Negativo 43,3%
S5
oF £
g Positivo 56,7%
2
25 o No e 82,3%
| E =
QU m O
== Si e 37,7%

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%  70,0%

Figura 2. Estado clinico de los pacientes con dengue confirmado en el mes de enero —

agosto de un Hospital de Lambayeque, 2023.
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En la tabla y figura 4, observamos que el 37.7% de pacientes con dengue confirmado
recibieron tratamiento para la “Diabetes Mellitus tipo 2”, por el contrario, el 62.3% no lo
recibieron. Respecto al antigeno NS1, el 56.7% de los pacientes dieron positivo, y el 43.3%
dio negativo. En cuanto a los sintomas de dengue, el 35.4% de los pacientes presentaron

sintomas, mientras que el 64.6% no los presentaron.

Prueba de hipétesis
Tabla 3. Asociacion de la DM2 y complicaciones en pacientes con dengue confirmado de un

Hospital de Lambayeque, 2024.

L . Intervalo .
Complicaciones en pacientes OR Chi P

con dengue confirmado

Superior  Inferior Cuadrado  (valor)

Si
Diabetes Mellitus Il — 2,258 3,754 1,357 10,011 0,002
No

Nota. Historias clinicas de pacientes con dengue confirmado en el mes de enero —

agosto de un Hospital de Lambayeque, 2023.

En la tabla 5, se observa un odds ratio (OR) de 2.258 indicando que los pacientes con
DM2 tienen aproximadamente 2.258 veces mas probabilidades de experimentar
complicaciones en comparacion con aquellos que no tienen DM2. El intervalo de confianza
del 95% entre 1.357 y 3.754 indica que, si se repitiera el estudio muchas veces, el verdadero
valor del OR estaria dentro de ese rango el 95% de las veces. El valor de p (P-valor) de 0.002
obtenido de la prueba de Chi-cuadrado indica que la relacion entre DM2 y complicaciones es
estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%, donde aceptaremos la
hipétesis planteada. En otras palabras, la presencia de “Diabetes Mellitus tipo 2" (DM2) se
asocia significativamente con un elevado riesgo de complicaciones en pacientes con dengue
confirmado en un Hospital de Lambayeque. Este resultado respalda la hipétesis, indicando
gue la DM2 es un factor de riesgo para desencadenar complicaciones en aquellos pacientes

con dengue confirmado en este contexto especifico.
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3.2. Discusion

La diabetes puede afectar la respuesta inmunoldgica del cuerpo, lo que dificulta la capacidad
del organismo para combatir frente a la infeccion generada por virus como el dengue.
Ademads, la diabetes bien podria aumentar el riesgo de desencadenar complicaciones graves
como el sindrome de choque por dengue, hemorragias y falla organica.*® Por lo tanto, es
crucial que en aquellos pacientes que presenten la comorbilidad como la diabetes mellitus I
gue contraigan dengue sean monitoreados de cerca y reciban un manejo médico adecuado
para reducir el riesgo de complicaciones graves.

Los resultados pusieron en determinar si la Diabetes Mellitus Il es un factor de riesgo para
complicaciones tales como insuficiencia respiratoria, falla renal, edema pulmonar, schok
hemorragico e insuficiencia hepética en aquellos pacientes con dengue confirmado de un
Hospital de Lambayeque, donde aquellos con diabetes presentaron complicaciones en un
36,2%, mientras que aquellos que no tienen diabetes tuvieron complicaciones en un 13,8%.
Asimismo, en la hipétesis se identificO un OR = 2.258, indicando que pacientes con DM2
tienen aproximadamente 2.258 veces mas probabilidad de sufrir complicaciones en
comparacion con aquellos sin DM2. El intervalo de confianza del 95% (1.357 a 3.754) y el p-
valor de 0.002 respaldan estadisticamente esta asociacién, confirmando que la presencia de
DM2 es un factor de riesgo significativo para desencadenar complicaciones en pacientes con
dengue confirmado.

Estos hallazgos se asemejan con el estudio de Figueiredo M y colaboradores (2018),
sefalaron asociacion de la diabetes autoinformada con el dengue hemorragico fue mas fuerte
en los diabéticos tratados, especialmente, con insulina 0 mas de un farmaco 8. Asimismo,
con el de Pang J y colaboradores (2019), encontraron que la DM estuvo asociada de forma
independiente con el dengue hemorragico en la epidemia de 2007/8 (OR 1,78; IC 95 %: 1,06—
2,97) 18, La discrepancia con el estudio de Hsu J, y colaboradores (2019), que no encontr6
una asociacion independiente entre DM2 y afectacion grave de 6rganos, podria deberse a
diferencias en la definicién de complicaciones o en las caracteristicas de la poblacion 29,
Estos resultados son preocupantes ya que sugieren que la presencia de DM2 puede
aumentar significativamente el riesgo de complicaciones en pacientes con dengue
confirmado. Esto resalta la importancia de una vigilancia y manejo cuidadoso de los pacientes
con diabetes que contraen dengue, asi como la importancia de ampliar investigaciones con
la finalidad de comprender mejor esta asociacion y elaborar estrategias efectivas de
prevencién y tratamiento. También resaltan la importancia de considerar la diabetes como un
factor de riesgo en la evaluacion y manejo de pacientes con dengue, lo que podria influir en
la atencion médica y en las estrategias de prevencion de complicaciones en este conjunto de

pacientes.
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En el contexto de la frecuencia de “Diabetes Mellitus 1I” en pacientes con dengue confirmado,
se evidencia que el 63.1% de los pacientes con dengue confirmado también presentaban
“Diabetes Mellitus 11", mientras que el 36.9% restante no la padecian.

Estos hallazgos se asemejan con el estudio de Mahmood S y colaboradores (2018), quienes
sefialan la prevalencia informada de DM excepcionalmente alta, 41,8% en los controles y
43,2% en los casos ], De la misma manera, Karunakaran A y colaboradores (2014),
sefialaron que la prevalencia de DM en los controles fue del 2,5% frente al 40% en los casos
19 Los estudios citados también respaldan la idea de una alta prevalencia de diabetes
mellitus en pacientes con dengue confirmado, lo que podria tener implicaciones significativas
para el manejo clinico y la atencién de estos pacientes. Es importante continuar investigando
esta asociacion para comprender mejor sus implicaciones clinicas y epidemiolégicas.
Partiendo de los resultados, la DM2 es un grupo de sindromes metabdlicos fuertemente
influenciados por un complejo conjunto de factores metabdlicos, ambientales y genéticos 2,
Esta afirmacion es consistente con la comprension actual de la diabetes tipo 2 como una
enfermedad multifactorial en la que la interaccion de factores genéticos y ambientales
desempefia un papel importante en su desarrollo.

Otros hallazgos relevantes incluyeron caracteristicas sociodemogréficas, donde el 54.9% de
los pacientes superaban los 60 afios, mientras que el 45.1% eran menores de 60 afios. En
cuanto al género, el 60.4% eran hombres y el 39.6% mujeres. Respecto a la procedencia, el
63.8% provenia de areas rurales, mientras que el 36.2% provenia de areas urbanas. En
relacién con el estado clinico, el 37.7% de los pacientes con dengue confirmado recibieron
tratamiento para la “Diabetes Mellitus tipo 2”, mientras que el 62.3% no lo recibieron.
Respecto al antigeno NS1, el 56.7% dio positivo y el 43.3% dio negativo. En cuanto a los
sintomas de dengue, el 35.4% de los pacientes presentaron sintomas, mientras que el 64.6%
no los experimentaron.

El hecho de que mas del 50% de los pacientes fueran mayores de 60 afios y que la mayoria
fueran hombres es un hallazgo relevante que podria tener implicaciones en la forma en que
se aborda y trata el dengue en ciertos grupos de la poblacion. Ademas, la procedencia de los
pacientes, con una mayoria proveniente de areas rurales, también es un dato importante que
podria estar relacionado con la exposicion a factores de riesgo ambientales o la accesibilidad
a la atencion médica.

El hecho de que menos de la mitad de los pacientes recibieran tratamiento para la “Diabetes
mellitus tipo 2” a pesar de tenerla es un punto preocupante que podria indicar posibles
deficiencias en la atencion médica o en el acceso a los medicamentos necesarios. En relacion
a aquellos resultados de las pruebas de laboratorio, como el antigeno NS1 y la presencia de

sintomas de dengue, es interesante observar la distribucién de estos resultados en la muestra
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de pacientes.

Finalmente, una limitacién importante en el presente estudio es la falta de investigaciones
previas especificas que aborden exhaustivamente la relacion entre “Diabetes Mellitus tipo 2”
(DM2) y complicaciones en pacientes con dengue confirmado en el contexto particular del
Hospital de Lambayeque. La ausencia de estudios previos afecta la comparacion y
contextualizacion de los resultados, asi como limitar la capacidad de establecer relaciones
causales mas sélidas y comprender la variabilidad de la asociacidn en diferentes poblaciones.
La necesidad de mas investigaciones en este ambito es crucial para fortalecer la evidencia y
respaldar de manera mas robusta la conclusion de que la DM2 es un factor de riesgo
significativo para complicaciones en pacientes con dengue confirmado en este entorno

especifico.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.3. Conclusiones

— La presencia DM2 se asocia significativamente con un mayor riesgo de complicaciones
en pacientes con dengue confirmado, con un OR = 2.258 (IC 95%: 1.357 - 3.754) y un p-
valor de 0.002. Estos hallazgos respaldan la hip6tesis, indicando que la DM2 es un factor

de riesgo para complicaciones en este contexto especifico.

— EI 63.1% de los pacientes con dengue confirmado también presentaban DM2, mientras

que el 36.9% restante no la padecian.

— La mayoria de los pacientes en el estudio tenian mas de 60 afios, siendo
predominantemente hombres (60.4%). Ademas, la mayoria procedia de areas rurales
(63.8%).

— En el estado clinico, se destaca que una proporcion significativa de pacientes con dengue
confirmado no recibié tratamiento para la DM2 (62.3%). Ademas, més de la mitad de los
pacientes presentaron un resultado positivo para el antigeno NS1 (56.7%), mientras que

una considerable mayoria no mostré sintomas especificos de dengue (64.6%).

— Se determiné que en aquellos pacientes que llegaron a desencadenar complicaciones en
su enfermedad de dengue se vio una frecuencia de 36.2% de la presencia de

antecedentes de DM2.

— En tal caso de los pacientes que padecian de DM2 y que no llegaron a manifestar
complicaciones en el periodo de la enfermedad de Dengue se evidencié una frecuencia
de 26.9%.
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3.4.

Recomendaciones

Al director del hospital, implementar un protocolo de manejo especifico para pacientes
con dengue confirmado que también presenten DM2, con énfasis en el monitoreo
constante de los niveles de glucosa, ajuste de la terapia antidiabética segun sea necesario

y evaluacién de complicaciones potenciales.

Al endocrindlogo del hospital, desarrollar pautas de tratamiento adaptadas para pacientes
con DM2 y dengue, incluyendo el manejo de la insulinoterapia, ajustes en la medicacion
oral y la monitorizacion frecuente de los niveles de glucosa, con el fin de prevenir

hiperglucemia y sus complicaciones.

Al infectélogo del hospital, capacitar al personal médico y de enfermeria en la
identificacion temprana de complicaciones potenciales en pacientes con dengue y DM2,
asi como en el manejo integrado de ambas condiciones para garantizar un enfoque

integral en el tratamiento.

A los pacientes con DM2 y dengue, educarse sobre la importancia de un control estricto
de la glucosa durante y después de la infeccion por dengue, asi como sobre los signos
de alarma de complicaciones, con el objetivo de promover la autorresponsabilidad en el

manejo de su enfermedad.
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ANEXOS

Anexos 1: Instrumento de recoleccién de datos

Datos sociodemogqréaficos:

1. Edad:
a) < 60 afios
b) >60 afios
2. Género:
a) Femenino
b) Masculino
3. Procedencia:
a) Rural

b) Urbana

DIABETES MELLITUS

4. DM2:

a) Sli

b) NO

5. Recibe tratamiento:

a) Si

b) NO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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DENGUE
6. Antigeno NS1:

a) Positivo
b) Negativo

7. Sintomatologia
a) Si

b) NO

8. Complicaciones presentadas:

a) Si

b) No
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION EN EL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE

A 1 o sptdmenm 3o LSCOMAN NUNEZ Dask Savascr P11
o ‘8 GOBIERND REGIONAL LAMBAYEQUE | e N
w PERU 3 HosPIAL pELEN v DMZCTON DEL HOSPTAL SE1EN LANBAYPOUE
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CONSTANCIA CERTIFICACION N*000092-2024-GR.LAMB/GERESAHB.L'DE [2552606&4 -39]

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, Gonzales Uypan Narciso Jorge Francisco y Castaneda Mundaca Katherine
Miluska, estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Senor de
Sipan han sido autorizados para realizar en ésta institucion su proyecto de investigacion
denominado:Diabetes Mellitus 1l como factor de riesgo a complicaciones en
pacientes con dengue confirmado en un Hospital de Lambayeque, 2024

Se expide la presente. para los fines que los interesados consileren conveniente.

Atentamente,

Firmado aigitaments
DANILO SALVADOR ESCOBAR NUNEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 00/D3/2024 - 10:24:38

Zuta a3 unay copla sutenics prpvabie O 4t Socuments slecihdato sichivact por Sooieme Aegonal Lardareque apicancl & gaest o At 22 e DS
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<22 UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA B NVESTICACION
EDMNZON VAZOUET BARAMONA
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0-c-2We (10Mm 3L
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ANEXO 3: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION EN

HOSPITAL BELEN DE LAMBAQUETE

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL BELEN

§ Yrdes poonyion pe somesiascion,
5.0 DIVISION DE ADMINSS TRACION {Facha y Pova dv proceto 2010272006 - 021206

: ) 'm-ndo dgusimerss por SAVA GUERRA Oscar Anbaf FIll 18492208

\asequedaa 17106227 Ao ded Bicontananio, de s cons.de nuestrs Indep., ¥ de la conmemcraciin de las heroicas M%ﬁ in y AgREpho

MEMORANDO N° 000271-2024-GR.LAMB/GERESA/HB.L-DIA [255260634 - 2]

JOSE CASTANEDA ACUNA

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
8.0 UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - H. BELEN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE:

Gonzilez Uypan Narciso Jorge Francisco y Castafieda Mundaca Katherine
Miluska

REFERENCIA: INFORME 000052-2024-GR.LAMB/GERESA/HB.L-UADI-EVB [255260634 - 1]

Ante lo expuesto en el documentc indicado en la referencia, se autoriza realizar lo solicitado, asi como
brindar las facilidades para el desarrollo de su proyecto de nvestigacion.

Atentamente,

Firmado digitalmente
OSCAR ANIBAL SILVA GUERRA
JEFE DIVISION DE ADMINISTRACION
Fecha y hora de proceso: 20102/2024 - 07:12:36

Eata 05 una copky ihie do un s do por R L apitanda fo cimpuesto por 8l A4 250w D.5
070-2013.PCM y tn Tevowrs Dispusiciin Complementana Finel do) D §. 026-2016-POM s«m«w-mwwwmum.mmn

BPNEINR ANSTTINN WD NIDS P nsouc ] FagoNGTiFIGUe GO0 palentioy

39



ANEXO 4: APLICANDO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN HISTORIAS

CLINICAS DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE

Imagen 2: Busqueda de Historias clinicas en Hospital Belén de Lambayeque
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