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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con dengue con signos de alarma, Region Tumbes
2018-2022. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, retrospectivo de disefio
descriptivo. La poblacién estuvo constituida por 112 pacientes con dengue con
signos de alarma notificados en el periodo 2018-2022. La fuente de informacién
fue la base de datos de vigilancia epidemiologica de dengue con signos de alarma
de la DIRESA Tumbes. Se uso la ficha de recoleccion de datos de arbovirosis de
dengue con signos de alarma del Ministerio de Salud del Pertd. Como resultados
se obtuvo que segun las caracteristicas epidemiologicas la etapa adulto estuvo
afectada en 30.4%, el género femenino en 52.7%, la ocupacion fue independiente
en 80.4% de los casos, 62.5% procedian del distrito de Tumbes, 84.8% fue
poblacion urbana, 23.2% tenian antecedente de dengue, el 89.3% fueron
confirmados por la prueba Ig M, 76.8% de los casos se hospitalizaron, el tipo de
caso fue el autéctono en 100%, el 0.9% fue gestante; segun las caracteristicas
clinicas el signo de alarma que predomind fue el dolor abdominal en 63.4%,
seguido de vomitos en 23.2%, aumento de hematocrito en 12.5%,

letargof/irritabilidad en 11.6%, hepatomegalia en 6.3%.

PALABRAS CLAVES: Virus del Dengue; Dengue; Epidemiologia, Clinica, Pera
(Fuente: DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

The research aimed to determine the clinical-epidemiological characteristics of
dengue patients with alarm signs, Tumbes Region 2018-2022. A quantitative,
retrospective, descriptive design study was developed. The population consisted
of 112 patients with dengue with alarm signs notified in the period 2018-2022. The
source of information was the epidemiological surveillance database of dengue
with alarm signs of the DIRESA Tumbes. The dengue with alarm signs arbovirosis
data collection form of the Peruvian Ministry of Health was used. According to
epidemiological characteristics, 30.4% of the cases were adults, 52.7% were
female, 80.4% of the cases were of independent occupation, 62.5% were from the
district of Tumbes, 84.8% were urban, 23.2% had a history of dengue, 89.3% were
confirmed by Ig M test, 76.8% of the cases were hospitalized, 76.8% of the cases
had a history of dengue, 89.3% of the cases were confirmed by Ig M test, 76.8% of
the cases had a history of dengue and 76.8% of the cases had a history of
dengue. According to clinical characteristics, the predominant alarm sign was
abdominal pain in 63.4%, followed by vomiting in 23.2%, increased hematocrit in

12.5%, lethargyl/irritability in 11.6%, and hepatomegaly in 6.3%.

KEYWORDS: Dengue Virus, Epidemiology, Clinical, Peru
(Source: DeCS/MeSH)
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l. INTRODUCCION

El dengue es una patologia viral aguda, causada por el virus del dengue (DENV).
Su transmision es mediante la picadura del mosquito hembra del género Aedes,

especialmente el Aedes Aegypti (1).

El dengue es una de las arbovirosis mas frecuentes distribuidas a nivel mundial y
que causa gran morbilidad y mortalidad. A su vez, en todo el mundo esta
patologia constituye un problema de salud publica, debido a que se propaga
rapidamente generando una alta tasa de incidencia provocando brotes y
causando una morbilidad y mortalidad notable, asi mismo genera un gran
problema socioecondmico. Segun su tasa de incidencia y mortalidad, el dengue
es la segunda enfermedad trasmitida por vectores mas grave en todo el mundo,
después de la malaria. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) reporta que
en las ultimas décadas ha habido un incremento de casos de dengue, pasando de
505. 430 en 2000 a 2.4 millones en 2010, esta cifra se incrementd mucho mas en
el 2019 alcanzando los 4.2 millones de casos. En el 2019 los paises con las tasas
de incidencia mas altas fueron: Brasil con 2. 069. 505 casos, México con 181. 625
casos, Nicaragua con 142.740 casos, Colombia con 101. 129 casos Yy finalmente
Honduras con 91, 681.4,22 (2-4).

La situacion econdmica ocasionada por el dengue ha llegado hasta los 2 mil
millones de dolares en cinco paises de América, incluidos Brasil, El Salvador,
Guatemala, Panama y Venezuela, superando el costo de otras enfermedades

virales (4) .

Estudios realizados en distintos paises muestran que, en Brasil desde el 2014 al
2021 se notific6 7. 374. 997 casos de dengue, siendo el grupo etario mas
afectado entre 20-59 afios en 38%, el sexo femenino predominé en 55.3% y hubo
un total de 59 767 gestantes infectadas (representando 0.8% de todos los casos y
1.5% de mujeres infectadas). En México, un estudio data que la afectacion por
dengue se da mayormente en mujeres en 62%, la mediana de edad afectada fue

de 34. 5 afos y los sintomas y signos mas frecuentes fueron la fiebre en el 100%
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de los casos, seguido de cefalea en 98%, artralgia en 92% y mialgia en 90%. Con
respecto a la presentacion clinica de dengue, algunos estudios muestran que el
dengue con signos de alarma (DCSA) es el mas frecuente, esto se ve evidenciado
en estudios como el que hizo Mejia D. en Honduras en el afio 2021 con 58.3%
casos de DCSA, Zambrano J. en Ecuador en el aflo 2020 con 79.6% casos de
DCSA (5-8).

En el Peru el dengue es endémico, su tasa de incidencia acumulada en el 2019 a
nivel nacional fue de 22.9 por 100 mil habitantes, sin embargo, en el 2020
aumentoé 4 veces mas a 113. 90 por 100 mil habitantes. Los lugares que mas se
ven afectados por dengue son la Amazonia, siendo Ucayali, Madre de Dios y
Loreto los que reportaron hasta la SE 17-2023 una tasa de incidencia acumulada
por 100 mil habitantes de 1105.18, 864. 8 y 665. 68 respectivamente; y en la
costa norte en Piura y Lambayeque los que notificaron hasta la SE17-2023 una
tasa de incidencia acumulada de 837.90 y 267. 81 respectivamente. La situacion
econOmica generada por el dengue durante el afio 2017 en Loreto, Ucayali y
Madre de Dios, ocasion0 un costo unitario de s/85.33 para el DSSA (dengue sin
signos de alarma), s/195.81 para el manejo de DCSA, s/3 078.24 para DG
(dengue grave), s/4 079.48 para DG con criterios de terapia transfusional y s/5
940.29 para DG con presencia de shock. Con respecto a la caracterizacion clinica
mas frecuente, un estudio realizado por Alcalde C. en el afio 2021 en la ciudad de

Trujillo, obtuvo que el 91% pertenecia a casos de DCSA (9-11).

Tumbes es uno de los departamentos con mayor afectacién por dengue, esto
relacionado al clima tropical, a los grandes cambios climaticos por la ocurrencia
reiterada del fenomeno El Nifio y a la circulacion del vector y del virus del dengue.
La tasa de incidencia acumulada es alta reportandose hasta la SE 17-2023 480
casos por 100 mil habitantes. En el afio 2020 se notificaron un total de 3 107
casos de dengue, de los cuales 3 018 casos fueron DSSA, 88 casos fueron de
DCSA y 1 caso de DG. Estos datos epidemiolégicos muestran que hay una
cantidad significativa de pacientes con DCSA y por consiguiente se requiere que
la poblacion y el personal de salud conozcan el impacto del DCSA a nivel de
salud publica, socioecondmico y la morbimortalidad que puede generar (12,13).
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Debido a lo anteriormente mencionado, este estudio tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes con dengue
con signos de alarma, Region Tumbes 2018-2022. Asi mismo, como objetivos
especificos identificar las caracteristicas clinicas de pacientes con dengue con
signos de alarma, Region Tumbes 2018-2022 y describir las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con dengue con signos de alarma, Region Tumbes
2018-2022
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedrico-cientificas

El dengue es una patologia viral aguda, endémo-epidémica que actualmente es
considerada una de las arbovirosis mas frecuente, importante y prevalente en
todo el mundo porque causa gran morbilidad, mortalidad e impacto econémico. Su
transmision es mediante la picadura del mosquito hembra del género Aedes,

especialmente el Aedes Aegypti (1).

En Peru, el dengue ingresé en 1990 con una explosiva epidemia en la ciudad de
la Amazonia, extendiéndose a las ciudades de la costa norte del pais. Sin
embargo, hay reportes de un sindrome febril compatible con dengue clasico que
fueron descritos en los afios 1700, 1818, 1850 y 1876 que no tuvieron
confirmacion laboratorial. Los 4 serotipos del DENV se encuentran circulando en
Perd, en 1990 ingres6é el DENV-1 en Iquitos, en 1995 el DENV-2, en 2001 el
DENV-3y en el 2008 el DENV-4 (14).

El DENV forma parte de la familia Flaviviridae y del género Flavivirus, posee una
forma icosaédrica, ARN de cadena simple, particulas esféricas de unos 40-50 nm
de didmetro que tienen tres proteinas estructurales denominadas “capside,
membrana precursora (prM) y envoltura” y siete proteinas no estructurales (NS)
denominadas “NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5”. Asu vez el DENV
tiene cuatro serotipos denominados “DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4”
(1,15,16).

Los cuatros serotipos virales son seroldgicamente diferenciados, pero son
analogos a nivel estructural y patogénico, lo que conlleva a que indistintamente
del serotipo se produzcan formas graves de la enfermedad. Sin embargo, los
serotipos mas implicados en causar las formas graves de la patologia y en
generar fallecidos, son el 2 y 3. Una de las diferencias que existen entre los
serotipos es la diferencia antigénica, esta ocasiona que la infeccion con un
serotipo genere una proteccidn inmunitaria duradera contra ese serotipo
Gnicamente, mientras que la proteccion cruzada contra otros serotipos es

temporal y parcial de aproximadamente 2 a 3 meses de la infeccion primaria, lo
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cual conlleva a que una persona puede infectarse y enfermar muchas veces de
dengue (1,15,16).

La transmisién de la enfermedad se da a través de la picadura del “Aedes
aegypti”, un vector que se puede hallar en todas las regiones tropicales y
subtropicales a nivel mundial. También, hay otro mosquito de clima templado
denominado Aedes albopictus que igualmente transmite la enfermedad. Este
vector suele picar al huésped durante todo el dia, pero mayormente ocurren al
amanecer (6-8 A.M) o antes del atardecer (5-7 P.M). La persona enferma con el
DENV suele infectar al mosquito un dia previo al periodo febril hasta el termino de
este (en promedio este periodo dura 5 dias). EI mosquito al infectarse, transmite
el DENV después de 8 a 12 dias de alimentarse con sangre infectada y de esta
forma permanece infectando a lo largo de sus 45 dias de vida. El tiempo de
incubacion del DENV es entre 3y 14 dias, y tiene una media de 5 a 7 dias (1,17).

Existen roles patogénicos de NS1 que intentan explicar la fuga vascular de esta
enfermedad, uno de ellos concluyé que la apoptosis de las células endoteliales
conllevaba a la permeabilidad de vasos sanguineos y esta muerte celular era
debido a la infeccion directa de las células endoteliales por el DENV o por el dafio
de los anticuerpos contra NS1 que producen reacciones cruzadas. También hay
estudios que intentan explicar la coagulopatia y trombocitopenia, se menciona
que el complejo NS1 / trombina se hallé en el suero de pacientes con dengue, y la
adhesion de NS1 a la protrombina impidié su activacién generando un tiempo
prolongado de tromboplastina parcial activada, asi mismo NS1 puede estimular la
activacion plaquetaria y acrecentar la agregacion, lo que probablemente conlleve

a una masiva destruccion plaquetaria durante la infeccion del DENV (18).

El curso de la patologia se da mediante 3 fases: La fase febril, se caracteriza por
fiebre alta y repentina, con duracion de 2 a 7 dias y comunmente esta
acompafada de rubor facial, eritema cutaneo, dolor corpdreo sistémico, dolor
muscular, dolor articular, cefalea, dolor retroocular, dolor a nivel faringeo al pasar
los alimentos, hiperemia en faringe, inyeccion en conjuntivas, hiporexia, nauseas
y diarrea. La fase critica se da en los primeros 3 a 7 dias con el descenso de la T°
o la conservacion de T° a 37.5 °C, empieza con un incremento de la

permeabilidad capilar y aumento del valor del hematocrito, lo que sefala el inicio
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de las caracteristicas clinicas ocasionadas por la fuga plasmatica, su duracién es
de 1 a 2 dias y en ocasiones se vincula con hemorragia a nivel de las mucosas.
La fase de recuperacién cursa con la reabsorcion progresiva de liquido
acumulado en el espacio extravascular con duracion de 48-72 horas y puede
aparecer una erupcion tardia catalogada como “islas blancas en un mar rojo”

acompafada de prurito generalizado (1,19).

Las caracteristicas clinicas del dengue segun la clasificacion de gravedad, se
clasifica en dengue sin signos de alarma, aqui se presentan los signos y sintomas
descritos para la etapa febril del dengue, estas caracteristicas clinicas frecuentan
ser bastante floridas y “tipicas” en los adultos, quienes tienen la posibilidad de
exhibir todos o casi todos los signos y sintomas a lo largo de 7 dias y transcurrir
mas adelante a una convalecencia; el dengue con signos de alarma, se da al
término del proceso febril (defervescencia), estos signos de alarma son dolor
abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos,
sangrado activo de mucosas, alteraciébn de la conciencia, hepatomegalia y
aumento progresivo del hematocrito y se dan por el aumento de la permeabilidad
microvascular; el dengue grave, es todo paciente que esta en riesgo de muerte
inminente, tiene cuadro clinico compatible de una complicacion que en caso no se
maneje apropiadamente podria causar la muerte o0 no responder
convenientemente a su terapéutica habitual, y que posee otro padecimiento que

determina su gravedad (1,19).

Las caracteristicas epidemiolégicas del dengue, son aquellas que estan ligadas
con la enfermedad que sufre la poblacion, dentro de ellas se encuentra el sexo,
edad, grado de instruccion, ocupacién, antecedente de infeccion (20). Segun el
Ministerio de Salud, las etapas de la vida se dividen en etapa nifio que comprende
de 0 a 11 afios, etapa adolescente de 12 al7 afos, etapa joven de 18 a 29 afos,
etapa adulta de 30 a 59 afios y etapa adulto mayor de 60 afios a mas(21). Los
pacientes con una edad media de 34 afios son los que mayormente se vieron
afectados por dengue. Las probables razones de este hallazgo pueden ser que
las personas mas jévenes pasan mas tiempo en lugares cerrados con aire
acondicionado, y por consiguiente, tienen menor probabilidad de estar expuestas

a los mosquitos y que las personas adultas con patologias crénicas ahora visitan
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el médico con mas frecuencia, lo que ocasiona que haya mas probabilidad de que

se detecte una infeccion por dengue existente (20-22).

El concepto género se refiere a la asignacion de caracteristicas tanto fisicas como
simbdlicas que dan al hombre y a la mujer. Estas caracteristicas van a definir lo
femenino y lo masculino. En el estudio de Silva A. et al., el género mayormente
implicado fue el femenino. La probabilidad de que sea el mas afectado, es debido
a que las mujeres permanecen mas tiempo en sus hogares, un sitio riesgoso de

infeccion, ya que el Aedes Aegypti habita dentro de los domicilios (23-25).

Segun la procedencia, se define como zona urbana a aquella que esta
conformada por centros poblados urbanos donde un centro poblado tiene como
minimo 100 viviendas agrupadas contiguamente o a aquellas que tienen mas de
un centro poblado urbano que en conjunto tienen 2mil y mas habitantes con
viviendas contiguas formando manzanas y calles o a aquellas que son capitales
de distrito, asi mismo se denomina zona rural a aquella que esta conformada por
centros poblados rurales donde un centro poblado rural no tiene mas de 100
viviendas agrupadas contiguamente o las tiene pero se encuentran dispersas o
sin formar manzanas. El Censo realizado en el 2017 data que Tumbes tiene una
poblacion de 224 863, siendo 210 592 (93.7%) procedente de zona urbana y 14
271 (6.3%) de zona rural. En una revision sistematica realizada por Guo C. et al.,
muestran que los brotes de dengue, ocurrieron 50% en areas urbanas, el 28.6 %

en areas rurales y el 21.4 % tanto en areas urbanas como rurales (22,26).

La confirmacion de casos de dengue con signos de alarma se realiza mediante
examenes de laboratorio, debido a que existen varias enfermedades agudas
febriles y exanteméticas que tienen un cuadro clinico similar y pueden ser
confundidas con la infeccién, como leptospirosis, malaria, rubéola, influenza.
Existen métodos de diagndstico directos como el aislamiento viral, deteccion del
genoma y deteccién del antigeno e indirectos como serologia para IgM e 1gG. La
RT-PCR (Transcripcion Inversa seguida de Reaccion en cadena de la polimerasa)
es el método de eleccion para la deteccion DENV a partir de 0 a 5 dias del inicio
de los sintomas, la prueba NS1 detecta la replicacion viral en suero y plasma en

la etapa aguda de la enfermedad. La prueba Ig M detecta anticuerpos IgM, se
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recomienda su uso en muestras obtenidas del 5to al 6to dia del inicio de la
enfermedad o después. Los casos de dengue fueron confirmados en su mayoria
(28.3% al 69.9%) por Ensayo de Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas de Captura
de Anticuerpos IgM (MAC-ELISA), RT-PCR e IgM-ELISA (24).

2.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Garcia L. et al. (27) en el 2023 en su estudio “Caracterizacion clinica y
epidemiolégica del dengue 2015-2020 Hospital Regional de la Orinoquia ESE”,
cuyo objetivo fue realizar una caracterizacion clinica y epidemioldgica del dengue
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquia entre 2015 a
2020. La metodologia fue observacional, descriptivo y retrospectivo. De los
resultados se obtuvo que en los casos de DCSA predomind el sexo masculino
(50.5%), el sintoma que predominé fue el dolor abdominal (58.6%), seguido de
vomito (29.8%).

Pérez Y. et al. (28) en el 2022 llevaron a cabo el estudio “Caracterizacion clinico-
epidemioldgica de la epidemia de dengue en el municipio Camaguey (2019)” cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgica del dengue en el
municipio Camagiey durante el afio 2019. La metodologia del estudio fue
descriptiva, transversal. En los resultados del estudio predominé el sexo femenino
(55.2%), el grupo etario mas afectado fue el de 10 a 19 afios (17.7%) seguido de
50 a 59 afios (17.1%), la presentacion clinica mas frecuente fue el DSSA (90.4%).
Mejia D. et al. (7) en el 2021 realizaron la investigacién “Caracterizacion
epidemioldgica y clinica de pacientes adultos con dengue en la costa Atlantica de
Honduras”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas epidemiologicas vy
clinicas de pacientes adultos con dengue, Hospital Tela, enero-diciembre 2019.
La metodologia empleada fue retrospectiva, descriptiva. Se obtuvo como
resultados predominio del sexo femenino (57.3%); el grupo etario mas afectado
fueron los jovenes de 20 a 25 afios (25.3%); segun la clasificacion de dengue, fue
mas frecuente el DCSA (58.3%), seguido de DSSA (40.2%) y DG (1.4%); el signo
de alarma mas frecuente fue dolor abdominal (50.7%), seguidos de vOmitos
persistentes (12%), ascitis (10.1%), hepatomegalia (8.7%), hematemesis (3.6%),
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gingivorragia (2.5%), efusion pleural (2.5%), melena (1.5%), epistaxis (1.5%),
hipotensién postural (1.5%), metrorragia (1.1%) e irritabilidad (0.4%).

Tamayo O. et al. (29) en el 2020 llevaron a cabo el estudio “Caracterizacion
clinicoepidemioldgica de pacientes con dengue ingresados en el Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri”, cuyo objetivo fue caracterizar a pacientes con
dengue segun la clasificacion revisada de la OMS vy determinar Ila
correspondencia entre esta y la clasificacion tradicional respecto a la gravedad de
los casos. La metodologia del estudio fue observacional, descriptivo y transversal.
Los resultados mostraron que el sexo femenino fue el mas afectado (52.2%), el
grupo etario con mayor afectacion fue de 40 a 59 afios (45.8%), la presentacion

clinica mas frecuente fue el DCSA (52.6%).

Zambrano J., Ruiz R. (8) en el 2020 realizaron el estudio “Caracteristicas clinico-
epidemiologicas del dengue con signos de alarma y dengue grave”, cuyo objetivo
fue establecer las caracteristicas clinico-epidemiologicas del dengue con signos
de alarma y dengue grave en pacientes del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante y Hospital de Infectologia Dr. José Rodriguez Mariduefia durante
2017-2019. La metodologia tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal, observacional, descriptivo, analitico y correlacional. Se obtuvo
los siguientes resultados: en las caracteristicas epidemiologicas, predominé el
sexo femenino (50.7%), el grupo etario adulto mas afectado fue entre los 19 a 45
afos (34.8%); la presentacion clinica mas frecuente fue el DCSA (79.6%),
seguido de DG (11.1%) y DSSA (9.3%); el signo de alarma mas frecuente fue el
dolor abdominal (72.4%), seguido de vémitos (43.4%), acumulacion de liquidos
(33.5%), sangrado de mucosas (30.8%).

Antecedentes Nacionales

Pizarro Y., Villa K. (30) en el 2023 realizaron el estudio “Factores de riesgo
asociados a la infeccion por dengue con signos de alarma en un Hospital de la
Selva Central, 2022” cuyo objetivo fue determinar la asociacién de los factores de
riesgo y la infeccién por dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini durante el 2022.

La metodologia fue tipo descriptivo, modelo analitico, observacional vy
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retrospectivo de casos y controles. De los resultados se obtuvo que el 50% de
pacientes tenian DCSA, predominando el sexo femenino (57.5%), el estado
gestacional del total de mujeres fue de 6.3% Yy la exposicion previa al dengue fue
del 26.3%.

Bravo L., Paredes T. (31) en el 2022 realizaron el estudio “Caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas del dengue del Hospital Manuel Angel
Higarakaki-Satipo”, cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas del dengue del Hospital Manuel Angel Higarakaki-Satipo.
La metodologia fue basica, tipo descriptiva, retrospectiva, de corte transversal. De
los resultados se obtuvo que la caracterizacién en el DCSA el sexo femenino fue
el méas afectado (64%), el grupo etario mas implicado fue mayor a 30 afios (41%),
los pacientes con ocupacion independiente fueron los mas involucrados (61%) y

segun el grado de instruccién, la superior técnica tuvo mayor afectacion (41%).

Rodriguez J. (32) en el 2022 realiz6 el estudio “Dengue con signos de alarma:
caracteristicas clinicas”, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas clinicas del
dengue con signos de alarma en pacientes hospitalizados, Hospital Tarapoto-
MINSA. Los resultados mostraron que en el DCSA predominé el sexo masculino
(58.8%), el grupo etario mas afectado fue de 15 a 29 afios (56.9%), el grado de
instruccion mas frecuente fue secundaria (54.9%), la procedencia fue del area
urbana (92.9%), el sintoma mas implicado fue el dolor abdominal continuo e
intenso (71.6%) seguido de sangrado de mucosas (61.8%) y vomitos persistentes
(49%).

Alcalde C. et al. (11) en el 2021 llevaron a cabo el estudio “Caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de pacientes adultos con dengue en hospitales del tercer nivel,
Peru”, con el objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes adultos con dengue en Trujillo, con metodologia no experimental y
disefio retrospectivo. Tuvo como resultados la predominancia del sexo femenino
(64%), el grupo etario mas afectado fue entre los 18-30 afios (51%), la
caracterizacion clinica mas frecuente fue el DCSA (91%), el signo de alarma mas

frecuente fue plaquetopenia (82.2%), seguido de dolor abdominal (64.3%).
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Custodio S. (33) en el 2020 en su estudio “Caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas del brote epidémico de dengue en la provincia de Ferrefiafe
durante Febrero-Abril 2019”, cuyo objetivo fue establecer las caracteristicas
Clinicas y Epidemioldgicas del Brote Epidémico del Dengue en la Provincia de
Ferrefiafe durante los meses de Febrero — Abril 2019. La metodologia fue
observacional, descriptiva y transversal. Se obtuvo como resultados, el
predominio del sexo femenino (58.3%), el grupo etario mas comprometido
comprendiéo entre 30-59 afios (42.7%), sin infecciobn previa (98.1%), la
caracterizacion clinica mas frecuente fue el DSSA (86.4%), el signo de alarma

mas frecuente fue el dolor abdominal intenso y continuo (11.7%).

Rivera P. (17) en el 2020 realiz6 una investigacion denominada “Caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del dengue en pacientes de 18 a 45 afios atendidos en
el Hospital 11-2 de Tarapoto de enero a diciembre del 2019”, cuyo objetivo fue
conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en pacientes de
18 a 45 afios atendidos en el Hospital II-2 de Tarapoto en el 2019. La metodologia
empleada fue observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. Los
resultados obtenidos revelaron que predominé el sexo femenino (51.5%); el grupo
etario mas comprometido fue entre los 18 a 29 afios (53.9%); segun a las
caracteristicas clinicas, el mas frecuente fue el DSSA (70.58%); el signo de
alarma mas frecuente fue emesis (34.3%), seguido de dolor abdominal (29.4%),

sangrado de mucosas (23.5%) y acumulacién de liquidos (7.4%).

Antecedentes Locales

Arcelles L. (34) en el 2022 en su estudio denominado “Perfil epidemioldgico y
clinico de dengue en el C.S. Pampas de Hospital, periodo 2017 a 2021, Tumbes”
tuvo como objetivo determinar el perfil epidemioldgico y clinico de dengue en el
centro de salud de Pampas de Hospital durante el periodo 2017 al 2021. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, no experimental.
Los resultados mostraron predominio del sexo masculino (51.7%), la etapa de
vida mas frecuente fue la adulta (33.9%), el antecedente de infeccion previa de

dengue (7.6%), la presentacion clinica que predominé fue el DSSA (99.2%).
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2.3. Definicion de términos bésicos

Dengue: Es una patologia viral que se transmite por la picadura de un mosquito
del género Aedes, sobre todo Aedes Aegypti, infectado por el virus del dengue
(35).

Arbovirosis: Son enfermedades viricas transmitidos por mosquitos, siendo el
Aedes Aegypti el vector principal del virus del Dengue, Zika y Chikungunya (35).

Epidemia: Se llama de esta forma, cuando hay un incremento infrecuente del
namero de casos de una cierta patologia en una poblacion especifica, en un

periodo de tiempo determinado (36).
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Il MATERIALES Y METODOS

1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo béasica, cuantitativo porque analizé la frecuencia de las
variables de estudio, observacional porque no se manipularon las variables en
estudio y retrospectivo debido a que el inicio del estudio es ulterior a los hechos
estudiados (37,38).

1.2.DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de disefio descriptivo debido a que se hace una

descripcion de la informacion de las variables tal como se observaron (37,38).
El esquema a investigar es:

M— O1

Donde:

M: Muestra

O: Observacion

1.3.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por pacientes con dengue con signos de alarma
notificados en el periodo 2018-2022 y que segun datos de la Direccion Regional
Ejecutiva de Salud (DIRESA) de epidemiologia de Tumbes son 112 casos.

Muestra:
Se consideré a la totalidad de la poblacién que cumplia con criterios de inclusion.
Muestreo:

Por tratarse de una poblacién pequefia se incluy6é a todos los casos registrados
en la base de datos de dengue con signos de alarma del sistema NotiWeb de la
DIRESA.
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1.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

= (Casos registrados en la base de datos de dengue con signos de alarma de
la DIRESA en el periodo de estudio.

= (Casos confirmados de dengue con signos de alarma de ambos sexos, de
cualquier edad registrados en la base de datos de dengue con signos de
alarma de la DIRESA

Criterios de exclusion

= Casos probables y descartados de dengue con signos de alarma
registrados en la base de datos de la DIRESA en el periodo de estudio.
= (Casos registrados en la base de datos de dengue con signos de alarma de

la DIRESA con datos incompletos.

Unidad de analisis: Fueron los casos registrados con dengue con signos de
alarma en la DIRESA en los afios 2018 al 2022.

1.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se uso fue el andlisis documental, ya que los datos se registraron
en la ficha de recoleccion de datos. Esta técnica consiste en reconocer, recopilar
y analizar documentos relacionados con la enfermedad de dengue. La

informacion se obtuvo del sistema NotiWeb de la DIRESA.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos de arbovirosis de
dengue con signos de alarma del Ministerio de Salud (MINSA), debido a que

cuenta con las variables a considerar en el presente trabajo de investigacion.

1.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se adoptd utilizar en este estudio como instrumento la ficha de recoleccion de
datos de arbovirosis de dengue con signos de alarma utilizada y validada por el

MINSA a nivel nacional.

1.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procedimiento de recojo de datos se gestion6 con la DIRESA para obtener
de epidemiologia informacion del sistema NotiWeb sobre registros de casos de
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dengue con signos de alarma de la region de Tumbes. Posterior a la recoleccion
de datos, estos fueron procesados en forma manual mediante el uso del
programa Excel 2019 previa elaboracion de la tabla de cédigo y tabla matriz, asi
mismo se realizar4d una base de datos en el software libre R version 4.05.
Después se realizé la limpieza de datos, con el fin de prevenir el uso de posibles
datos duplicados y la incongruencia de estos, los datos obtenidos fueron
ingresados por un solo digitador y se procedié al empleo de comprobacion de

doble ingreso de informacién.

Con respecto a la obtencion de datos y para dar respuesta al problema y objetivos
planteados en el proyecto de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes, los cuales facilitaron la observacion de las variables en

estudio.

1.8.CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién que se obtuvo en el estudio fue a partir de la base de datos de la
Direccion Regional de Epidemiologia y no directamente de los pacientes, a pesar
de ello se mantendra la confidencialidad, anonimato y privacidad de la

informacion.

» Confidencialidad: Por tratarse de un estudio de base secundaria no se aplico
consentimiento informado, por lo tanto, las consideraciones éticas del presente
estudio es mantener la confidencialidad de los datos, los cuales en ninguna
circunstancia se publicaran para no poner en riesgo la identificacion de los
participantes.

»Beneficencia: Este estudio no puso en riesgo a las personas debido a que es
un estudio de base secundaria.

»No maleficencia: En este estudio no se dafio a las personas, ya que se obtuvo

la informacién a partir de una base de datos secundaria.
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V.

4.1 RESULTADOS
Tabla 1.

RESULTADOS Y DISCUSION

de alarma — Region Tumbes, 2018-2022.

Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con dengue con signos

Caracteristicas Frecuencia %
Nifios 29 25.9%
Adolescentes 15 13.4%
Etapa de vida Joven 26 23.2%
Adulto 34 30.4%
Adulto mayor 8 7.1%
] F 59 52.7%
Genero M 53 47.3%
Ama de casa 19 17%
Ocupacion Dependiente 3 2.7%
Independiente 90 80.4%
Tumbes 70 62.5%
Matapalo 12 10.7%
Corrales 6 5.4%
Aguas Verdes 6 5.4%
La Cruz 5 4.5%
] Zarumilla 4 3.6%
Procedencia Papayal 2 1.8%
Pampas de Hospital 2 1.8%
San Juan De La Virgen 2 1.8%
San Jacinto 1 0.9%
Canoas de Punta Sal 1 0.9%
Zorritos 1 0.9%
. . Urbana 95 84.8%
Tipo de poblacién Rural 17 15.2%
No 86 76.8%
Antecedente de dengue Si 26 23 204
. ) igM 100 89.3%
Caso confirmado por laboratorio Prueba Elisa NS1 12 10.7%
o Si 86 76.8%
Hospitalizacion No 26 23.2%
Tipo de caso de dengue Autéctono 112 100%
_ No 111 99.1%
Estado gestacional Si 1 0.9%
2018 0 0%
Afio de notificacion 2019 9 8%
2020 44 30.3%
2021 43 38.4%
2022 16 14.3%
Total 112 100%

Segun los datos de la DIRESA se confirmaron un total de 112 casos de pacientes

con dengue con signos de alarma entre los afios 2018- 2022.
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En lo referente a las caracteristicas epidemioldégicas que presentaron los
pacientes con DCSA, la etapa de vida mas afectada fueron los adultos en 30.4%;
el género mas implicado fue el femenino en 52.7%; la ocupaciéon mas frecuente
fue la independiente en 80.4% seguido de ama de casa en 17%; los pacientes
que procedieron del distrito de Tumbes fueron los mas afectados en 62.5% y los
menos afectados San Jacinto, Zorritos y Canoas de Punta Sal en 0.9%; el tipo de
poblacibn méas implicada fue la urbana en 84.8%; el antecedente de dengue
estuvo presente en el 23.2% de los pacientes; los casos confirmados por
laboratorio se realizaron mediante la prueba Ig M en 89.3%, la hospitalizacion se
dio en 76.8% de los pacientes; del total de los casos notificados el 100% fue
autoctono; el estado gestacional solo se dio en 0.9%; con respecto a la cantidad
de casos de DCSA por afo, en el 2018 no se reporté ningun caso, sin embargo
en el 2019 hubo 9 casos, en el 2020 se incrementd a 44 casos para

posteriormente disminuir en el afio 2021 a 43 casos y en el afio 2022 a 16 casos.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con dengue con signos de
alarma — Region Tumbes, 2018-2022

Signos y Sintomas Frecuencia %

Dolor abdominal 71 63.4%
Vémitos 26 23.2%
Aumento de hematocrito 14 12.5%
Letargo / irritabilidad 13 11.6%
Hepatomegalia 7 6.3%

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con DCSA el dolor
abdominal se presentdé con mas frecuencia en 63.4% del total de pacientes, en
segundo lugar los vomitos con 23.2%, seguido de aumento de hematocrito en
12.5%, letargol/irritabilidad en 11.6%, en menor frecuencia la hepatomegalia en
6.3% y el sangrado de mucosas como gingivorragia, epistaxis, ginecorragia,
rectorragia y acumulacién de liquidos en cavidades como efusién pleural y ascitis
no se presentaron en ninguno de los pacientes diagnosticados con esta

enfermedad.
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4.2 DISCUSION

En relacion con las caracteristicas epidemioldgicas se observa que el 30.4% de
pacientes con dengue con signos de alarma tuvo un rango de edad 30-59 afios
(etapa adulta). Estos resultados se constatan con el estudio realizado en el 2022
por Bravo L., Paredes T. quiénes determinaron que el grupo etario mas implicado
fue mayor a 30 afios en 41%, otro estudio que apoya nuestro hallazgo fue el
realizado en 2022 por Arcelles L. quien determiné que la etapa de vida mas
frecuente fue la adulta en 33.9%, y el estudio realizado en el 2020 por Custodio S.
también determind que el grupo etario mas afectado fue entre los 30-59 afios en
42.7%; este hallazgo puede explicarse ya que las personas adultas con
patologias cronicas ahora visitan el médico con mas frecuencia, lo que ocasiona
gue haya mas probabilidad de que se detecte algun tipo de enfermedad y dentro

de ellas puede ser una infeccidn por dengue existente (24,33,36,37).

Con respecto al género, predominé el género femenino en 52.7%. Este hallazgo
se constata en el afilo 2020 en el estudio realizado por Zambrano J., Ruiz R.
quiénes demostraron que el sexo femenino fue el mayor afectado en 50.7%,
también en el 2023 en el estudio de Pizarro Y., Villa K. determinaron que
predominé el sexo femenino en 57.5%, asi mismo en el afio 2022 en el estudio de
Bravo L., Paredes T. se vio afectado el sexo femenino en 64%, otros estudios
como el de Alcalde C. et al., Custodio S., Rivera P. demostraron que predomind el
sexo femenino en 64%, 58.3%, 51.5% respectivamente; esta predominancia
puede ser debido a que las mujeres permanecen mas tiempo en sus hogares, un
sitio de riesgo para infectarse del virus del dengue ya que por el mosquito Aedes
Aegypti tiende a habitar dentro de los domicilios (12,20,32,33,35,36).

La ocupacion mas frecuente en los pacientes con DCSA fue la independiente en
80.4%. El estudio de Bravo L., Paredes T. reporta datos similares, ya que obtuvo
en su estudio el predominio de la ocupacién independiente en 61%. La
interpretacion de estos resultados se debe a que la mayoria de los afectados son
adultos y estos pertenecen a la poblacion peruana que esta constituida en su
mayoria por personas que trabajan de forma independiente en 90.3%,segun el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (31,40) .
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La procedencia de pacientes que tuvieron DCSA fue del distrito de Tumbes en
62.5%. Consecuentemente el tipo de poblacion mas afectada fue la urbana.
Dichos resultados se asocian con el estudio realizado en el 2022 por Rodriguez J.
quién demostré que la procedencia de area urbana predomind sobre la rural en
92.9%, asi mismo Guo C. et al., demostré que los brotes de dengue, ocurrieron
50% en areas urbanas, el 28.6 % en areas rurales y el 21.4 % tanto en areas
urbanas como rurales. La mayor afectacion del area urbana podria explicarse a la
mayor exposicion al vector transmisor del dengue, siendo el Aedes Aegypti un
mosquito urbano y peridomiciliario que se ha ido extendiendo debido a las

actividades humanas como el turismo y la urbanizacion (21,34).

Segun el antecedente de dengue en un paciente diagnosticado con DCSA, el
23.2% solo tuvo antecedente de dengue. Este resultado se constata en el estudio
realizado en el 2022 por Arcelles L. quién obtuvo que el 7.6% de los pacientes
tuvo infeccion previa de dengue, otro estudio realizado en el 2020 por Custodio S.
menciona que el 1.9% de los pacientes tuvo antecedente de dengue. Lo cual es
probable que hayan mas pacientes con antecedente de infeccion de dengue pero
gue no han sido diagnosticados de manera oportuna ya sea porgue no acudieron
a un centro de salud o porque no les realizaron los exdmenes correspondientes

para su diagnéstico (36,37).

De acuerdo al tipo de prueba con el que se diagnosticO DCSA, la prueba
mayormente utilizada fue la Ig M en 89.3% de los casos. En similitud con los
resultados, el estudio de Silva A. et al. Muestra que los casos de dengue fueron
confirmados en su mayoria (28.3% al 69.9%) por MAC-ELISA, RT-PCR e IgM-
ELISA. Al ser este estudio de DCSA en donde el paciente acude frecuentemente
a su centro de salud a partir del 3er o 4to dia del inicio de sintomas o al 5to dia de
enfermedad, la prueba que se recomienda usar es la prueba Ig M, ya que este
método permite el diagnostico de infeccion por dengue en este tiempo de
enfermedad, sin embargo también se usa la prueba NS1 pero preferentemente

dentro de los primeros 4 dias de fiebre (24).

El 76.8% de pacientes que tuvieron DCSA fueron hospitalizados. El resultado

pone en manifiesto que en su mayoria los pacientes con esta enfermedad acuden
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a una institucion prestadora de servicios de salud para el manejo oportuno del
cuadro clinico, sin embargo, también pone en manifiesto que el personal de salud
no hospitaliza a la totalidad de pacientes con signos de alarma incumpliendo con
lo que dictamina la guia de manejo del MINSA. Esto ultimo puede ser debido a la
congestion de los servicios de salud y a la falta de insumos para el tratamiento por

la alta demanda de pacientes debido a un brote de dengue.

En lo referente al tipo de caso de dengue, se evidencié que la totalidad de los
casos de dengue con signos de alarma fue el autéctono en 100%. Este hallazgo
se explica debido a que Tumbes cuenta con los factores de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad como por ejemplo el clima tropical, los grandes
cambios climaticos por la ocurrencia reiterada del fenébmeno El Nifio, la circulacion

tanto de los serotipos del DENV como del vector Aedes Aegypti (9).

Asi mismo, se encontr6 que el estado gestacional era del 0.9% del total de
pacientes incluyendo a hombres y mujeres, es decir la totalidad de la muestra.

Con respecto al signo/sintoma que mayormente se presento fue dolor abdominal
en un 63.4%, seguido de vomitos en 23.2%. Estos resultados se corroboran en el
afio 2023 en el estudio realizado por Garcia et al. quién hall6 el sintoma que
predominé el dolor abdominal en 58.6%, seguido de vémito en 29.8%. Asi mismo,
estudios como el de Mejia D.et al. en el afio 2021 evidencié el signo de alarma
mas frecuente siendo este el dolor abdominal en 50.7%, seguido de vémitos
persistentes en 12%; el estudio de Zambrano J., Ruiz R. en el afio 2020 identifico
que el signo de alarma mas frecuente fue el dolor abdominal en 72.4%, seguido
de vomitos en 43.4%; el estudio de Rodriguez J. en el afio 2022 evidencié que el
sintoma mas implicado fue el dolor abdominal continuo e intenso en 71.6% Yy el
estudio de Custodio en el afio 2020 hallé el signo de alarma mas frecuente,
siendo este el dolor abdominal intenso y continuo en 11.7% (11,12,26,31,33).

Las limitaciones encontradas en el trabajo de investigacion se dieron en la base
de datos, ya que tenia errores de digitacion y datos incompletos con respecto a la

cantidad y tipos de pruebas de laboratorio de confirmacién diagndstica.
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V. CONCLUSIONES

1. Sobre las caracteristicas epidemiolégicas encontradas en la poblacion que
padece de dengue con signos de alarma en la regién Tumbes, se encuentra
gue los mas afectados fueron la etapa adulto en 30.4%, el género femenino en
52.7%, la ocupacion independiente en 80.4%, la procedencia fue del distrito de
Tumbes en 62.5%, el tipo de poblacion fue la urbana en 84.8%, el antecedente
de dengue se dio en 23.2%, los casos se confirmaron en su mayoria por la
Prueba Ig M en 89.3%, los pacientes se hospitalizaron en 76.8%, el tipo de
caso fue el autoctono en 100%, el estado gestacional estuvo presente en 0.9%

del total de los pacientes.

2. Las caracteristicas clinicas de los pacientes que padecieron dengue con signos
de alarma en la region Tumbes, corresponden al dolor abdominal en 63.4%,
seguido de voOmitos en 23.2%, aumento de hematocrito en 12.5%,
letargo/irritabilidad en 11.6%, en menor frecuencia hepatomegalia en 6.3% y el
sangrado de mucosas como gingivorragia, epistaxis, ginecorragia, rectorragia y
acumulacion de liquidos en cavidades como efusion pleural y ascitis no se

presentaron en ninguno de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades sanitarias fomentar las medidas preventivas en el
desarrollo de la infeccion e instruir a la poblacion acerca de los signos de
alarma del dengue. Ademas, fomentar el cumplimiento de lo que dictamina la
Guia de Manejo de Dengue con respecto a la hospitalizacién de pacientes con

dengue con signos de alarma.

2. Se ha encontrado datos incompletos a nivel de la base de datos de dengue con
signos de alarma del sistema NotiWeb de la DIRESA, por lo que se incentiva a
complementar la informacién con historias clinicas para el mejor desarrollo de

la investigacion.

3. Se recomienda a los estudiantes de pregrado de la universidad expandir el
conocimiento a través de estudios analiticos para un mayor abordaje de la
problematica sanitaria de la region. enfocados en dengue con signos de

alarma.
4. Se recomienda realizar estudios de dengue con signos de alarma teniendo en

cuenta la evolucion de los pacientes e investigar acerca del impacto econdémico

gue genera el dengue con signos de alarma en la Region Tumbes.
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Anexo 1.

ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos de arbovirosis de dengue con signos

de alarma del Ministerio de Salud

83 Ministerio
E PERU | da Salud

DENGUE
Ficha de investigacion clinico epidemiolégica

IV. DATOS CLINICOS

Sem. Epid. N°
I. DATOS GENERALES: 1. Fecha de investigacion T T
2. Direccién de Salud: | | 3. Red/ Micro Red/ Clas [ |
4. Establecimiento de salud notificante I ES H ES. I3 ES. 11
ES. |2 ES. 14 ES. -2
E.S. 11
Il. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N° ] Telf |
I | | | | | [m] F]
6. A. Paterno A. Materno Nombres 7.D.NI Fecha de nacimiento 8.Edad 9.Sexo
10. Direccion 11. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 12. Distrito 13. Provincia 14. Departamento
ll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Lugar donde probabl se produjo la actual inf ¢En qué lugar o lugares estuvo en los tltimos 14 dias?
-
o
15. Departamento 16. Provincia 7. Distrito 18. Localidad (Cas., AH., Urb., Resid., eic.) 19. ParaS.1.G
20. Tuvo dengue anteriommente: Si [] MNo[__] Ao [ 21 Vacunacion Antiamarilica: Si[] No[] A0 [ ]

22. Fecha de inicio de sintomas
23. Fecha de obtencion de muestra

IX. OBSERVACIONES

24. Signos y sintomas. Manifestaciones de sangrado Sefiales de alarma Signos de choque
S No Si No Si No Si No
Fiebre Hematemesis (Vomito con sangre) Dolor abdominal intenso y continuo Hipotension arterial
Artralgias Melena (deposiciones negras) Dolor toracico o disnea Extremi frias o ci
Mialgias Epistaxis (sangrado nasal) Vomitos persistentes Pulso rapido y débil
Cefalea Gingivorragia (Sangrado de encias) Disminucion brusca de la T° o hip Dif ial de la PA <20 mmHg
Dolor ocular Gir g do tr: ginall Di on de la diuresis Llenado capilar > 2 segundos
Dolor lumbar Petequias Dx iento excesivo o lipotimia
Erupcion cutanea Equimosis Hepatomegalia o ictericia Escala de Glasgow
Falta de apetito Hematuria (Sangre en la orina) Disminucion de plaq| Apertura ocular (1-4)
Dolor de garganta Esputo hemoptoico Incremento del hematocrito Resp motora (1-6)
Nausea Estado mental alterado lencia o R verbal (1-5)
Otros o inquietud o irritabilidad o convulsion) Total
OtrOS _-.o..oeoeccec Derrame seroso al examen dlinico 11
(ascitis o derrame pleural o pericardico)
V. EXAMENES DE LABORATORIO
Cultivo Fecha Toma de Muestra Serotipo Genotipo Negativo
25_Aislamiento Viral | | | [ | |
Serologia Fecha Toma de Muestra 26.1g M (Titulo) 27. Ig G (Titulo) Conclusion (positivo o negativo)
1era. Muestra [ | | [ |
2da. Muestra | | | | | |
28. PCR Fecha Toma de Muestra Reactivo Serotipo
) | si | No 29. Confirmado por Laboratorio: Si No
Antigeno NS1 | | si| | No 30. Confirmado por Nexo Epidemio: Si No
31. [ Descartado Si
VI. EVOLUCION
32. El paciente fue hospitalizado: ~ Si [ | No[ ] 33. Evolucion de |a enfermedad: Favorable
Fallecido
Referido Fecha de fallecimiento
VII. CLASIFICACION FINAL
34. Dengue sin sefiales de alarma 1 35. Dengue con sefial(es) de alarma ] 36. Dengue grave [ |
VIIl. PROCEDENCIA DEL CASO
37 Autoctono E] 38. Importado nacional |:] 39.Importado internacional E]

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable [

Cargo: [

Firmay Sello
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Anexo 2.  Aprobacion de la DIRESA para recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL TUMBES (o, [SISHIFHEES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES %z‘ de Salud
DIRECCION GENERAL

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Tumbes, 16 de agosto de 2023

OFICIO N°/[{35-2023-GOB.REG.TUMBES-GRDS-DIRESA-DR

Dra. Maria Edith Solis Castro
Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Nacional de Tumbes

ASUNTO Respuesta a lo Solicitado

REF. : a) OFICIO N° 362-2023-UNTUMBES-FCS-DEMH-D
b) N/C N° 057-2023-GRT-DRST-DEGYDRH-CADAI
c) INFORME N° 255-2023-GRT-DRS-DEGYDRH

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y
a la vez, en atencioén al expediente de la referencia, se autoriza y acepta la
recopilaciéon de datos referente al total de pacientes con dengue con
signos de alarma en la regién Tumbes, teniendo en cuenta el pleno respeto a
la persona y al derecho fundamental de proteccién de los datos personales
relacionados con la salud, asi como del derecho fundamental a la intimidad
personal y familiar, y el secreto o inviolabilidad de la documentacién privada,
reconocida por las normas nacionales.

Sin otro particular, me despido de usted expresando las
muestras de consideracion y estima.

Atentamente,

¢ A. [Torres Ynfante
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Av. Fernando Belaunde Terry
Direccién Regional de Salud Tumbes Mz. “X” Lote 01-10 Urb. José Lishner Tudela - Tumbes
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