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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE
CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL II-2 SANTA GEMA DE

YURIMAGUAS, 2025

RESUMEN
El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que representa
un serio problema de salud publica en el Peru, especialmente en zonas endémicas como
Yurimaguas. Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, asi como
determinar la prueba de laboratoriopara el siagnéstico de dengue confirmado mas frecuente
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025.
Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en un total de 236
nifios de 0 a 18 afios con diagndstico confirmado de dengue. Resultados: el grupo etario
mas afectado fue de 6 a 10 afios, con ligero predominio masculino; las principales
manifestaciones clinicas fueron fiebre, cefalea, nauseas, vomitos, mialgia, dolor abdominal y
dolor retroocular. El diagnéstico laboratorial mas frecuente fue la prueba de antigeno NS1.
Estos hallazgos permitiran fortalecer las estrategias de prevenciéon y deteccion temprana en
la poblacion pediatrica, optimizando la respuesta sanitaria local y contribuyendo a reducir la

carga de enfermedad en la comunidad.

Palabras clave: dengue, nifios, epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagnoéstico.



CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CONFIRMED DENGUE IN
PEDIATRIC PATIENTS AT HOSPITAL 1I-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, 2025

ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito and represents a serious
public health problem in Peru, especially in endemic areas such as Yurimaguas. Objective:
To determine the epidemiological and clinical characteristics, as well as the most frequent
laboratory test for the diagnosis of confirmed dengue in pediatric patients treated at Hospital
II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Methodology: A descriptive, retrospective, and cross-
sectional study was conducted in a total of 236 children aged 0 to 18 years with a confirmed
diagnosis of dengue. Results: The most affected age group was 6 to 10 years, with a slight
male predominance; the main clinical manifestations were fever, headache, nausea, vomiting,
myalgia, abdominal pain, and retroocular pain. The most frequent laboratory diagnosis was
the NS1 antigen test. These findings will strengthen prevention and early detection strategies
in the pediatric population, optimizing the local health response and helping to reduce the

burden of disease in the community.

Keywords: dengue, children, epidemiology, clinical features, diagnosis.



. INTRODUCCION

La situacién del dengue en el mundo ha alcanzado niveles criticos en los Ultimos afios,
convirtiéndose en un problema de salud publica de gran envergadura (1). A nivel mundial segun
la revista The Guardian, sefialé que hasta octubre del 2024, se habia reportado 12,4 millones
de casos con dengue, duplicando los 6,5 millones de casos del 2023, siendo América Latina,
Africa y sudeste Asiatico los continentes mas afectados (2). Similar a lo reportado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefialando que, en 2024 América Latina tuvo
mas de 12 millones de casos y 7 mil muertes por dengue, siendo Brasil el pais mas afectado
(3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que el dengue, impulsado por
factores como el cambio climatico, urbanizacion no planificada y fallas en el control vectorial,
representa una amenaza creciente para casi la mitad de la poblacion mundial (4). Asimismo, la
OPS ha calificado segun las estadisticas del dengue como la epidemia mas grande desde 1980,
atribuyendo el aumento a fendmenos climaticos, urbanizacion descontrolada y pobre manejo de
residuos (5).

Los nifios representan un gran riesgo, habiendo un crecimiento notable en el 2024. La
OPS sefal6 que, Guatemala registré el 70% de muertes por dengue en nifios en ese afio (6).
En Costa Rica, México y Paraguay, los menores de 15 afios representaron mas de un tercio de
los casos graves. (7) En el afio 2021, un estudio estim6 una carga global de dengue en 21,6
millones de casos incidentes en nifios y adolescentes, lo que representa un aumento del 64,43%
en comparacion con 1990 (8).

En Peru, segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), en
2023, se notificaron 222,620 casos de dengue y 381 muertes asociadas en las primeras 30
semanas del afio, lo cual es 10 veces mas alto que el promedio de los 5 afios anteriores (9). En
el 2024, hasta la semana epidemioldgica 3, se registraron 6,618 casos de dengue a nivel
nacional, con un 40,1% confirmados y un 59,9% probables (10). Segun datos de Save the
Children, en 2023, mas de 45,900 nifios se infectaron con dengue en Peru, y al menos 31

fallecieron, representando mas del 30% de todos los casos en el pais (11). Coincidiendo con



EsSalud, quienes sefialaron que los nifios desarrollaban dengue grave (12).

En Yurimaguas, desde 2018 y 2019, se notificé un brote de DengueV-2 con incidencia
tres veces mayor y un aumento de hospitalizaciones (29%) respecto a 2016 (9%) y 2017 (17%)
(13). En 2023, se confirmaron 1594 casos (27,21% de Alto Amazonas) y en 2024, se reportaron
2076 casos (40,12%), predominando en menores de 0-18 afios (47,4%) y en mujeres (14). En
el Hospital II-2 Santa Gema, hasta la semana 26 de 2024, se registraron 1370 casos, superando
los 684 casos de 2023, con 521 casos pediatricos distribuidos en <1 afio (9.6%), 1-4 afios
(30.6%), 5-11 afios (33%) y 12-18 afios (26.8%) (15).

Los antecedentes internacionales como Leicea et al., (16), en 2022, Cuba, identificaron
gue los lactantes de 7 a 12 meses eran los mas afectados (66,8 %), predominando el género
femenino (54 %), con sintomas como fiebre, sintomas respiratorios y exantema, mientras que
los signos de alarma incluyeron letargia, irritabilidad y vomitos frecuentes. Casartelli et al., (17)
en 2023, en Paraguay, estudiaron a menores de 6 meses, donde el 51,7 % era masculino,
observandose fiebre en el 98,2 %, exantema en el 47,1 % y signos de alarma en solo el 8,1 %.
Salazar et al., (18), en 2022, Colombia, predominaron nifios de 12 afios, destacando que el 58,3
% presentd signos alarmantes; los menores tuvieron exantema, prurito e hipotension, y los
mayores sintomas sistémicos como cefalea, dolor retroocular y mareos. Bernal et al., (19), en
Paraguay, 2021, hallaron fiebre en el 100 % de nifios con dengue sin alarma, cefalea (45 %) y
dolor corporal (36 %), con positividad al antigeno NS1 (70 %).

Jayarajah et al. (20), en Sri Lanka en 2020, encontraron que el 60 % eran varones con
edad media de 8,6 afios, con sintomas abdominales y hemorragicos, e inicio critico frecuente
en los dias 4-5, plaquetopenia y leucopenia. Jahid et al. (21), en India en 2021, diagnosticaron
con dengue con positividad NS1 en el 91,9 %, trombocitopenia en el 69 % y predominio de
sintomas gastrointestinales como vémitos (69,4 %). Gonzalez (22), en 2020 en Paraguay, la
edad media fue de 12 £ 5 afios, donde el 100 % presento fiebre; mayores de 9 afios tuvieron
cefalea, mialgia y artralgia, y positividad con NS1 (84 %) en mayores de 2 afos. Aldana y
Ricardo (23) en 2019, Colombia, la edad prevalente fue de 0 a 9 afios, con sintomas como

fiebre, mialgias, cefalea y dolor abdominal en dengue sin signos de alarma. Y, en casos grave



fiebre y plaguetopenia. Och y Gonzalez (24) en 2021, Guatemala, hubo mayor incidencia entre
2 a 5 afios, con fiebre (69%) y vomitos (44%), el signo de alarma mas comun fue la
trombocitopenia. La estancia hospitalaria promedio fue de 4 dias, sin mortalidad.

A nivel nacional, Menacho (25) en 2021, en Tarapoto, encontré predominancia
masculina, la edad de mayor incidencia fue de 13 afios (12,3 %), el 48,4 % fueron adolescentes.
Todos los pacientes presentaron fiebre, dolor ocular (>90%), cefalea (86.9%), dolor articular
(85,2%), vomitos (>50%), rash cutaneo (8.6%), diarrea (8.2%). En el &mbito local, Acosta (26)
en 2021, en lquitos identific6 que sintomas como prurito, erupciones cutaneas, congestion
nasal, aleteo nasal, astenia, tiraje intercostal, edema generalizado, derrames pleurales y
pericardicos, y hepatomegalia se asociaron significativamente con la necesidad de ingreso a
UCI (p<0,05). Por su parte, Davila (27) en 2022, en Loreto, encontré6 a las mujeres mas
afectadas (53,38 %); nifios menores de 12 afios (28 %), destacando geograficamente a Maynas
(54,8 %) y Alto Amazonas (30,7 %), Yurimaguas (27,8 %).

La teoria ecoldgica de las enfermedades infecciosas y el modelo epidemiol6gico clasico,
conocido como triada ecoldgica, destacan que la interaccion entre el agente (virus dengue), el
huésped (humano, especialmente nifios) y el ambiente es clave para entender la propagacion
del dengue. Factores como el cambio climatico, las lluvias intensas, el incremento de
temperaturas y el crecimiento urbano desordenado en lugares como Yurimaguas crean
condiciones propicias para la expansion del mosquito Aedes aegypti, especialmente cuando hay
acumulacion de agua y deficiencias en el saneamiento (28, 4).

Ademas, la resistencia a insecticidas ha favorecido mosquitos més adaptables en areas
amazonicas, como Loreto, complicando ain mas el control vectorial (29). El virus dengue, con
sus cuatro serotipos, encuentra en la poblacion pediatrica un huésped particularmente
vulnerable por su sistema inmunolégico inmaduro y por vivir en contextos socioeconémicos
precarios, mientras que las altas temperaturas y humedad de Yurimaguas potencian la
reproduccion del vector; segun reportes locales, durante 2020-2021 los criaderos domésticos
aumentaron mas del 40 %, contribuyendo al alza de casos (30, 31).

Por otro lado, la teoria de la respuesta inmune, conocida como potenciacion dependiente



de anticuerpos (ADE), explica cdmo una infeccién previa con un serotipo del virus puede llevar
a formas graves como el dengue hemorragico y el sindrome de shock en caso de reinfeccién
con otro serotipo (32, 33). Después de la primera infeccién, los anticuerpos formados
permanecen en el organismo. Sin embargo, cuando encuentran otro serotipo, no neutralizan
eficazmente el virus, sino que facilitan su penetracion en las células inmunes, provocando una
replicacién viral intensiva, una liberacion excesiva de citocinas y dafio vascular (33). Esto es
particularmente critico en los nifios cuyos sistemas inmunolégicos ain estdn madurando y que,
por lo tanto, son mas vulnerables a los efectos graves de la ADE, lo que aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones graves y potencialmente fatales de una segunda
infeccion (34).

En base a la problematica en mencion, se plantea el siguiente problema ¢ Cuéles son
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente pediatrico con dengue confirmado del
Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas en el afio 2024?

El estudio se justifica ya que, el dengue es un grave problema de salud publica en el
Peru y afecta a todos. Sin embargo, los adultos mayores, las personas inmunodeprimidas, las
embarazadas y, especialmente, los nifios tienen mayor riesgo de desarrollar formas graves. En
estos Ultimos, los sintomas son particularmente variables y, a menudo, se confunden
inicialmente con infecciones virales comunes como la influenza o las enfermedades diarreicas,
lo que dificulta el diagndstico temprano y aumenta el riesgo de complicaciones como el shock
hipovolémico y la muerte.

Ademas, los sistemas de vigilancia no detectan infecciones subclinicas, subestimando
asi el nimero real de casos. Si bien existen estudios mundiales y nacionales sobre el dengue,
la falta de informacién especifica sobre la fiebre de Yurimaguas impide el desarrollo de politicas
publicas efectivas y la asignacion adecuada de recursos. Por lo tanto, este estudio intenta llenar
este vacio proporcionando datos precisos sobre las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
del dengue en nifios urbanos. Esto ayudard a mejorar la prevencion, fortalecer las politicas de
salud, reducir la carga de enfermedad y promover la participacion activa de la comunidad en la

lucha contra la transmision del virus.
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Por tanto, para el desarrollo del estudio, se planteé como objetivo general, determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de dengue confirmado en pacientes pediatricos
del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Siendo los objetivos especificos,
describir las caracteristicas epidemiolégicas de dengue confirmado en pacientes pediatricos del
Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Identificar las caracteristicas clinicas de dengue
confirmado en pacientes pediatricos del Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Y,
determinar la prueba de laboratorio para el diagnostico de dengue confirmado mas frecuente en

pacientes pediatricos del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025

11



Il. MATERIALES Y METODO

El tipo de investigacion fue basica ya que se partié desde unateoriay se busc6 ampliar
nuevos conocimientos del mismo, mas no llevarlos a la practica. El disefio de investigacion
fue no experimental, ya que no se manipularon las variables, solo se realizé la recoleccion de
datos correspondientes a las variables estudiadas; transaccional, puesto que se analizaron
las variables de manera simultanea en un momento especifico (35). Retrospectivo, dado que
se estudid un evento ya desarrollado y se recogié informacion del pasado; por Gltimo,
descriptivo, ya que se describieron caracteristicas clinicas y epidemioldgicas (36).

La poblacion estuvo conformada por 623 pacientes pediatricos con dengue
confirmado hospitalizados en el departamento de Pediatria del Hospital 11-2 Santa Gema de
Yurimaguas durante los meses enero a diciembre del afio 2024. La muestra fueron 236
pacientes pediatricos con diagnostico de dengue hospitalizados en el departamento de
Pediatria del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas durante los meses enero a diciembre
2024. Para la determinacion de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

N Z?pq
(N —1)e? + Z%pq

n=

Donde:

n = Tamaifo de la muestra total

z = Nivel de confianza (95%) = 1.96

p = Tasa de prevalencia del punto de estudio = 0.5
q=(1-p)=05

N = Tamafio de la poblacion a examinar: 613

e = Precisién o error = 0.05

Reemplazando en la férmula, tenemos:

B 613 x 1.962 x 0.5 x 0.5
"~ (613 —1) 0.052 4+ 1.962 x 0.5 x 0.5

n = 236 participantes

n

Los criterios de inclusién que se siguieron en el estudio fueron: casos de dengue sin

signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave confirmados en el Hospital II-2 Santa
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Gema de Yurimaguas de enero a diciembre del 2024. Casos de dengue confirmado en
edades entre 0 y 18 afios. Y, casos de dengue confirmado de ambos sexos. Los criterios de
exclusion fueron, casos con informacion incompleta segun la ficha de recoleccion de datos.
Expedientes de pacientes que no sea posible localizarlos en el archivo de la institucion.
Expedientes que presenten dafios, estén incompletos o sean ilegibles. El muestreo fue de
tipo probabilistico aleatorio simple.

La técnica de recoleccion de datos fue el andlisis de documentos, puesto a que se
requerié de fuentes secundarias para obtener la informacién, en este caso particular, las
historias clinicas. El instrumento fue la ficha de recolecciébn de datos, el cual estuvo
conformado por las caracteristicas clinicas: fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, rash,
sangrado, astenia, congestién nasal, tos, dolor abdominal, dolor retro ocular, diarrea,
hepatomegalia e irritabilidad. Asimismo, las caracteristicas epidemiolégicas: edad, género,
procedencia, coinfeccién y dias de hospitalizacion. Por ultimo, con que prueba laboratorial se
confirmé el dengue.

El instrumento al ser una ficha de recoleccién no requirié confiabilidad, puesto a que
el instrumento no se aplicé directamente al participante, sino que se usé fuentes secundarias
para recolectar la informacién. Sin embargo, se realiz6 una validacién por el juicio y criterio
de expertos en temas de investigacion, por lo que fue validada por 5 expertos quienes
constataron que el instrumento se ha de utilizar est4 acorde a las variables, dimensiones e
indicadores, por lo que procedieron a validarla.

Para el desarrollo del estudio, se requiri6 primero la aprobacién del proyecto de
investigacion por el Comité de ética de la Universidad Sefior de Sipan. Luego, se solicit6 la
autorizacion del director del Hospital 1I-2 Santa Gema para la recoleccion de datos del
proyecto de investigacion. Se procedio a aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.
Finalmente, luego que se concluyé con la recoleccion de datos, se realizo el procedimiento
de andlisis estadistico y asi llegar a las respectivas conclusiones.

Para el analisis estadistico se emplearon Microsoft Office Excel 21 y el software SPSS

27. Asimismo, se empled la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias absolutas
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y porcentuales para las variables cualitativas; por otro lado, para las variables cuantitativas,
se emplearon medidas de tendencia central como la mediana y rango interquartilico.

En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos registrados en el informe
Belmont, donde hace referencia a lo siguiente con respecto a la investigacién, respeto, ya
gue se respeto todas las normativas de privacidad y anonimato relacionadas con la historia
clinica del paciente, asegurando que la informacion recopilada sea utilizada exclusivamente
con propdsitos académicos y que no sea revelada ni alterada por los investigadores.
Beneficencia: Se aseguré la salvaguarda de los datos personales de cada paciente
involucrado en la investigacion, garantizando que los datos recolectados se restringa
exclusivamente a la creacion del estudio, con el objetivo de lograr una clinica y epidemiologia
mas exactas mediante la informacion recopilada a través del instrumento. Justicia: La
poblacién analizada se adhirié estrictamente a los criterios de inclusion sin distincion de raza,
cultura, religion ni nivel econémico. Esta informacion fue tratada de manera justa y objetiva
en todas las etapas, es decir, antes, durante y después de la recopilacién de datos, incluyendo

el manejo numérico para su analisis.
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. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados
Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes pediatricos con dengue confirmado

del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025.

n %
Edad < 2 afios 39 16,5
2 — 5 afos 42 17,8
6 — 10 afios 78 33,1
11 - 14 afios 63 26,7
15 - 18 afios 14 59
Sexo Masculino 121 51,3
Femenino 115 48,7
Procedencia Yurimaguas 165 69,9
Otros 71 30,1
Coinfeccion Si 8 3.4
No 228 96,6

Dias 5 (3,25 - 6)

hospitalizado
1 mediana (rango intercuartil q1-g3)
Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1 podemos observar que, 33,1 % de pacientes tuvieron edad entre 6 a 10 afios,
51,3 % de sexo masculino, 69,9 % procedentes del mismo Yurimaguas, 3,4 % tuvo alguna
coinfeccion y el 23,3 % de pacientes estuvo hospitalizado 4 dias, ademas tuvieron una

mediana de 5 dias de hospitalizacion y rango intercuartil de 3,25 a 6.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con dengue confirmado del

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025.

N %

Cefalea 173 73,3
Mialgia 102 43,2
Artralgia 79 33,5
Dolor retroocular 101 42.8
Prurito 11 4.7
Rash cutaneo 19 8,1
Astenia 24 10,2
Rinorrea / 7 3,0
congestién nasal

Tos 3 1,3
Dolor abdominal 101 42,8
Nauseas / vomitos 161 68,2
Sangrado 20 8,5
Hepatomegalia 4 1,7
Irritabilidad 30 12,7

Nota: el total de participantes difiere de la suma de las categorias debido a que algunos pacientes cursaron con
mas de un signo o sintoma, ademas no se consigno la fiebre como signo debido a que el 100 % de participantes

cursaron con esta.

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2 podemos observar que, 73,3 % de pacientes curso con cefalea, seguido de 68,2
% que curso6 con nauseas y/o vomitos, 43.2% curs6 con mialgia 'y un 42,8 % cursé con dolor

abdominal y dolor retroocular.

Tabla 3. Diagnéstico de dengue confirmado mediante laboratorio en pacientes pediatricos del

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025.

N %
NS1 201 85,2
IGM 50 21,2
IGG 10 4,2

Nota: el total de participantes difiere de la suma de las categorias debido a que en algunos pacientes se obtuvo

mas de una prueba positiva
Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 3 podemos observar que 85,2 % de pacientes fueron diagnosticados mediante el
antigeno NS1vy 21,2 % mediante el IgM, lo que indicaria que los diagnosticos se realizaron

en la etapa inicial de la enfermedad.

3.2. Discusion

En el presente estudio se encontré que el grupo etario predominante fue de 6 a 10
afios, con un ligero predominio masculino, y la mayoria de los pacientes provenia de
Yurimaguas. Solo el 3,4 % present6 coinfeccién, y la mayor proporcién de hospitalizaciones
correspondié a una duracion de 4 dias, con una mediana de hospitalizacion de 5 dias. La
edad prevalente afectada, es probablemente porque sufren una mayor exposicion en las
escuelas y comunidades donde el control de vectores es limitado, respecto al sexo quizas
podria explicarse por factores de comportamiento, ya que los hombres son propensos a
realizar actividades al aire libre, lo que aumenta el riesgo de ser picados por el mosquito
Aedes aegypti. La gran proporcién de pacientes de Yurimaguas demuestra el caracter
endémico del dengue en las ciudades, donde la densidad poblacional, la eliminacién
inadecuada de aguas residuales y las inundaciones favorecen la propagacion del vector,
mientras que el nimero de dias de hospitalizacién refleja un tratamiento clinico moderado
suficiente para controlar la etapa critica de la enfermedad.

Estos resultados son parcialmente consistentes con Menacho (25), donde se observo
una mayor incidencia en el sexo masculino (38,5%), destacando la importancia de la
exposicion social y comunitaria en los brotes. De manera similar, Gonzalez (22) encontr6 que
los nifios nacidos mayores de nueve afios presentaron sintomas de dengue mas
generalizados, mientras que el exantema fue mas comdn en menores de dos afos. Esto
demuestra que las caracteristicas epidemiolégicas pueden variar segun la edad, pero la
susceptibilidad general de la poblacion pediatrica se mantiene. De igual forma, Davila (27)
mostré que los nifios menores de doce afos representan el 28% del total de casos como uno
de los grupos mas afectados, y a Yurimaguas como una zona endémica de dengue. Y Och y

Gonzales (24) quienes encontraron una estancia hospitalaria de 4 dias.
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Las discrepancias entre estos estudios pueden explicarse por diferencias en el
contexto local, las campafias de control de vectores, los serotipos de virus circulantes y el
acceso a los servicios de salud. Ademas, factores como las condiciones urbanas propias de
Yurimaguas, que favorecen la reproduccion del mosquito, podrian explicar la alta
concentracion de casos locales identificados en este estudio.

Desde una perspectiva critica, estos resultados muestran que las intervenciones
actuales en Yurimaguas no son lo suficientemente efectivas para proteger a los nifios en edad
escolar, quienes deberian ser foco prioritario de los programas de prevencién y educacion.
Las disparidades de género y la concentracion urbana subrayan la necesidad de
intervenciones diferenciadas, adaptadas al contexto local. Ademas, el promedio de dias de
hospitalizacién muestra que, si bien los sintomas clinicos fueron tolerables, esto representa
una carga significativa para el sistema de salud. Por lo tanto, es importante fortalecer las
estrategias de control vectorial, establecer campafias de concientizacién entre padres y
escuelas y mejorar la vigilancia epidemioldgica para reducir la incidencia en este grupo
vulnerable.

Respecto a latabla 2, concerniente a la clinica del dengue en los pacientes pediatricos
se encontrd que todos presentaban fiebre, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
la cefalea, nduseas y/o vémitos, mialgias, dolor abdominal y dolor retroocular. En menor
proporcion, se presentaron manifestaciones clinicas como rash cutaneo, sangrado, prurito, y
hepatomegalia. En periodos de mayor viremia, el virus del dengue provoca dolor abdominal
y retroocular, asimismo, los frecuentes dolores de cabeza y vémitos se deben a la inflamacién
sistémica y al aumento de la permeabilidad capilar causados por el virus (16). Ademas, los
sintomas dermatolégicos como erupcion o picazén que fue raro en estos pacientes, es
consistente con la presentacion clinica variable en nifios y adolescentes, ya que los sintomas
generales a menudo predominan sobre los sintomas dermatoldgicos (19).

Estos resultados son consistentes con Bernal, et al., (19) destacaron que el 100%
presento fiebre, seguido de dolor de cabeza (45%), dolores corporales (36%) y vomitos (18%)

en nifios con dengue sin signos de alarma que mostraron sintomas similares a los observados
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en este estudio. Ademas, Menacho (25) sefialé como sintoma principal a la fiebre con un
100%, seguido de cefalea (86.9%), dolor retroocular (>90%) y vomitos (>50%). Leicea, et al.,
(16) por su parte, encontraron gue la clinica predominante en su estudio fue la fiebre, también,
los sintomas respiratorios y la erupcion cutdnea. Las discrepancias entre estos estudios
probablemente surgen de las caracteristicas de las muestras, mientras algunos se centraron
en lactantes o en casos de dengue mas graves, este estudio en Yurimaguas incluyé un rango
de edad mas amplio y se centrd en casos hospitalizados. Esto podria explicar las diferencias
en la frecuencia de ciertos sintomas, especialmente signos de alarma y manifestaciones
hemorragicas.

Desde una perspectiva critica, estos hallazgos subrayan la importancia de reconocer
gue, si bien los casos de dengue siempre estan acompafiados de fiebre, las manifestaciones
clinicas que los acompafian como cefalea, nauseas/vomitos, dolor abdominal, dolor
retroocular, mialgia, artralgia, prurito, rash cutaneo, astenia, rinorrea, tos, pueden variar
mucho. Esto dificulta el diagnéstico precoz, especialmente en pediatria, donde muchas
enfermedades febriles tienen manifestaciones similares. Es preocupante que un gran
porcentaje de pacientes acudan al hospital con sintomas alarmantes como vémitos
persistentes y dolor abdominal, lo que indica posibles retrasos en la deteccion temprana a
nivel comunitario o en centros de atencién primaria. Esto pone de relieve la necesidad de
mejorar la formacion del personal de atencién primaria de salud y de ensefiar a los padres a
reconocer los signos que requieren tratamiento hospitalario. Ademas, se necesitan mas
andlisis de los factores que promueven el resultado clinico para optimizar el tratamiento y
prevenir complicaciones graves.

Respecto al diagndstico de dengue confirmado mediante laboratorio en los pacientes
pediatricos detallado en la tabla 3, predominé la prueba del antigeno NS1, mientras que el
21,2 % fueron positivos para IgM y el 4,2 % para IgG. Esto indica que la mayoria de los
diagnosticos se realizaron en la fase inicial de la enfermedad, donde la deteccién del antigeno
NS1 es mas sensible, y se da antes de la produccion de anticuerpos. En la fase aguda,

cuando un paciente tiene fiebre, dolor de cabeza o dolor abdominal, es més probable que la
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prueba NS1 produzca resultados positivos. La menor frecuencia de positividad de IgM e 1gG
surge del hecho de que estas inmunoglobulinas aparecen en etapas mas avanzadas de la
infeccidn (IgM alrededor del quinto dia e IgG mas tarde) (22). Ademas, este modelo refleja un
sistema de diagnostico hospitalario enfocado en la confirmacidén temprana, permitiendo un
tratamiento clinico oportuno y reduciendo complicaciones.

Estos resultados son similares a los de Jahid et al., (21), donde el 91,9% de los
pacientes dieron positivo para NS1, lo que destaca el papel central de esta prueba en el
diagnéstico precoz. De igual manera, Gonzalez (22) encontré una alta tasa de positividad
para el antigeno NS1 (84%), especialmente en nifios mayores de dos afios, lo cual es
consistente con la tendencia observada en Yurimaguas. Del otro lado, Bernal, et al., (19) se
reporté una positividad del 70% para NS1, aunque se observé un aumento de sintomas
gastrointestinales durante esta epidemia, o que pudo haber afectado los tiempos de
deteccién. Las variaciones en las tasas de positividad entre estudios pueden atribuirse a
factores como el momento de la recoleccion de la muestra, la disponibilidad de pruebas, las
caracteristicas epidemiolégicas locales y el acceso temprano a los servicios de salud.

Desde un aporte critico, los resultados demuestran la suficiente aplicacion de las
pruebas diagnésticas en el Hospital 11-2 de Santa Gema, donde el uso prioritario de NS1
permitié la confirmacién de casos de forma temprana. Sin embargo, hay que tener en cuenta
gue el uso casi exclusivo de esta prueba puede limitar la deteccion de infecciones secundarias
o tardias, en las que los anticuerpos juegan un papel diagndstico crucial. Por lo tanto, seria
recomendable integrar pruebas serolégicas (IgM e IgG) para fortalecer la vigilancia,
especialmente en regiones hiperendémicas donde la reinfeccién es comun y el riesgo de
casos graves de dengue es mayor. Finalmente, se enfatiza la necesidad de garantizar el
acceso igualitario a estas pruebas diagnésticas, incluso en zonas rurales, a fin de evitar el

subregistro y optimizar las estrategias de control epidemioldgico.

20



CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con dengue
confirmado predominaron principalmente al grupo etario de 6 a 10 afios, con
ligero predominio del sexo masculino y procedentes en su mayoria de
Yurimaguas. La estancia hospitalaria en el 50% de los pacientes fue de 5 dias,
con un rango de 3 a 6 dias.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con dengue
confirmado en su totalidad fue la fiebre, y las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron la cefalea, nauseas/vémitos, mialgia, dolor abdominal y dolor
retroocular. Los signos de alarma y las manifestaciones hemorragicas se
presentaron en menor porcentaje.

La prueba de laboratorio para el diagndstico de dengue confirmado en los
pacientes pediatricos mas frecuente fue la prueba de antigeno NS1, mientras

gue las pruebas seroldgicas (IgM e IgG) tuvieron una menor participacion.
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RECOMENDACIONES

Implementar actividades educativas en jardines y escuelas como: charlas
participativas, dramatizaciones, concursos de dibujo y limpieza escolar, sesiones con titeres,
juegos ludicos, y talleres para padres, con el fin de fomentar habitos de prevenciéon de como
eliminar criaderos y usar repelente. Desarrollar campafias comunitarias de eliminacion de
criaderos del Aedes aegypti (recojo de objetos en desuso, desagle de recipientes, jornadas
de fumigacién y perifoneo) en las zonas mas afectadas del distrito de Yurimaguas. Por ultimo,
optimizar la vigilancia epidemioldgica local para que se puedan detectar a tiempo aumentos
inusuales de casos entre menores y las autoridades sanitarias puedan tomar decisiones
rapidas y eficaces.

Capacitar al personal de salud de los centros de atencién primaria para reconocer las
primeras manifestaciones clinicas del dengue en los nifios, aun cuando se presenten de forma
atipica. Se recomienda que los padres y cuidadores estén informados sobre la importancia
de buscar ayuda médica temprana cuando sus hijos presenten manifestaciones clinicas como
fiebre, vomitos o dolor abdominal. Ademas, se propone introducir protocolos estrictos de
vigilancia clinica en los hospitales para detectar tempranamente los signos de alarmay evitar
gue la enfermedad progrese a formas graves en los pacientes.

Fortalecer las pruebas seroldgicas como IgM e IgG junto con el antigeno NS1 para
permitir un diagnéstico mas completo, especialmente en pacientes con riesgo de reinfeccion.
Garantizar la igualdad de acceso a las pruebas diagndsticas en todos los centros de salud y
hospital, asi como en centros externos, para asegurar una confirmacion rapida y precisa de
los casos. Finalmente, se recomienda que el personal de laboratorio actualice periédicamente
sus conocimientos sobre los procedimientos diagnésticos y el manejo e interpretacion de los
resultados con el fin de mejorar la calidad de la vigilancia epidemiol6gica y las medidas de

salud publica.
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Yo Janeth Roxana Chuan Ibafiez del curso de Medicina, del Nifio y Adolescente
del Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigacion del (los)

estudiante(s), Dajhanna del Pilar Palacios Noriega, titulada:

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE CONFIRMADO EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL 1I-2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS, 2025

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 16%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud
de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:
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27



Universidad
Sefior de Sipan

e
ANEXO 02: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Janeth Roxana Chuan Ibafiez,. quien suscribe como asesor designado mediante
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pediatricos del Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025, desarrollado por el(los)
estudiante(s): Dajhanna del Pilar Palacios Noriega, del programa de estudios de Medicina
Humana, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones pertinentes,
encontrandose expedito para su revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Mg. Chuan Ibafiez, Janeth Roxana
DNI: 18198498

(Asesor)

Bach. Palacios Noriega, Dajhanna del
Pilar (Autor)

DNI: 70668091

Pimentel, 18 de abril de 2025
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Definicion Definicion ) Valores Tipo de | Escalade
Dimensiones Indicadores ltems | Instrumento
estudio conceptual operacional finales variable | medicién
Si.
Cefalea 2
No.
Se refiere a la
presencia de fiebre, I St
Es el Mialgias 3
_ cefalea, mialgias, No.
conjunto de _ o
) artralgias, vomitos,
sintomas y _ )
Caracteristicas | _. fsi prurito, rash, Sintomas _ Recoleccion Si. Independi
. sangrado, astenia, o
clinicas que se _ clinicos de datos No. ente
rinorrea, tos, dolor
presentan al )
abdominal, dolor Si
estar _ . '
) retro-ocular, diarrea, Prurito 6
infectado. o No
irritabilidad, '
hepatomegalia. )
Si.
Astenia 9
No.
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Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Rinorrea 10
Dolor
12
abdominal
Dolor retro-
13
ocular
Irritabilidad 16
Fiebre 1
Signos fisicos
Voémitos 5
Rash 7

Si.

30




Sangrado

Tos

11

Diarrea

14

Hepatomegalia

15

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Caracteristicas
epidemioldgica

S

Es una rama
en el campo
de la salud

publica que

Se orienta a la edad,
género, procedencia,
coinfeccion,
antecedente de

hospitalizacion

Datos personales

Edad

17

Recoleccion

de datos

< 2 afios

2-5 afos

6-10 afos
11-14 afios

15-18

Independi

ente

Ordinal

31




establecidos.

analiza la )
Masculino
distribucién, Genero 18 |
Femenino
frecuencia,
_ Yurimaguas _
magnitud y Procedencia 19 Nominal
Otros
elementos
. Si.
determinante Coinfeccion 20
s delas No.
s presentes sobre la infeccion
i a i Dias de ,
en grupos y hospitalizacion R 21 Dias Razon
hospitalizacion
humanos




ANEXO 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE

CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL 1I-2 SANTA

GEMA DE YURIMAGUAS, 2025

La siguiente ficha fue completada de los datos registrados en la Historia

Clinica, marcar o llenar la alternativa que corresponda:

N° de H.CI:

N° FICHA: | O] - ||| |

CARACTERISTICAS
VARIABLE INDEPENDIENTE
1. ¢El paciente presento6 Fiebre?
Si No
2. ¢El paciente present6 Cefalea?
Si No
3. ¢El paciente present Mialgias?
Si No
4. ;El paciente present6 Artralgias?
Si No
5. ¢El paciente presentd Vomitos?
Si No
6. ¢El paciente presenté Prurito?
Si No
7. ¢El paciente presenté Rash?
Si No
8. ¢El paciente presenté Sangrado?
Si No

9. ¢El paciente present6 Astenia?

CLINICAS:

Si No
10. ¢E paciente presento
Congestion nasal o rinorrea?
Si No
11.  (El paciente presento tos?
Si No
12. ¢El paciente presentd Dolor
abdominal?
Si No
13.  (El paciente presentd Dolor
retro-ocular?

Si No

14. ¢El paciente presentd Diarrea?

Si No
15. SEl paciente presento
Hepatomegalia?
Si No
16. SEl paciente presentd
irritabilidad?
Si No
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: VARIABLE INDEPENDIENTE
17. ¢Cual es la Edad del paciente?
D < 2 afios |:| 2-5 afos D 15-18 afios
[ 6-10afos  []11-14 afios
18. ¢ Cual es el género del paciente?
Masculino D Femenino D
19. ¢Cual es la procedencia del paciente?
YURIMAGUAS []  oTros []
20. El paciente present6 Coinfeccion
Si No

Describir:

21. ¢ Cuantos dias estuvo hospitalizado?
1 2 3 4 5 6 >7

22. CONFIRMACION DE LABORATORIO

NS1 SI( ) NO ( )
IgM  SI( ) NO ()
IgG  SI( ) NO ()
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ANEXO 05: SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTO

M‘u’MDEm;

nante (experto). | £US Sabarba Jodhin
- JlogG ooty
uwanmm sgidol Regiond b Gl
1%&“1&‘% asistonte sedie & . dalve
1,8Denominecion del Instrumento._E<cla, . cecalbecrin b llfos

1.7 Autor del Instrumento; Bach. MARTHA LUCERO ACOSTA RIOS
I VALIDACION

- g

— fiir} i

| 155

1 ; 1 GRS R 5]

FHUTTAIRON O g SN0 (e
PacAts W T

ES30 xrumacns on COMOTI 0 voees y

Exiin ume omenaaoon Vg3 o0 oe F—

[}
H v
mocedores (e l8 varate ./

Exotn mistin On ©s tomewdon con e =

iy costorzon | an the reaqratsian 3 bon vae 10 3530

“mis

Som sUhoenies I Comad y Cokia o e | [
| pesertus wo ol o v
SUMATORIA PARCIAL

Hﬂw \ TOTAL

3C$§L n f"i -

Hl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracit total cusntitabva: . 30, foog

32 Opinién FAVORABLE . V.. DEBEMEJORAR. ...

NO FAVORABLE ..

33 Observaciones N"m}!’.‘&

Moy
Buwre
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INEORME DE OPINION DE EXPERTOS:

o mﬂ ): w Hores Tuest
et 4 e G
I tm" 1 s

5Cargo que desempena ‘Mta ws/w‘! dwﬁawo Se Fubikta,
:.oonm::daddmm Fitho b cecdbcorin o dudos
1 7Autor del Instrumento. Bach. MARTHA LUCERO ACOSTA RIOS

n ] VALIDACION S
m: g il i } i
/SO CIENRER SEl S LR
A /
FORIETIOAD | miatmmestin 4 v
LCONSISTENCIA -.:-: g on e v/
ACOMERENCIA “.:.‘--*‘-
SPERTINECIA | L% CRlmpoins On Imguetion y s vsorm wan 7
S JURCENCIA :uﬂum-m /
T RAYORIA YOYAL §q | g 120

M. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valorackin total cuanttativa: ... A5, unfes
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1.3 Profesion:.. [ 1o Pediatra,

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.1. Apellidos y Nombres del informante (upeno):ﬂndlci,ﬁ&!!?..&:’!i.ﬁmm-
1.2.Grado Académico:.....edwe . (hatea

1.4, Institucion donde labora.. Hoseital.. =2 Santa Gema, - Yuaimaauas..
1.5.Cargo que desempena:. Jk(®. &1 ocen. & ... NS onadologie... 4. peheddeln
1.6.Denominacién del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.7.Autor del instrumento: Bach. Dajhanna del Pilar Palacios Noriega

11. VAUDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del instrumento

Muy
Malo
Malo

1.CLARIDAD

2.0BJETIVIDAD

Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su

Estan expresados en conductas
observables y relacién medibles

3.CONSISTENCIA

Existe una organizacién logica
con los de la

4,COHERENCIA

5.PERTINENCIA
6.SUFICIENCIA

%
|

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

.a\\\\\\m

20

111, RESULTADOS DE LA VAUDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa:.... 0. U005 .

v

3.2. Opinién: FAVORABLE......" ........ DEBE MEJORAR............... -
NO FAVORABLE......oecec
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Observaciones: Nm"_“""*‘

Serstesesbnid et bt tanae

-

Juez Experto
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1.1. Apellidos y Nombres del infc
1.2.Grado Académico:,.. )1

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

mﬁmﬂ. qu fioedla /”?.uwo Ca’uuea

1.3.Profesién:.. ] adice  Dacalna
L‘.lmwbwf Mo'.:pdhl -2 Saada Olacact- YW»agg;v) X
1.5. Cargo que desempenia: Madice amalicls dil atwice oy padiatiie.
1.6. Denominacidn del instrumento: Ficha de recoleccién de datas

1.7. Autor del instrumento: Bach. Dajhanna del Pilar Palacios Norlega

1. VALUDAQION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

1.CLARIDAD

2.0BJETIVIDAD
| 3.CONSISTENCIA

4.COHERENCIA

| 5.PERTINENCIA
6.SUFICIENCIA

SUMATORIA TOTAL

SRS RN R A RN A=A

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa:.....k) ,P““* Q

3.2, Opi: FAVORABLE .. ... DEBE MEIORAR e
NO FAVORABLE....c.c.cccerce

33

Observaciones: ”*.‘"'T""n
o

LT TR —
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ANEXO 06: SOLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS

"Afio de la recuperaciéiny consalidacion de teRssneRia perding®

Ty
Cais0
SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE pATOS

SENOR:

DR. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO
Director del Hospital Santa Gema II-2 de Yurimaguas,

DAJHANNA DEL PILAR PALACIOS NORIEGA,
identificada con DNI N° 70668091, con domicilio en
Malecon Shanusi N°212, distrito de Yurimaguas,
provincla de Alto Amazonas, departamento de Loreto,
ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

}

Que, en mi calidad de Bachiller en medicina humana, solicito a Ud. Permiso
para realizar la recoleccion de datos para mi Proyecto te Investigacién de tesis en
su Institucién, el cual tiene por titulo: "“CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE CONFIRMADO EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL Il-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, 2025 "
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

POR LO EXPUESTO:
v A B SANTAGERA R TURAGCS Ruego a usted acceder a mi solicitud
TRAMITE DOCUMENMRIO Yurimaguas, 5 de mayo del 2025.
: 16 MAY 2025
AT
- R REREEER
J
0w
Bach. Dajharjna del Pilar
Palacios Noriega
DNI: 70668091
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ANEXO 07: RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION PARA
EJECUCION DE TESIS

\ Otm ~LORETO
@ GERENCIA EEGIONAL DE SALLD

— —

-m--wymuumn—-
N° 189 - 2025-GRL-GRSL/30.37.03.01
RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 26 de mayo del 2025

Visto ol Expediente N* 06588-2025 de focha 26 de mayo del 2025, que contiene el Oficio N°
0892025 'GRL'GRSL30.37.16.01, emitido por In Jefstura de la Unidad de Apoyo a la Docencis ¢
Investigacion de este nosocomio, solicitando 1a elaboracion y emision de la Resolucion Directoral del
Protocolo de Investigacion “CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS DE
DENGUE CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL 11-2 SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS, 2025, cuyo sdor ¢5: Dajhanna del Pilar Palacios Norfega. Bachiller
de la Universidad Sehor de SIPAN - CHICLAY O, de Ia Facultad de Ciencias de a Salud;

CONSIDERANDO:

Que, fos numerales |y XV del Tiwlo Preliminar de la Ley N* 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de I salud es de interés pablico y por tanto es de responsabilidad del
Estndo regularla, vigilarla y promoverla ¥ que el Estado promueve la investigacion cientifica y
ecnolagica en el campo de la salud;

Que ¢l articulo 28 de la Ley N® 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacidn

experimental con personas debe ceflirse a las legislaciones especiales sobre la materia y a los
postulados éticos contenidas en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones que actualicen los
referidos postulados;

Que por Decreto Supremo N* 021-2017-SA, se aprucha el mhmmodcmyosdim
mlepl su articulo $8° denomina Comité Institucional de Etica en Investigacion a la
instancia sin &mgmmwhhimwoumw&m
encargado de velar por la pre &n oo los chos seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion

Que, mediante Oficio N° 089-2025-GRL-GRSL/30.37.16.01, de fecha 26 de mayo del 2025, of
ﬁ*hWkAmolllehelMM&lHWSmGam&Ym

. solicita la claboracién y cmision de la resolutivo directoral de aprobacién del protocolo de

Investigacidn “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE
CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL 112 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS, 2025", cuyo autor es: Dajhanoa del Pilar Palacios Noriega, Bachiller de la
Universidad Seflor de SIPAN — CHICLAYO, de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, ha sido aprobado
por ¢l Comité de Etica en lnvestigacion en Salud;

Que, con Memorindum N0504-2025-GRL-GRSL/30.37 1a Direccidn Ejecutiva dispooe a
Quien conesponds Proyectar la Resolucion Directoral de aprobacion del Protocolo de lavestigacion
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE CONFIRMADO
EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL 11-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS,
2025", cuyo autor e: Dajhanna del Pilar Falaclos Norbega, Hachiller de la Universidad Sedor d¢
SIPAN - CHICLAYO, de lu Facultad de Ciencius de la Sahud;

Con I Visacion de la Unidad de Recursos Hunanos, Oficing de Administracion, Asesora
Legal, y con la aprobacion de la Dircecion Fjecitiva del Hospital Santa Gena de Yurimaguas, y.

En wso de lus stribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 963-2017 MINSA,
de fecha 31 de octubre def 2017, y Ta aprobacion del Manual de Organtzacion y Funciones (MOF) del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas mediante Resolucion Directoral N° 189.2015-GRL-DRS-
L/30.01, de fecha 16 de noviembee del 2015
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‘ GERFSA - LORETO
: CERENCIANEGIONAL IF SN

[=— =

Ao O la W ¥y de s Poraara”

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 26 da mayo del 2025
SERESLELVE:

S+ APROBAR ¢l Protocolo de Investigacion “CARACTERISTICAS CLINICAS ¥
EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL 112 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, 20287, cuyo autor es. Dajhanna del Pilar
Palacios Noriega, Bachiller de la Universidad Sefior de SIPAN - CHICLAYO, de fa Facultad de
Ciencias de la Salud, el mismo gue contiene CUARENTA Y OCHO (48) FOLIOS, y forman parte de
Ia presente resolucion.

.
Articulo 2°.- Publiquese en ol Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estindar del
Haospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas

AAAA DI ghe
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ANEXO 08: DICTAMEN DE APROBACION DEL CIEI

Universidad

Sefior de Sipan COMITE INSTTTUCIONAL DE

ETICA EN INVESTIGACION - CIEl

DICTAMEN DE APROBACION DEL CIEI

*Ano de lo recuperacion y cansolidacion de lo economia peruana”

Pimentel, 27 de mayo de 2025

El Comité de Etica para |a Investigacion de Iz Universidad Sefor de SipanS.A.C, habiendo
deliberado siguiendo los procedimientos vigentes, fundamentados en los Ficha de
evaluadon de proyecto: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de dengue
confirmado en pacientes pediatricos del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas,
2025, con codigo 1289-CIEl, toma |z siguiente decision: APROBADO.

Presidente CIEI DNI

Huber Ezequiel Rodriguez Nomura 17853320

Secretario Técnico CIEI DNI 3

Cesar Alexander Perez Baquedano 73592593

Miembro Titular Intemo DNI

Juan Carlos Arcila Diaz 47715777

Miembro Titular Intemo DNI

Daniel Guillermo Cabrera Leonardini 16412120 / S{)
Miembro Titular Intemo DNI W A I /
Manuel Humberto Visquez Coronado | 16481705 7 et
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Universidad
u Sefor de Sipdn

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
USS
Ficha de evaluacion de provecto

Evaluacién del proyecto: Caracteristicas dlinicas y epldemiold gicas de dengue confirmado en
pacientes pedldtricos dél Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025

Autor: Palacios Noriega Dajhanna del Pilar
Revisor: ROO.. No. PROYECTO DE REVISION: 1289

Observocién Comentario

TiTuLo

INTRODU CCION:

Realidad problemdtica
Trabajos previos

Marco tedrico

Problema de investigacién
Hipbtesis

Objetivo general

Ob jetivos especificos
MATERIALY METODOS:
Tipo de Investigacién
Disefo de investigacién
Poblacién

Muestra

Técnicas e instrumentos de
recojo de informacion
Validacién de los instrumentos

Aspectos Eticos

Aspectos de rigor cientifico
ASPECTOSADMINISTRATIVOS
Finan clamiento

Cronograma

Citas y Referencias {Segin el
Programa de estudios)

Comentarios finales
Resultado de la evaluacién: APROBADO
Nota: Este proyecto podra ser revisado por el Comité hasta en dos oportun idades, de no ser
levantadas las observaciones en la segunda oportunidad serd considerado como desaprobado.
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