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RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir el comportamiento clinico del Dengue en el neonato en
el Hospital II Luis Heysen Inchaustegui mayo — julio 2023. Es de tipo cuantitativa,
descriptiva y retrospectiva de disefio no experimental, la poblaciéon fue de 12 historias
clinicas de neonatos con Dengue hospitalizados, se empled la técnica de observacion para
recolectar los datos clinicos relevantes a través de un formulario estructurado en Google
Forms. El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos, con consistencia interna
aceptable con un coeficiente KR-20 de 0,88, ademas de la evaluacion de cuatro expertos, lo
cual garantiza la fiabilidad de los datos obtenidos. El analisis se realizo utilizando el software
estadistico IBM SPSS. Los resultados muestran que entre los sintomas mas comunes en los
neonatos con Dengue, fue fiebre el 67% y dolor abdominal en el 17%, seguido de congestion
nasal,, erupcidon cutdnea, sangrado de encias y convulsiones 8% respectivamente. Al
momento del alta el 92% evidencid mejoria, el 89% no mostro6 signos de alarma, el 67% no
presentd complicaciones y el 92% logré recuperarse del Dengue neonatal. Y el 100% de los
neonatos alcanzd una temperatura normal, el 100 % presentd una frecuencia cardiaca
normal, el 75% mostré una frecuencia respiratoria estable. Ademas, al finalizar la
hospitalizacion el 100% registro niveles normales de saturacion y el 60% supero
satisfactoriamente el examen fisico, en cuanto a las madres, el 42% tenian antecedentes de
enfermedades e infecciones maternas por Dengue. Las conclusiones reportan que el Dengue
en neonatos presenta un comportamiento clinico inespecifico, con predominio de fiebre y
evolucion generalmente favorable, bajo un manejo clinico oportuno; sin embargo, existe
riesgo de progresion a formas graves, por lo que es fundamental considerarlo dentro del

diagnéstico diferencial en neonatos con sindrome febril, especialmente en zonas endémicas.

Palabras clave: Comportamiento clinico, Dengue, neonato
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ABSTRACT

The objective of the study was to describe the clinical behavior of Dengue in the neonate at
the Hospital II Luis Heysen Inchaustegui May - July 2023. It is quantitative, descriptive and
retrospective with a non-experimental design, the population was 12 medical records of
hospitalized neonates with Dengue, the observation technique was used to collect the
relevant clinical data through a structured form in Google Forms. The instrument was a data
collection sheet, with acceptable internal consistency with a KR-20 coefficient of 0.88, in
addition to the evaluation of four experts, which guarantees the reliability of the data
obtained. The analysis was performed using IBM SPSS statistical software. The results show
that among the most common symptoms in neonates with Dengue were fever in 67% and
abdominal pain in 17%, followed by nasal congestion, skin rash, bleeding gums and seizures
in 8% respectively. At the time of discharge, 92% showed improvement, 89% showed no
warning signs, 67% presented no complications and 92% managed to recover from neonatal
Dengue. And 100% of the neonates reached a normal temperature, 83% had a normal heart
rate, and 75% showed a stable respiratory rate. Furthermore, at the end of the hospitalization,
100% registered normal saturation levels and 60% satisfactorily passed the physical
examination. As for the mothers, 42% had a history of maternal diseases and infections due
to Dengue. The conclusions report that Dengue in neonates presents a non-specific clinical
behavior, with a predominance of fever and generally favorable evolution, under timely
clinical management; However, there is a risk of progression to severe forms, so it is essential
to consider it in the differential diagnosis in neonates with febrile syndrome, especially in

endemic areas.

Keywords: Clinical behavior, Dengue, neonate
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INTRODUCCION

El Dengue representa una razén comun para acudir a urgencias, con la fiebre como
el sintoma principal y su diagnostico depende de evaluaciones clinicas. No obstante,
unicamente un tercio de los pacientes muestran todos los signos, lo que puede llevar a
minimizar la gravedad de la enfermedad. Aunque la mayoria de quienes contraen Dengue
experimentan sintomas comparables a los de la gripe, en ciertos casos, la condicion puede

avanzar hacia complicaciones que resultan fatales.

Segtn la OMS en el 2023 indicod que en la incidencia mundial del Dengue hubo un
marcado crecimiento en los ultimos periodos, es un desafio considerable en la salud publica
a nivel mundial, este incremento en los casos de Dengue no solo impacto a la poblacion en
general, sino que también generd una preocupacion particular en correlacion con los
neonatos, quienes enfrentaron factores de riesgo de vida asociados a la infeccion por este

virus (1).

Asi mismo la OMS registré un crecimiento en los casos notificados entre 2000 y
2019, pasando de 500,000 a 5.2 millones. En el 2019, se alcanz6 un pico sin precedentes con
casos en 129 paises, aunque hubo una disminucién temporal entre 2020 y 2022 debido a la
pandemia de COVID-19 y una menor notificacion de casos, en 2023 se observé un rebrote

global con un aumento considerable de casos y brotes en nuevas regiones (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialo, que la transmision del
Dengue fue ciclica, con grandes brotes cada 3 o 4 afios, en la pandemia, hubo transmision
moderada en algunas areas y baja en otras, donde dejaron a muchas personas sin inmunidad
a ciertos tipos del virus, esto aument¢ el riesgo de transmision vertical durante el embarazo,
especialmente si la madre no estuvo inmunizada contra ciertos serotipos, por cuanto los
métodos de salud se encontraron debilitados durante la pandemia, dificultando el acceso a la

atencion médica oportuna para mujeres embarazadas y neonatos afectados por el Dengue
3.

De igual manera la Organizacion Panamericana de la Salud, expresd, que desde
principios del 2023, la transmision continua lleg6 a un nimero cercano al aumento historico
de casos, con cinco millones y 5,000 muertes en mas de 80 paises, principalmente en la
Region de las Américas, factores como cambios en el control de vectores, fenomenos
climaticos como El Nifio, inestabilidad de los sistemas de salud en la pandemia, inestabilidad

politica y elevados movimientos de poblacion contribuyeron al aumento del riesgo de
15



propagacion del Dengue, estos factores también aumentaron la exposicion de mujeres
embarazadas y neonatos al virus del Dengue, esto hace mas susceptibles a complicaciones
asociadas con la infeccion. OPS (2023). A medida que aumentaban los casos de Dengue a
nivel mundial, el control de vectores y la participacion comunitaria fueron clave para

prevenir la propagacion de la enfermedad (3).

En el Pert los elementos de riesgo agrupados a la infeccion por Dengue en neonatos
donde se vieron exacerbados por una serie de condiciones socioecondmicas y ambientales
que favorecieron la propagacion del Dengue, entre estos factores se encontraban la pobreza,
la densidad poblacional en areas urbanas, la falta de acceso a servicios basicos como el
saneamiento adecuado, el agua y la acumulacion de agua en recipientes que sirvieron como
criaderos para los mosquitos, también, el cambio climatico alterd los patrones de lluvia y
temperatura, creando condiciones ideales para la proliferacion del mosquito en regiones
donde antes no era comun, la movilidad de la poblacion entre zonas endémicas y no

endémicas también contribuyeron a la diseminacion del virus (4).

El MINSA mediante la sala situacional diaria de Dengue del 12 de mayo del 2023
sefialo entre los lugares mas afectados a la Region Piura, a consecuencia de la vulnerabilidad
por lluvias del ciclon Yaku y El Nifio Costero, siendo un peligro para personas vulnerables,
hecho que fue alarmante por presentarse 4,099 casos correspondiendo a nifios de 0 a 11 afios,
situacion que fue preocupante para los expertos en salud y ciudadania en general, y

representante de la Region Piura (5).

Segun, el Ministerio de Salud en el 2024 reporté que el Dengue fue una enfermedad
que en la década del 80 solo se presentaba en lugares de la selva y que al afio 2016 se
incremento a diferentes departamentos de la costa, lo cual amerita la intervencion del estado
para determinar uniformizar y actualizar periddicamente aspectos clinicos que permitian
atender a los usuarios con Dengue, publicaron de esta manera la Resolucion Ministerial N°
175-2024MINSA, que aprobo la Norma técnica de salud para el cuidado y atenciéon integral
de paciente con Dengue en el Pert, con la finalidad de contribuir con la reduccion de la
morbimortalidad por Dengue a través de la atencion integral de la salud, con un enfoque

multisectorial (6).

De acuerdo al MINSA en 2022 informo6 a través del centro de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades 10,661 casos en los menores de 0 a 11 afios, donde

se encontraron los neonatos, por lo que se requirid fortificar el sistema de vigilancia
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epidemioldgica, donde ofrecieron un mejor servicio, expresaron ademas que el Dengue tuvo
presencia en gran parte del pais, en regiones como: Piura, Loreto, Ica, San Martin,
Lambayeque y Ucayali, sefial6 ademas que el aumento se debid a factores geograficos,
ambientales, sociales, migracion de zonas endémicas, carencia de servicios de agua potable,
se elevaron en tiempos de lluvia en la Selva, asi como durante el verano en la costa, hecho
que fue un peligro para los neonatos y que se requirid conocer el comportamiento clinico

para poder afrontar esta problematica (7).

Se reportd que en el Instituto Nacional de Salud en la region de Lambayeque y en
particular en la localidad de Chiclayo, la problematica del Dengue en neonatos se vio
reflejada en el aumento de casos reportados y la transmision vertical del virus del Dengue
de madres a hijos. La Gerencia Regional de Salud de Lambayeque report6é un incremento en
los casos de Dengue, con 16 fallecidos y 5,600 infectados hasta mayo de 2023, ademas, se
document6 el contagio de un neonato en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, lo que

evidencia la transmision vertical del virus (8).

La Gerencia Regional de Salud Lambayeque en el 2023 manifesté ciertos casos que
resaltaron la importancia de fortalecer las medidas preventivas y control del vector Aedes
aegypti, especialmente en areas donde la acumulacion de agua en recipientes y la falta de
servicios basicos como saneamiento adecuado y agua creaban un ambiente propicio para la
reproduccion del insecto, situacion se agravo con la estacion de verano, que favorecio la

proliferacion del vector y por ende, aumentaron el riesgo de brotes de Dengue (9).

De acuerdo a la GERESA Lambayeque 2023 en su informe S.E. 52-2023 de la
Oficina de Epidemiologia, en Lambayeque se presentaron 38,555 casos de Dengue, de los
cuales 3,364 fueron menores de un afo, no siendo ajeno a ello el Hospital II Luis Heysen
Inchaustegui, que atendidé a varios neonatos con esta enfermedad, afio en el cual se
presentaron dificultades por carencia de insumos; asi como también el desconocimiento del
personal de salud en el tratamiento de las manifestaciones clinicas de los neonato

contagiados por el Dengue, conllevando de esta manera a riesgos mayores en su salud (10).

Esta investigacion se justifica por ser de importancia, para conocer con mayor detalle
el comportamiento clinico del Dengue en el neonato, va a permitir a los profesionales de la
salud diagnosticar, monitorear y tratar al neonato oportunamente y con mejores resultados,
de esta manera el Hospital II Luis Heysen Inchaustegui, podra brindar un servicio de calidad,

generando confianza en los asegurados y el prestigio por parte de la poblacion.
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Esta investigacion contribuye a la practica de enfermeria en la medida que la
valoracion, diagnostico y plan de intervencidon en los neonatos con Dengue sea oportuna y

eficiente de manera que se eviten complicaciones y muerte neonatal por causa del Dengue.

Este estudio servird para motivar a otros profesionales o estudiantes de la salud a
continuar investigando sobre diagndstico, tratamiento y cuidados, ya que actualmente el

Dengue es una enfermedad endémica en la costa peruana.

Ante esta realidad descrita se formula la siguiente interrogante: ;Coémo fue el
comportamiento clinico del Dengue en el neonato en el Hospital IT Luis Heysen Inchaustegui

mayo - julio 2023?

Se planted como objetivo general: Describir el comportamiento clinico del Dengue
en el neonato en el Hospital II Luis Heysen Inchdustegui mayo — julio 2023. Para dar
respuesta a ello se formularon tres objetivos especificos: Primero Identificar las
manifestaciones clinicas y hallazgos laboratoriales en el neonato con Dengue en el Hospital
II Luis Heysen Inchaustegui mayo - julio 2023. Segundo Identificar cudl fue la evolucion
clinica del neonato con Dengue en el Hospital II Luis Heysen Inchaustegui mayo - julio
2023. Finalmente Identificar los signos de alarma y complicaciones mas frecuentes en el

neonato con Dengue en el Hospital II Luis Heysen Inchaustegui mayo - julio 2023.

El presente estudio se ha estructurado en: Introduccion, capitulo I: Disefio tedrico,
Capitulo II: Disefio Metodoldgico, Capitulo III: Resultados y Capitulo IV: Discusion de

resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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1. DISENO TEORICO

1.1.Antecedentes de investigacion

A nivel internacional

Garcia (11) en Nicaragua, realizaron una investigacion, su objetivo fue, examinar el
comportamiento clinico del Dengue y los factores de riesgo clinicos y de laboratorio que
lograron explicar el progreso del Dengue grave en nifios pedidtricos operados en el hospital
Aleman Nicaragiiense en el afio 2018 a 2019. Con disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo y analitico, utilizd6 una muestra con 106 infantes con tres formas clinicas
Dengue sin signos alarma de 18% con signos de alarma con 64% y con Dengue muy grave
un 24%. Los resultados indicaron que varones y mujeres tuvieron el mismo porcentaje y
que los afios mas habituales de la investigacion fue la edad escolar aun 47%, que la cuarta
parte de los nifios de 1 a 5 afios no se hallaron. En conclusién, la mayoria de los pacientes
acudieron entre el tercer al cuarto dia de iniciado los sintomas, iniciando la fase critica en la
mayoria de los casos a partir del cuarto dia de la enfermedad razén por la que la tercera parte

acudieron sin fiebre.

Juarez et al. (12) en México, realizaron la investigacion que tuvo como objetivo
estudiar casos de Dengue en neonatos identificados en el pabellon de neonatos del Hospital
General de Occidente, ubicado en la cuidad de Jalisco, durante un periodo entre febrero y
noviembre de 2019, obtuvieron como resultados que la transmision vertical del Dengue,
aunque poco comun, ocurrio en los primeros dias de vida del bebé, variando los sintomas en
los recién nacidos y uno de los casos fue catalogado como Dengue grave con choque y
hemorragia, diagnostico confirmado mediante pruebas seroldgicas NS1/IgM (+), siendo el
serotipo DENV-2 el mas predominante, concluyeron en la necesidad de mantener vigilante
el areas de alto riesgo, para luego del diagndstico, iniciar el tratamiento oportuno,

fomentaron la adopcion de pautas especificas y su tratamiento en la etapa neonatal.

Tuan et al. (13) en Vietnam, en su investigacion, tuvo como objetivo examinar las
caracteristicas clinicas y el Dengue neonatal en el Hospital de nifios de Ho Chi Minh, durante
el periodo en estudio de 32 neonatos debidamente diagnosticados y tratados para el Dengue,
obtuvieron como resultado que fueron 8 casos inicialmente con mal de diagnostico como
sepsis neonatal y 4 casos como sepsis neonatal y trombocitopenia inmune del neonato, el
tiempo medio transcurrido desde el primer dia de fiebre de la madre hasta el parto , las

manifestaciones clinicas de los pacientes incluyeron petequias en el 87.5% (28/32),
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hemorragia de la mucosa faringea en el 6.3% (2/32) y hepatomegalia en el 75% (24/32), en
la fase febril (dia de enfermedad 1 a 3), el recuento medio de glébulos blancos fue de
7800+£800/mm? y las plaquetas de 97111 + 37826/mm?, en la fase critica (dia de enfermedad
4 a 6), el recuento medio de globulos blancos fue de 13400 = 2800/mm?, y las plaquetas de
30100£5749/mm?3. Concluyeron que los exdmenes fueron significativos, porque destacaron
la necesidad de reflexionar que el Dengue neonatal en el diagndstico diferencial de la sepsis

neonatal y la trombocitopenia inmune en areas endémicas.

Shoaib et al. (14) en Pakistan, en su investigacion, tuvo como objetivo examinar las
consecuencias criticas de la infeccion por Dengue durante el embarazo tanto para las mamas
como para los recientemente nacidos, de manera prospectiva en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Provincial Sandeman en Quetta, desde agosto de 2018
hasta febrero de 2021, en cincuenta mujeres embarazadas diagnosticadas con Dengue, se
realizd con la pruebas NS1, IgM o IgG, donde obtuvieron como resultado que la edad
promedio de las pacientes fue de 25.5 + 3.5 afios y que el 60% eran multiparas, la mitad de
las mujeres busco atencion clinica durante el tercer trimestre, se observaron hemorragias
postparto en el 6% de las pacientes, la transmision vertical se detectd en tres casos, donde
resultaron en la muerte intrauterina de dos de ellos, la tasa de mortalidad materna en 14%
entre todos los casos. Concluyeron que la morbilidad, el parto prematuro, la transmision
vertical y la muerte intrauterina, fueron algunos resultados maternos y neonatales asociados

con la infeccion por Dengue durante la gestacion.

Madireddi et al. (15) en la India, en su estudio, su objetivo fue investigar una serie
de casos de Dengue neonatal que se presentaron en el Hospital Niloufer en Hyderabad,
durante la temporada epidémica de Dengue entre agosto y noviembre de 2019 en forma
retrospectiva a diez pacientes neonatos de los cuales cuatro tuvieron una transmision vertical
del Dengue y seis una transmision horizontal, donde obtuvieron como resultados, que todos
los bebés dieron positivo para el antigeno NS1 y la serologia IgM del Dengue, confirmando
la infeccion, los sintomas observados incluyeron fiebre, enrojecimiento y trombocitopenia
en todos los bebés, mientras que dos bebés presentaron hipotension que requirid el uso de
inotrdpicos, la suplementacion con oxigeno fue necesaria en ocho bebés, que no registraron
mortalidad. Concluyeron que el Dengue neonatal debid considerarse como un diagndstico
diferencial en neonatos con sepsis y trombocitopenia, especialmente en regiones endémicas,
destacaron la importancia del uso juicioso de liquidos y de inotropicos como piedra angular
en el manejo del Dengue en neonatos.
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A nivel Nacional:

Custodio (16) en Piura en su investigacion, tuvo como objetivo establecer las
complicaciones asociadas con Dengue en gestantes y neonatos, de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo en 300 pacientes, entre gestantes y neonatos, donde
obtuvieron como resultados que un 14.3% de las embarazadas con Dengue mostraron
complicaciones perinatales y un 23.3% de neonatos nacieron prematuros y se reportaron
casos de sufrimiento fetal, parto prematuro, Apgar bajo y apnea respiratoria, ademas, que un
41.5% de los neonatos mostraron baja en peso en el nacer y se registr6 un caso de labio
leporino, concluyeron que, la transmision vertical del Dengue asociada entre madre y
neonato fue relevante y se debid realizar un diagndstico y tratamiento oportuno con la

finalidad de evitar riesgos mortales en el recién nacido.

Céspedes (17) en Jaén, en su estudio, tuvo como objetivo identificar las
complicaciones durante la gestacion y recién nacidos asociados al Dengue en el Nosocomio
de Jaén, en su estudio observacional y descriptivo a 79 gestantes, obtuvieron como resultado
que, un 17.7% presentaban complicaciones maternas, un 54.4% complicaciones perinatales,
un 27.9% que sufrieron ambas y que las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: la
anemia rigurosa (24%), complicaciones y aborto (12.7%), y amenaza de parto perinatal
(7.6%), entre las complicaciones perinatales, la prematuridad fue la mas comin (41.8%),
seguida de oligohidramnios (16.5%) y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
(14%), concluyeron que la vigilancia prenatal y el manejo adecuado de las gestantes con

Dengue fue muy importante para prevenir complicaciones graves en madres y neonatos.

Bereche (18) en Piura en su estudio de investigacion, tuvo como objetivo determinar
las complicaciones obstétricas asociadas al Dengue en gestantes y riesgos mortales en
neonatos, de disefio cuantitativo, no experimental, correlacional y retrospectivo, realizado
entre enero y junio de 2023, analizando un total de 86 historias clinicas de embarazadas con
Dengue y 2801 sin el virus, tuvieron como consecuencias una prevalencia del Dengue
durante el embarazo del 2.98%, complicaciones obstétricas como la amenaza de aborto en
la primera mitad del embarazo y el parto pretérmino y la eclampsia en la segunda mitad,
significativamente relacionadas con la presencia del Dengue durante el embarazo,
concluyeron que las implicaciones del Dengue en el embarazo, requirieron la necesidad de

un seguimiento y manejo cuidadoso de las gestantes en areas endémicas.
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Cuicapuza (19) en Ucayali en su trabajo, tuvo como objetivo establecer
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los nifios y recién nacidos infectados por el
Dengue, a un total de 434 pacientes pediatricos y neonatales, identificaron a 195 pacientes
con Dengue positivo por prueba laboratorial, donde lograron como resultado que las
variables como el sexo, la pérdida de apetito, la fiebre y la elevacion de transaminasas
tuvieron significado estadistico en relacion al diagndstico de Dengue, concluyeron que
existieron factores clinicos y epidemiologicos agrupados al diagnostico de Dengue en
pacientes neonatales, lo que facilité informacion valiosa para el manejo de este virus en

nifios y neonatos, donde destacaron la importancia de vigilancia y procedimiento oportuno.

Niquén y Culquicondor (20) en Jaén, en su investigacion, tuvo como objetivo
entender la prevalencia del Dengue y sus factores de peligro en embarazadas y neonatos en
el establecimiento de Salud Morro Solar de dicha ciudad, donde encontraron como
resultados que un 53.9% de las embarazadas bajo observacion tuvieron Dengue y un 95.4%
con signos de alarma, siendo mas frecuente en el tercer trimestre (37.7%), las dificultades
comunes fueron la amenaza de aborto (22.6%) y el parto prematuro (10.1%), lo que pudo
tener consecuencias en la salud de los neonatos, la obesidad/sobrepeso se asemejo como
factor de riesgo en el 35.0% de los casos, concluyd que el Dengue pudo causar amenaza de
aborto, parto prematuro y afectar gravemente a los neonatos, e inclusive la probabilidad de
muerte fetal o neonatal, resaltando de esta manera la importancia de mejorar las politicas de

salud para proteger a esta poblacion vulnerable.
A nivel local

Davila y Guevara (21) en Chiclayo, en su estudio, tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento acerca del Dengue en la poblacion estudiada, con un 76.2% con nivel
insuficiente, los resultados mostraron que el 45% no reconocid la picadura del vector como
forma de transmision y el 34% no identificd al agente etioldgico, ademas, el 74.9%
presentaba nivel bajo de conocimiento sobre los signos de alarma, estudio importante para
entender las brechas en el conocimiento que pudieron existir en la poblacion general y coémo
estas pudieron afectar la caracterizacion y conduccion del Dengue por grupos vulnerables
como los neonatos, concluyeron que al comprender las limitaciones en la percepcion y
prevencion del Dengue en la comunidad, se pudieron desarrollar estrategias mas efectivas
para educar, proteger a las madres y a los recién nacidos, quienes pudieron ser

particularmente susceptibles a las complicaciones de esta enfermedad.
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Mori y Tarrillo (22) en Chiclayo, en su investigacion, tuvo como objetivo establecer
un nivel de comprension de los galenos en el manejo inicial del Dengue con signos de
alarma, los resultados revelaron que la totalidad de galenos tenian nivel de conocimiento
medio con promedio de 13,73 puntos, resultados cruciales para el desarrollo del
conocimiento sobre el Dengue en neonatos, ya que un manejo inicial adecuado y una
identificacion temprana de signos de alarma por parte de los especialistas de la salud
pudieron influir significativamente en los resultados clinicos de recién nacidos, concluyeron
que la capacitacion y actualizacion constante de los galenos en los establecimiento de salud
pudieron contribuir a perfeccionar las estrategias preventivas y tratamiento del Dengue en
neonatos, donde redujeron asi la enfermedad y mortalidad asociadas a esta enfermedad en la

region de Lambayeque.

Zuiiga y Alvarez (23) en Ferrefiafe, en su investigaciéon, tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de factores de riesgo en pacientes diagnosticados con Dengue en
el brote epidemiologico de Ferrefiafe, con resultados que la prevalencia de Dengue con
signos de alarma era del 13% y que el 79.17% de los pacientes no presentaron
comorbilidades, hallazgos esenciales para percibir los factores de riesgo asociados al Dengue
en la poblacion, lo que a su vez fue crucial para el desarrollo del conocimiento sobre el
Dengue en neonatos, concluyeron que al identificar los factores de riesgo predominantes y
las tipologias clinicas de la enfermedad, los especialistas de la salud pudieron mejorar las
estrategias de prevencion y manejo de la enfermedad en neonatos, grupo especialmente

vulnerable a la enfermedad debido a su sistema inmunologico en desarrollo.

Ramoén y Valle (24) en Chiclayo, en su investigacion, el objetivo fue valorar la
competencia de los médicos de la region en la conduccion del Dengue tras un brote
epidémico, los resultados indicaron que, aunque la mayoria de los galenos poseian un
discernimiento medio, aiin existia un porcentaje significativo con conocimiento bajo, este
estudio fue de gran relevancia para el desarrollo del conocimiento sobre el Dengue en
neonatos, ya que destaco la necesidad de mejorar la formacion médica en el analisis y método
temprano del Dengue, aspectos criticos para la atencion de neonatos, concluyeron que un
diagnostico preciso y un tratamiento oportuno fueron esenciales para prevenir
complicaciones graves en neonatos, poblacion altamente vulnerable, lo que subray6 la
calidad de la instruccidn continua y la actualizacion de protocolos entre los profesionales de

la salud.

23



Mendo (25) en Chongoyape, en su investigacion, tuvo como objetivo establecer la
relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos sobre el virus, los
resultados indicaron que la mayoria de los entrevistados, principalmente madres gestantes
con educacion secundaria tenian un alto nivel de conocimiento sobre el Dengue, lo que
sugirid una base solida para la implementacion de programas de capacitacion comunitaria,
esta investigacion fue significativa para el progreso del conocimiento sobre el Dengue en
neonatos, ya que sobresalio la calidad de la instruccion y la conciencia publica como
herramientas clave en la prevencion y manejo de esta enfermedad, concluyo que al mejorar
la comprension del Dengue en la comunidad, se pudieron establecer mejores practicas para
proteger a los neonatos, quienes fueron especialmente susceptibles a la forma grave del

padecimiento debido a su sistema inmunoldgico en progreso.

1.2. Bases teoricas

Siendo el objeto de estudio el Comportamiento clinico del Dengue en el neonato a

continuacion se detallan los conceptos siguientes:

El Dengue es una enfermedad viral transmitida al ser humano a través de la picadura del
mosquito hembra infectado del género Aedes, principalmente Aedes aegypti y en menor
proporcion Aedes albopictus. Estos vectores se encuentran ampliamente distribuidos en
regiones tropicales y subtropicales del mundo, incluyendo América Latina y el Peru. La
presencia del mosquito vector, junto con factores climaticos y ambientales, favorece la

propagacion de la enfermedad, constituyendo un importante problema de salud publica.

El ciclo biolégico del mosquito Aedes comprende cuatro fases: huevo, larva, pupa y
adulto. La fase adulta es la responsable de la transmision del virus al ser humano, ya que la
hembra se alimenta de sangre para completar su ciclo reproductivo. Estos mosquitos
presentan mayor actividad de picadura durante las primeras horas de la mafana y al

atardecer, lo que incrementa el riesgo de transmision en zonas endémicas. (26).

Las manifestaciones clinicas del Dengue varian desde una forma subclinica hasta
sintomatica, que incluy6 fiebre por Dengue (FD), Dengue hemorragico (DH) y sindrome de
choque por Dengue (SCD). Los sintomas comunes abarcan fiebre no especifica, dolor de
cabeza, pérdida de apetito, dolor muscular, vomitos, erupcidon cutanea, ganglios linfaticos
inflamados y dolor en las articulaciones. Ademas, pueden presentar debilidad generalizada,
cambios en el gusto, escalofrios y sensibilidad aumentada en la piel. Durante el examen

fisico, es posible observar fiebre, disminucion del ritmo cardiaco, enrojecimiento de los ojos,
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sensibilidad ocular a la presion y enrojecimiento en la garganta. La erupcion cutanea aparece
uno o dos dias después del inicio de la enfermedad. Aunque estos sintomas desaparecieron

en un periodo de cinco a siete dias (27).

Fases del Dengue: son 3 fases: febril, critica y de recuperacion:

Durante la fase febril, los pacientes experimentan fiebre (38-40 °C) puede durar de 2 a 7
dias, acompafiada de sintomas como leucopenia; fue crucial el monitoreo constante para

detectar signos de alarma al final de esta fase.

La fase critica se determina por disminucion de la fiebre y la posibilidad de mejoria o

empeoramiento del paciente.

Y la fase de recuperacion, los sintomas mejoran gradualmente, con aumento de la produccion
de orina y mejora del estado hemodinamico; de modo que es esencial vigilar la posible
sobrecarga de liquidos, especialmente en pacientes vulnerables. Durante esta fase, algunas
personas pueden desarrollar infecciones bacterianas adicionales que requirieron tratamiento
con antibioticos; ademas, se debieron vigilar complicaciones como la dificultad respiratoria

y el derrame pleural, que puede surgir debido a la administracion excesiva de liquidos (28)

La clasificacion del Dengue es importante tenerla en cuenta porque a partir de ahi se
identifican los signos de alarma, los cuales guian las decisiones terapéuticas y las medidas
preventivas para evitar la progresion a Dengue grave; distinguiendo tres categorias

principales:

Dengue sin signos de alarma: Se manifiesta como un cuadro febril sin caracteristicas
especificas y se diagnosticé clinicamente cuando hay otros casos confirmados en el area del

paciente que refuerza la sospecha.

Dengue con signos de alarma: Comprende presencia de dolor abdominal, vomitos, retencion
de liquidos, sangrado de las mucosas, cambios en el estado de conciencia, agrandamiento

del higado y aumento gradual del hematocrito (29).

Dengue grave: Se caracteriza por la presencia de uno o mas de los siguientes criterios:
choque debido a la pérdida de plasma que dificulta la respiracion, sangrado severo que los
médicos consideraron clinicamente significativo o dafio en 6rganos como el higado. (AST o
ALT >1000), en el sistema nervioso central con alteracion de la conciencia, y otros 6rganos,

incluyendo el corazon.
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El diagnostico del Dengue se realiza principalmente mediante evaluacion clinica
basada en la clasificacion revisada de la enfermedad; para confirmar la infeccion, se emplean
pruebas de laboratorio como ELISA para detectar el antigeno NS1, RT-PCR para el ARN
viral y aislamiento viral a comienzos de muestras de suero adaptables en los cinco dias de la
enfermedad, cuando la viremia fue alta, las pruebas serologicas, como ELISA para IgM, se
utilizan a partir del sexto dia de la enfermedad. Si las pruebas seroldgicas siguen siendo
negativas después de 10 dias, se descarta la infeccion. La prueba NSI, especifica (mas del
90%), una sensibilidad baja (52% - 62%), por lo que un resultado negativo excluye el

Dengue (30).

Actualmente no existe un tratamiento antiviral especifico para el Dengue. Por ello,
el manejo terapéutico se basa principalmente en medidas de soporte clinico. Entre las
principales intervenciones se encuentran: 1) Administrar los medicamentos recomendados
por la OMS durante la fase febril inicial del Dengue. 2) Iniciar la administracion de liquidos
via oral o intravenosa para estabilizar el estado hemodinamico del paciente. 3) Considerar la
transfusion de sangre en casos de hemorragia severa; ademas, fue crucial monitorizar de
cerca parametros clinicos como hematocrito, recuento de plaquetas y produccién de orina,
adaptaron estas intervenciones segun la condicion clinica y el progreso del paciente (31). En
los ultimos afios se han desarrollado vacunas destinadas a prevenir la infeccion por Dengue.

Entre ellas destacan Dengvaxia y Qdenga.

La Asociacion Espaiola de Pediatria, (32) emitié recomendaciones sobre la vacuna
Dengvaxia es una vacuna contra el Dengue autorizada por la FDA y reconocida por expertos
para su aplicacion rutinaria. Fabricada por Sanofi-Pasteur, protege contra los cuatro serotipos
del virus del Dengue. Desde 2022, estd indicada para menores de 9 a 16 afios que hayan
tenido una infecciéon previa confirmada por laboratorio y residan en zonas donde la
enfermedad es comun, como Puerto Rico, Samoa Estadounidense, Islas Virgenes de EE. UU.
y otros territorios del Pacifico. Esta vacuna utiliza virus vivos debilitados y fue desarrollada
mediante ingenieria genética, incorporando secuencias del Dengue en una base del virus de
la fiebre amarilla. Dengvaxia no contiene conservantes, y sus frascos no estan fabricados

con latex natural.

La vacuna Dengvaxia utiliza un virus vivo debilitado para brindar proteccion contra
los cuatro tipos del virus del Dengue. Se aplica de manera subcutdnea generalmente en el
brazo, en tres dosis con un intervalo de seis meses entre cada una y esta recomendada para

nifios entre 9 y 16 afios que ya hayan tenido Dengue y vivan en zonas donde la enfermedad
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es comun. Por otro lado, QDENGA se administra en dos dosis separadas por tres meses y
puede usarse en personas desde los 4 afios, sin importar si tuvieron una infeccion previa, a

continuacion, las 3 dosis:

La 1.* dosis se aplico posteriormente de corroborar que su nifio tuvo infeccion por el Dengue.
La 2.* dosis se empleo a los 6 meses posteriormente de la 1° dosis.

La 3.* dosis se utilizo 6 meses posteriormente de la 2° dosis

Respecto a la seguridad y eficacia de la vacuna contra el Dengue, esta disefiada para
ofrecer proteccion frente a los cuatro tipos del virus del Dengue, ayudando a evitar sintomas,
hospitalizaciones y formas graves de la enfermedad. Aunque su perfil de seguridad es
favorable, es fundamental tener precaucion al administrarla en personas que no hayan tenido

Dengue anteriormente, ya que pueden presentarse riesgos.

Los estandares para trasladar pacientes a instalaciones de salud con ingreso
hospitalario incluian la deteccion de signos de alerta, la gravedad del estado del paciente, la
pertenencia a grupos sensibles como mujeres gestantes, nifios y adultos mayores, y la
presencia de condiciones médicas preexistentes. En contraste, los criterios para la remision
a una unidad de cuidados intensivos (UCI) abarcan choque constante no respondiente a
terapia de fluidos o que necesitd apoyo con vasopresores, pulso débil y filiforme, pérdida de
plasma con dificultad respiratoria, hemorragia grave, sobrecarga de fluidos y disfuncion

organica (renal, cardiaca, hepatica, neurologica, entre otras (33).

Habilidades de implementacion en nosocomios de salud para luchar frente a los
brotes de Dengue en Lambayeque, para lo que el gobierno ordend implementar unidades
febriles de Dengue, asi como también la unidad de vigilancia clinico de Dengue, por el
aumento de la enfermedad, en diferentes partes de la Region, en los siguientes hospitales:
Hospital Regional de las Mercedes, Hospital Regional, Hospital Belén Lambayeque y en
Centros de Salud de José Leonardo Ortiz (34).

El comportamiento clinico del Dengue en el neonato hace referencia al conjunto de
signos, sintomas y alteraciones de laboratorio que presenta el recién nacido infectado por el
virus del Dengue. Debido a que el sistema inmunologico del neonato se encuentra en
desarrollo, esta poblacion puede presentar manifestaciones clinicas atipicas o mayor

susceptibilidad a complicaciones (35).
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Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran fiebre, irritabilidad, vomitos,
erupciones cutaneas y trombocitopenia. En algunos casos pueden presentarse
complicaciones como hemorragias o sindrome de choque por Dengue. Por ello, el
diagnostico temprano, la vigilancia clinica permanente y el manejo oportuno resultan
fundamentales para prevenir complicaciones graves y mejorar el pronostico del recién

nacido (35).

Asi también, diversos reportes clinicos han descrito que el dengue neonatal suele
presentarse entre los primeros dias de vida con manifestaciones inespecificas que pueden
confundirse con sepsis neonatal, lo que dificulta su reconocimiento temprano. Entre los
hallazgos mas frecuentes se encuentran fiebre, petequias o exantema, hepatomegalia,
vomitos, somnolencia o irritabilidad, asi como trombocitopenia y, en algunos casos,
hemoconcentracion. Asimismo, se ha observado que algunos neonatos pueden evolucionar
hacia formas graves con sangrado o choque, especialmente cuando existe antecedente
materno de dengue cercano al parto; sin embargo, con sospecha diagnodstica precoz,
monitoreo estrecho y tratamiento de soporte oportuno, la evolucion suele ser favorable en la

mayoria de los casos (36).

Para esta investigacion fueron seleccionadas las siguientes dimensiones relacionadas
con la variable: Los datos demogrdficos del paciente son esenciales para comprender la
incidencia y distribucion de la enfermedad en recién nacidos. Estos datos incluyen
informacion sobre la edad, sexo, peso al nacer y factores socioeconémicos que pueden influir
en la vulnerabilidad y exposicion al virus del Dengue, asi mismo ayudan a identificar
patrones y factores de riesgo asociados con la enfermedad, permitiendo a los profesionales

de la salud desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas (37).

Las caracteristicas clinicas, estan referidas a los signos y sintomas los cuales son:
fiebre, irritabilidad, vomitos, erupciones cutdneas y en casos graves, manifestaciones
hemorrégicas o shock por Dengue. El diagnostico temprano y el manejo adecuado es crucial,
ya que los neonatos son vulnerables a las complicaciones del Dengue debido a su sistema
inmunitario aun en desarrollo, es importante discernir los signos de alarma y la progresion
de la enfermedad, asi como en las estrategias de tratamiento especificas para esta poblacion

neonatal (38).

El manejo clinico, orientado a la evaluacion de signos vitales, el monitoreo de la

cantidad de liquido y el equilibrio electrolitico, asi como el tratamiento de los sintomas
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especificos como la fiebre y dolor. Ademas, se enfatiza la importancia de la observacion
cuidadosa para detectar signos tempranos de complicaciones graves, como el Dengue

hemorragico o el sindrome de shock por Dengue (39).

Signos de alarma y complicaciones, son los signos y sintomas o estado en donde la
vida del neonato estd en riesgo, las situaciones graves como el sangrado y el sindrome de
shock por Dengue, asi como afectacion del higado y el sistema nervioso. El prondstico se
debe a la rapidez del diagnostico y la efectividad del tratamiento. Aunque algunos neonatos
se recuperan sin secuelas, otros pudieron sufrir efectos a largo plazo. El seguimiento
continuo fue crucial para evaluar el desenlace y las posibles secuelas en el desarrollo del

neonato (40).

La saturacion de oxigeno en neonatos a término con patologias, presentan
variaciones significativas en la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca en
comparacion con los recién nacidos sanos, en tanto que en el neonato sano atraviesa una
adaptacion cardiorrespiratoria progresiva y mantiene rangos fisioldgicos estables, las
enfermedades neonatales, especialmente de origen pulmonar, cardiaco o sistémico como la
sepsis, pueden alterar estos parametros, generando descompensaciones tanto en periodos de
estabilidad como durante episodios de estrés clinico (41) (42) (43). En regiones de mayor
altitud, la presion parcial de oxigeno atmosférico es menor, lo que puede generar valores de
saturacion fisiologicamente mas bajos, por lo que los rangos de normalidad pueden variar

ligeramente segun la altitud geografica (44).

El neonato es un ser vulnerable que requiere cuidados especializados y mucho mas
en estado critico causado por el Dengue, si bien el equipo de salud es responsable de su
tratamiento y recuperacion, el profesional de enfermeria cumple un rol protagdnico en su
cuidado, las intervenciones que se sustentan en una s6lida base tedrica. Asi, para este estudio

tenemos a:

Callista Roy con su Modelo de Adaptacion, quien considera a la persona como un
sistema adaptativo que se encuentra en constante interaccién con los estimulos provenientes
del ambiente interno y externo. Frente a estos estimulos, el organismo utiliza mecanismos
de afrontamiento que generan respuestas adaptativas, cuando favorecen la conservacién de
la salud, o respuestas ineficaces, cuando afectan la integridad y el funcionamiento de la

persona (45).
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En la presente investigacion, el neonato fue comprendido como un sistema adaptativo
expuesto a un estimulo focal constituido por la infeccion ocasionada por el virus del dengue
y en estimulos contextuales se consideraron los antecedentes como: madre con dengue, la
edad neonatal, el peso, las condiciones clinicas asociadas y el entorno hospitalario. Estos
factores pueden influir en la manera en que el organismo del recién nacido responde frente

a la enfermedad.

La investigacion se relaciond principalmente con el modo fisioldgico-fisico del
Modelo de Adaptacion de Roy, desde la perspectiva de enfermeria, este modelo sustenta la
importancia de realizar una valoracion sistematica, vigilar continuamente las respuestas
fisiolGgicas y reconocer oportunamente las alteraciones que indican una adaptacion ineficaz.
En este estudio descriptivo y retrospectivo, el Modelo de Adaptacion de Roy se utilizé como
sustento tedrico para comprender e interpretar el comportamiento clinico del dengue
neonatal, sin atribuir a la investigacion la aplicacion directa de una intervencion de

enfermeria.

1.3. Bases conceptuales

Variable: Comportamiento clinico del Dengue en el neonato
Definicion conceptual de la variable:

El comportamiento clinico del Dengue en el neonato se define como el conjunto de
manifestaciones clinicas (incluyendo signos, sintomas) y hallazgos laboratoriales, que se
presentan durante la evolucion de la enfermedad. Estas manifestaciones son identificadas
mediante la anamnesis, el examen fisico y las pruebas de laboratorio, asi como la respuesta

del paciente al tratamiento instaurado (46).

Signos: Es una manifestacion objetiva y medible de una enfermedad, que puede ser
observada o detectada por el profesional de salud durante el examen fisico o mediante

pruebas diagndsticas (47).

Sintoma: Es una manifestacion subjetiva percibida por el paciente, que indica la presencia

de una enfermedad y que no puede ser medida directamente por el profesional de salud (48).

Examen fisico: Es la evaluacion clinica realizada por el profesional de salud mediante
técnicas como inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, con el fin de identificar

signos de enfermedad, establecer un diagndstico y evaluar la evolucidn del paciente (49).
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Anamnesis: Es el proceso de recoleccion de informacion clinica a través de preguntas
dirigidas al paciente o familiares, con el objetivo de obtener datos relevantes que orienten al

diagnostico (50).

Analisis de laboratorio: Son pruebas realizadas en laboratorio que permiten analizar
muestras bioldgicas como sangre, orina o tejidos, con el objetivo de obtener informacion

diagnostica y evaluar el estado de salud del paciente (51).

Hematocrito: Es una prueba de laboratorio que mide el porcentaje de gldbulos rojos en
relacion al volumen total de sangre, siendo util en el diagnostico y seguimiento de diversas

enfermedades, siendo los valores normales de 42% a 65% (52).

Recuento de plaquetas: Es una prueba que determina la cantidad de plaquetas en la sangre,

las cuales son fundamentales para la coagulacion y prevencion de hemorragias (52).

Antigeno NSI: Es una proteina no estructural del virus del Dengue detectable en sangre
durante la fase aguda de la infeccion, constituyendo un marcador temprano de la enfermedad
(6).

Saturacion de oxigeno en neonatos: En neonatos a término, la saturacion de oxigeno (SpO-)
constituye un parametro fundamental para evaluar la oxigenacion y la adaptacion
respiratoria. De acuerdo con guias clinicas de la American Academy of Pediatrics (AAP), en
neonatos clinicamente estables los valores normales de saturacion de oxigeno se encuentran

entre 95 % y 100 %, lo que refleja una adecuada oxigenacion tisular y un correcto

intercambio gaseoso (41) (52) (50).

Definicion operacional de la variable: Comportamiento clinico del Dengue en el

neonato:

Se determinard mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos a las
historias clinicas de neonatos con Dengue, atendidos en el area de Neonatologia del Hospital

Luis Heysen Inchaustegui, durante el periodo mayo—julio de 2023.
Para el presente estudio, se establecieron rangos de referencia para las variables:

temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, recuento de

plaquetas y hematocrito en neonatos, los cuales se describen a continuacion.
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Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Saturacion

Temperatura RANGO
Hipotermia menor de 36.5
Normal 36.5 375
Inestabilidad térmica 37.6 37.9
Fiebre mayor de 38.0
Frec. Cardiaca RANGO
Bradicardia | menor de 100.0
Normal 120.00 160.00
Taquicardia | mayor a 160.00
Frec. respiratoria RANGO
Bradipnea menor a 40.00
Normal 40.00 60.00
Taquipnea mayor a 60.00
Saturacion RANGO
Hipoxemia Menor de 90%
Valores Normales 95% 100%
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Recuento de Plaquetas

Hematocrito

Plaquetas RANGO
Trombocitopenia grave menor de 50,000
Trombocitopenia moderada 50,000 100,000
Trombocitopenia leve 100,000 150,000
Recuentos Normales 150,000 450,000

Hematocrito RANGO

Anemia menor de 42.0
Recuentos Normales 42.00 65.0

Policitemia mayor a 65.0
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CAPITULO II:DISENO METODOLOGICO

2.1. Diseiio de contrastacion de hipdtesis

Estudio de enfoque cuantitativo, ya que se concentra en recopilar y examinar
informacion numérica para describir y prever fendmenos relacionados a las variables de
estudio, se destaca por su imparcialidad y su habilidad para medir y establecer conexiones

empiricas, empleando herramientas estadisticas para verificar hipotesis (53).

El disefio de investigacion fue no experimental, ya que no se manipuldé ninguna de las

variables, limitdndose a la observacion de los fendmenos en su contexto natural.

Asimismo, fue de tipo descriptivo, debido a que se caracterizd el comportamiento
clinico del Dengue en neonatos hospitalizados, considerando signos, sintomas, signos de

alarma y resultados de laboratorio registrados en las historias clinicas.

El estudio también fue de corte retrospectivo, puesto que se analizaron datos
previamente registrados en historias clinicas de neonatos con diagnodstico de Dengue,

hospitalizados en el periodo de mayo a julio del afo 2023.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 12 historias clinicas de neonatos con Dengue
hospitalizados durante los meses de mayo a julio del afio 2023. Se consider6 toda la

poblacion por lo que no fue necesario usar técnica de muestreo.

Criterios de inclusion:

. Historias clinicas con datos completos y legibles.
. Con diagnostico de Dengue confirmado por laboratorio.
. Periodo de estudio: historias clinicas de los neonatos atendidas durante el periodo

mayo — julio en 2023

Criterios de exclusion:

o Historias clinicas incompletas o con informacion ilegible.
o Neonatos con diagnostico presuntivo de Dengue sin confirmacion laboratorial.
o Historias clinicas fuera del periodo de estudio establecido.
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2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

Se uso la técnica de observacion, lo que permitio recolectar informacion relevante de

las historias clinicas de neonatos con diagnostico de Dengue.

Para la recoleccion de datos se utilizoé una ficha de recoleccion de datos, elaborada
por la autora, disefiada en formato digital, la cual permiti6 registrar de manera sistematica
las variables de estudio, el instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos,
contando con la participacioén de cuatro profesionales: un especialista en epidemiologia, un
médico pediatra, una enfermera especialista en neonatologia y un metodélogo, quienes
evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad de los items. La confiabilidad del instrumento
fue determinada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un
valor de 0,88, lo cual indica una adecuada consistencia interna, considerando que el
instrumento estuvo conformado por items dicotémicos (0—1). Este valor indica una
consistencia interna adecuada del instrumento utilizado para la recoleccion de datos. En
estudios recientes con instrumentos de respuestas dicotomicas, el coeficiente de Kuder-

Richardson (KR-20) ha sido empleado con medida adecuada de confiabilidad (54).

2.4.Método de procesamiento de la informacion

El procesamiento de los datos se realizé mediante el software IBM SPSS Statistics

(55).

Los datos recolectados fueron codificados, ingresados y analizados para su posterior
interpretacion. Los resultados se presentaron en tablas y figuras, de acuerdo con los objetivos

planteados en el estudio.

2.5. Principios éticos:

Se han considerado los siguientes principios éticos segin las Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres humanos del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas  CIOMS y en las disposiciones
nacionales sobre proteccion de datos personales (56). Debido a su disefio retrospectivo, la
investigacion se desarrolld mediante la revision de historias clinicas(documentarias), sin
establecer contacto directo con los neonatos ni con sus familiares y sin realizar

intervenciones que modificaran la atencidn recibida, estos principios son:
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Principio de privacidad y confidencialidad: se protegid la informacion contenida en las
historias clinicas mediante la asignacion de codigos, omitiendose nombres, nimeros de
documentos, domicilios, nimeros de historias clinicas y cualquier otro dato que permitiera
identificar a los neonatos o a sus madres. Los resultados se presentaron de manera agrupada

y exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Principio de finalidad y minimizacion de datos: Unicamente se recopilaron las variables
necesarias para responder a los objetivos de la investigacion. No se registré informacion
personal que no tuviera relacion con el comportamiento clinico del dengue neonatal,

evitando la recopilacion o exposicion innecesaria de datos sensibles.

Principio de integridad cientifica: la informacién fue transcrita de manera fiel desde las
historias clinicas hacia la ficha de recoleccion de datos. No se modificaron, omitieron,
fabricaron ni manipularon los registros encontrados. EI procesamiento y la presentacion de
los resultados se realizaron de forma transparente, respetando los procedimientos

metodoldgicos establecidos.

Principio de no maleficencia y riesgo minimo: al tratarse de una investigacion documental
y retrospectiva, no se efectuaron procedimientos clinicos ni intervenciones sobre los

neonatos.

Principio de valor social y cientifico: la informacion obtenida fue utilizada para ampliar el
conocimiento sobre las manifestaciones, evolucion, signos de alarma y complicaciones del
dengue neonatal. Los resultados pueden contribuir al reconocimiento temprano de
alteraciones clinicas y al fortalecimiento de la vigilancia y el cuidado de enfermeria en esta

poblacion vulnerable.

Autorizacion institucional y supervision ética: el acceso a las historias clinicas se realiz6
previa autorizaciéon de Red Prestacional Lambayeque Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo N° 226. Asimismo, el estudio fue evaluado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI-RPLAMB) N° 088.
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CAPITULO III: RESULTADOS

En cumplimiento a los objetivos del estudio, se presentan los siguientes resultados.
Para dar respuesta al objetivo general se inicia presentando el primer objetivo especifico:
que consiste en: identificar las manifestaciones clinicas y hallazgos laboratoriales en el

neonato con Dengue en el Hospital Il Luis Heysen Inchdaustegui mayo - julio 2023.

Tabla 1. Temperatura corporal de los neonatos con Dengue. Hospital II Luis Heysen
Inchaustegui, mayo—julio 2023

Neonato Temperatura
ler dia 3er dia 5to dia Ultimo dia
N1 1(37.0) 1(36.6) 0(38.2) 1(36.5)
N2 0(38.0) 1(36.6) 1(36.8) 1(36.8)
N3 1(36.6) 1(36.5) 1(36.6) 1(36.6)
N4 1(36.5) 1(36.7) 1(36.7) 1(36.7)
N5 0(38.0) 1(36.6) 1(36.8) 1(36.6)
N6 0(38.8) 0(37.7) 1(36.5) 1(36.7)
N7 0(39.5) 0(38.2) 1(36.6) 1(36.6)
N8 0(38.5) 1(36.9) 1(36.5) 1(36.9)
N9 0(38.6) 1(36.7) 1(36.6) 1(36.5)
N10 1(36.5) 1(36.5) 1(36.6) 1(36.6)
N11 0(38.0) 1(36.6) 1(36.8) 1(36.6)
N12 0(38.5) 1(36.9) 1(36.5) 1(36.9)
TOTAL Con valores Con valores Con valores Con valores
normales: 4 (33%) normales: 10 normales: 11(92%) normales: 12
Con valores (83%) Con valores (100%)
anormales: 8 (67%) | Con valores anormales: 1 (8%) Con valores
anormales: 2 (17%) anormales: 0 (0%)

Fuente: Elaboracion propia
Leyenda: 1 (valor normal) O (valor alterado)

En la tabla 1 se aprecia que, de doce neonatos con Dengue, solo ocho ingresaron con
fiebre mayor a 38 grados, siendo el 67%. al tercer dia solo dos de ellos (17%), al quinto dia

uno (8%) y el ultimo dia de hospitalizacion ninglin neonato presento fiebre.
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Tabla 2. Comportamiento de la frecuencia cardiaca del neonato con Dengue. Hospital II
Luis Heysen Inchaustegui, mayo—julio 2023

Frecuencia cardiaca
Neonatos ler dia 3er dia 5to dia Ultimo dia

N1 1(132) 1(124) 1(154) 1(134)
N2 1(128) 1(144) 1(140) 1(140)
N3 1(120) 1(132) 1(136) 1(126)
N4 1(134) 0(95) 1(126) 1(126)
N5 1(126) 1(142) 1(148) 1(135)
N6 0(165) 1(136) 1(117) 1(124)
N7 1(113) 1(104) 1(113) 1(112)
N8 1(153) 1(128) 1(153) 1(128)
N9 1(122) 1(120) 1(136) 1(118)
N10 1(120) 1(132) 1(136) 1(126)
N11 1(126) 1(142) 1(148) 1(135)
N12 1(153) 1(128) 1(153) 1(128)

Total Con valores Con valores normales: | Con valores Con valores

" | normales: 11 (92%) 11 (92%) normales: normales: 12

Con valores Con valores 12(100%) (100%)
anormales: 1 (8%) anormales: 1 (8%) Con valores Con valores
anormales: 0 anormales: 0

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: 1 (valor normal) O (valor alterado)

En la tabla 2 se observa que, de los doce neonatos con Dengue, solo uno presentd
taquicardia (165 latidos por minuto) al ingreso, lo que equivale al 8%. Asimismo, durante el
tercer dia de hospitalizacion, se evidencid un caso de bradicardia (8%), por otro lado, al final
de la hospitalizacion, el 100% de los neonatos presento valores de frecuencia cardiaca dentro

de rangos normales.
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Tabla 3. Comportamiento de la frecuencia respiratoria en el neonato con Dengue. Hospital

IT Luis Heysen Inchaustegui, mayo—julio 2023

Neonato Frecuencia Respiratoria
ler dia 3er dia 5to dia altimo dia
N1 0(62) 1(60) 1(56) 1(52)
N2 0(38) 1(58) 1(54) 1(54)
N3 1(54) 1(56) 1(50) 1(50)
N4 1(46) 1(52) 1(52) 1(52)
N5 1(54) 1(56) 1(50) 0(66)
N6 1(46) 1(52) 1(46) 1(50)
N7 1(48) 1(46) 1(46) 0(62)
N8 1(50) 1(42) 1(50) 0(62)
N9 1(48) 1(48) 1(46) 1(50)
N10 1(54) 1(56) 1(50) 1(50)
N11 1(54) 1(56) 1(50) 1(53)
N12 1(50) 1(42) 1(50) 1(58)
Total. Con valores Con valores normales: | Con valores normales: | Con valores
normales: 10 (83%) 12 (100%) 12 (100%) normales: 9 (75%)
Con valores Con valores Con valores Con valores
anormales: 2 (17%) anormales: 0 (0%) anormales: 0 (0%) anormales: 3 (25%)

Fuente: Elaboracion propia
Leyenda: 1 (valor normal) 0 (valor alterado)

En la tabla 3 se observa que, de los doce neonatos con Dengue, al ingreso hospitalario
diez (83%) presentaron valores de frecuencia respiratoria dentro del rango normal, mientras

que un neonato presento bradipnea y otra taquipnea siendo un total del 8%.

Durante la evolucion hospitalaria, se evidencio una tendencia a la normalizacion de
la frecuencia respiratoria; sin embargo, al final de la hospitalizacion, nueve neonatos (75%)

presentaron valores normales y tres casos (25%) persistieron con taquipnea.

Asimismo, el 92% de los neonatos presentd frecuencia respiratoria dentro de rangos

normales durante la hospitalizacion.
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Tabla 4. Comportamiento de la Saturacion de oxigeno del neonato con Dengue. Hospital 11
Luis Heysen Inchaustegui, mayo—julio 2023

Neonato Saturacién de oxigeno
ler dia 3er dia 5to dia Gltimo dia
N1 1(95%) 1(96%) 1(95%) 1(95%)
N2 1(99%) 1(96%) 1(98%) 1(98%)
N3 1(94%) 1(98%) 1(97%) 1(97%)
N4 1(98%) 1(98%) 1(95%) 1(96%)
N5 1(94%) 1(97%) (94%) 1(98%)
N6 1(98%) 1(97%) 1(97%) 1(96%)
N7 0(90%) 1(97%) 1(98%) 1(99%)
N8 1(96%) 1(98%) 1(95%) 1(97%)
N9 1(98%) 1(96%) 1(97%) 1(97%)
N10 1(94%) 1(98%) 1(97%) 1(97%)
N11 1(94%) 1(97%) 0(94%) 1(98%)
N12 1(96%) 1(98%) 1(95%) 1(97%)
Total. Con valores Con valores normales: 12 Con valores normales: | Con valores normales: 12

normales: 11 (92%) (100%) 12(100%) (100%)

Con valores Con valores anormales: 0 Con valores Con valores anormales: 0

anormales: 1 (8%) (0%) anormales: (0%) (0%)

Fuente: Elaboracion propia
Leyenda: 1 (valor normal) O (valor alterado)

En la Tabla 4 se observa que, al ingreso hospitalario, solo un neonato (8 %) presento

hipoxemia, al final del tratamiento el 100 % de los neonatos presentd valores normales de

saturacion de oxigeno.
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Tabla 5.Examen fisico: 4reas afectadas en neonato con Dengue.

Neonato Examen Fisico: areas
Neuro. | Piel Cabeza | Resp. | Cardio. | Abd Ext Genit
N1 1 1 1 0 1 1 1 1
N2 1 1 1 1 1 1 1 1
N3 1 1 1 1 1 1 1 1
N4 1 1 1 1 1 1 1 1
N5 1 1 1 1 1 1 1 1
N6 1 1 1 1 1 1 1 1
N7 0 0 1 0 1 1 1 1
N8 1 1 1 1 1 0 1 1
N9 1 1 1 1 1 1 1 1
N10 1 1 1 1 1 1 1 1
N11 1 1 1 1 1 1 1 1
N12 1 1 1 1 1 0 1 1
EEN=1 1 11 12 10 12 10 12 12 (100%)
(92%) | (92%) | (100%) | (83%) | (100%) | (83%) | (100%)
EFA=0 | 1(8%) 18%) | O . 72%) 0 a 72%) 0 0

Nota. historias clinicas de neonatos.

Fuente: elaboracion propia
Leyenda: Neuro (neuroldgico), Resp (respiratorio), Cardio (cardiovascular), Abd (abdominal), Ex (extremidades), Genit (genitourinario).
1= EFN (examen fisico normal)

0=EFA (examen fisico alterado)

En la Tabla 5 se presentan los resultados del examen fisico realizado a los doce
neonatos con diagndstico de Dengue (100%), registrado en la historia clinica al momento de
su ingreso hospitalario. Se observa que el neonato N1 presenté compromiso del sistema
respiratorio, mientras que el neonato N7 evidencid multiples alteraciones, incluyendo
compromiso neurolodgico, cutaneo y respiratorio. Asimismo, los neonatos N8 y NI2
presentaron alteraciones a nivel abdominal. Ademas, se visualiza que cuatro neonatos

presentan hallazgos anormales al examen fisico al ingreso hospitalario

Las alteraciones se identificaron principalmente en los sistemas neuroldgico, cutaneo (piel),
respiratorio y abdominal. En contraste, los sistemas cabeza, cardiovascular, extremidades y

enitourinario no presentaron alteraciones, registrando un 100% de hallazgos normales.
9
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Tabla 6. Antecedentes maternos recogida en la anamnesis del neonato con Dengue. Hospital
IT Luis Heysen Inchaustegui, mayo—julio 2023

Neonato Infeccion materna
por Dengue.

N°
N1 0
N2 0
N3 1
N4 1
N5 0
N6 0
N7 0
N8 0
N9 1
N10 1
N11 1
N12 0

SI1 (1) 5(42%)

NO (0) 7(58%)

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 6, se observa que cinco madres de los neonatos (42%) presentaron

infeccion por Dengue durante la gestacion, mientras que siete (58%) no evidenciaron

antecedente de infeccion.
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Tabla 7. Comportamiento de los resultados de laboratorio del neonato con Dengue, Hospital
IT Luis Heysen Inchaustegui, mayo—julio 2023

Neonato | Recuento de | Recuento de | Hematocrito | Hematocrito
plaquetas plaquetas Inicial Final
iniciales finales
N° %
N1 1(278) 1(320) 0 (39.5) 0 (37.9)
N2 1(218) 1 (364) 1 (44.3) 1(42.8)
N3 1 (345) 1 (345) 1 (50.6) 1 (50.6)
N4 1(324) 1(319) 1(51.4) 1 (45.8)
N5 1(193) 1(298) 1(47.2) 1(47.9)
NG 0 (115) 1 (240) 1 (42.9) 1 (44.8)
N7 0 (114) 1(324) 1 (55.7) 1(52.3)
N8 1(198) 1 (270) 0 (40.3) 1(43.8)
N9 0 (102) 1 (260) 1(52.9) 1(42.2)
N10 1 (345) 1 (345) 1 (50.6) 1 (50.6)
N11 1(193) 1(298) 1(47.2) 1(47.9)
N12 1(198) 1(270) 0 (40.3) 1 (43.8)
Con valores Con valores Con valores Con valores
.0(7EQ . . 0 .
TOTAL | Convaiores | 12 (1003 Convatores | a2y
alterados: 3 (25%) alterados: 3 (25%) | Con valores
alterados: 1 (8%)

Fuente: Elaboracion propia
Leyenda: 1 (valor normal) O (valor alterado

En la Tabla 7 se muestra el comportamiento del recuento de plaquetas y los valores
de hematocrito en los neonatos con Dengue.

En relacion con el recuento de plaquetas, tres neonatos (25%), ingresaron con
trombocitopenia; sin embargo, al término de la hospitalizacion, los 12 neonatos (100%)
presentaron valores de plaquetas dentro de rangos normales, evidencidndose una
recuperacion completa de este parametro.

Respecto al hematocrito, tres (25%) neonatos ingresaron con valores compatibles con
anemia, mientras que nueve (75%) presentaron valores dentro de rangos normales. Al
finalizar la hospitalizacién, un (8%) neonato present6 anemia y 11 (92%) mantuvieron

valores normales de hematocrito.
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Tabla 8. Frecuencias de la Sintomatologia del Dengue en el neonato.

Neonatos
Sintomatologia Sl % NO % Total
Fiebre 8 67% 4 33% 12
Congestion nasal 1 8% 11 92% 12
Erupcion cutéanea 1 8% 11 92% 12
Sangrado de encias 1 8% 11 92% 12
Dolor Abdominal 2 17% 10 83% 12
Convulsiones 1 8% 11 92% 12

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8 se presenta la frecuencia de los sintomas observados en los neonatos
con diagndstico de Dengue, se evidencid que la fiebre fue el sintoma mas frecuente, presente
en 8 neonatos (67%), constituyéndose como la principal manifestacion clinica al ingreso. En
menor proporcion, el dolor abdominal se presentd en 2 neonatos (17%).

Asimismo, la congestion nasal, la erupcion cutanea, el sangrado de encias y las
convulsiones se observaron en 1 neonato (8%) cada uno, evidenciando una baja frecuencia

de estas manifestaciones.

A continuacién, se presentaran los resultados del segundo objetivo especifico:
Identificar la evolucion clinica del neonato con Dengue en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui mayo - julio 2023.

Para dar respuesta a este segundo objetivo especifico en esta investigacion se ha tomado en
cuenta cuatro signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y

saturacion de oxigeno. Para ello se presenta la siguiente tabla:
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Tabla 9. Evolucién de los signos vitales del neonato con Dengue

Neonato Temperatura Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria Saturacion de oxigeno
ler 3er 5to Gltimo ler 3er 5to Gltimo ler 3er 5to Gltimo ler 3er 5to Gltimo
dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia
N1 37.0 | 36.6 | 382 36.5 132 | 124 | 154 134 62 60 56 52 95% | 96% | 95% 95%
N2 380 | 36.6 | 368 36.8 128 | 144 | 140 140 38 58 54 54 99% | 96% | 98% 98%
N3 36.5 36.5 36.6 36.6 120 132 136 126 54 56 50 50 94% | 98% | 97% 97%
N4 36.5 36.7 36.7 36.7 134 95 126 126 46 52 52 52 98% | 98% | 95% 96%
N5 380 | 36.6 | 368 36.6 126 | 142 | 148 135 54 56 50 66 94% | 97% | 94% 98%
N6 388 | 37.7 | 365 36.7 165 | 136 | 117 124 46 52 46 50 98% | 97% | 97% 96%
N7 395 38.2 36.5 36.5 113 104 113 112 48 46 46 62 90% | 97% | 98% 99%
N8 38.5 36.9 36.5 36.9 153 128 153 128 50 42 50 62 96% | 98% | 95% 97%
N9 386 | 36.7 | 366 36.5 122 | 120 | 136 118 48 48 46 50 98% | 96% | 97% 97%
N10 36.0 | 365 | 366 36.6 120 | 132 | 136 126 54 56 50 50 94% | 98% | 97% 97%
N11 38.0 36.6 36.8 36.6 126 142 148 135 54 56 50 53 94% | 97% | 94% 98%
N12 385 | 369 | 365 36.9 153 | 128 | 153 128 50 42 50 58 96% | 98% | 95% 97%
%
Valores | 67% | 8% 0% 0% 8% | 8% | 0% 0% 8% 0% 0% 25% 8% 0% 0% 0%
Alterados

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se observa que, respecto a la evolucion de los signos vitales, que la
temperatura en el primer dia presentd 8 neonatos (67%) con fiebre, el tercer dia solo un
neonato (8%) y al quinto dia y al finalizar la hospitalizacion, los doce neonatos (100%)
registraron valores normales de temperatura.

En cuanto a la frecuencia cardiaca, en el primer dia de hospitalizacion, un neonato
(8%) presento taquicardia, al tercer dia un neonato (8%) present6 bradicardia, al finalizar la
hospitalizacion todos los neonatos registraron valores normales de frecuencia cardiaca.

Respecto a la frecuencia respiratoria, el primer dia un neonato (8%) presentd
bradipnea, al tercer y quinto dia ningin neonato presentd alteraciones, al finalizar la
hospitalizacion tres neonatos (25%) presentaron taquipnea, mientras que los demas neonatos
mantuvieron valores dentro de rangos normales.

En relacién con la saturacion de oxigeno, se observa que el primer dia un neonato
(8%) presentd hipoxemia, del tercer al ultimo dia de hospitalizacién todos los neonatos

presentaron valores normales.
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En conjunto, los resultados evidencian una evolucion clinica favorable de los signos

vitales en la mayoria de los neonatos con Dengue durante la hospitalizacion

Tabla 10. Evolucion clinica del neonato con Dengue durante su estancia hospitalaria.

Neonato h Est_anua_ Mejora Empeoramiento
ospitalaria
N1 17 1 0
N2 5 1 0
N3 3 1 0
N4 3 1 0
N5 9 1 0
N6 11 1 0
N7 11 0 1
N8 7 1 0
N9 10 1 0
N10 1 0
N11 1 0
N12 1 0
SI (1) 11(92%) 1(8%)
NO (0) 1(8%) 11(92%)

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con las Tablas 10, se observa que once neonatos (92%) presentaron una
evolucion clinica favorable durante su estancia hospitalaria, evidenciando mejoria
progresiva de su condicion.

Por otro lado, un neonato (8%), correspondiente al caso N7, presentd empeoramiento
clinico, motivo por el cual requirié traslado a un establecimiento de mayor complejidad para
su manejo.

En relacion con la estancia hospitalaria, el neonato N1 presentd el mayor tiempo de
hospitalizacion, con 17 dias, seguido de los neonatos N6 y N7 con 11 dias cada uno. Los
demas neonatos presentaron estancias hospitalarias menores, lo que sugiere una evolucioén
favorable y resolucion clinica en menor tiempo.

En general, los resultados evidencian que la mayoria de los neonatos con Dengue
presentd una evolucion clinica favorable, con baja proporcion de complicaciones

Por ultimo, se presentara el tercer el objetivo especifico: Identificar los signos de
alarma y complicaciones mas frecuentes en el neonato con Dengue en el Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui mayo - julio 2023.
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Tabla 11. Signos de alarma y complicaciones en el neonato con Dengue.

Signos de alarma Complicaciones
Neonato Zaenf;:gz ab([j)oorLoi;al Convulsiones C%Tezgﬁ?;:ézzes Recuperacion/Alta

N1 0 0 0 1 1
N2 0 0 0 0 1
N3 0 0 0 0 1
N4 0 0 0 0 1
N5 0 0 0 0 1
N6 0 0 0 0 1
N7 1 0 1 1 0
N8 0 1 0 1 1
N9 0 0 0 0 1
N10 0 0 0 0 1
N11 0 0 0 0 1
N12 0 1 0 1 1

SI (1) 1(8%) 2(17%) 1(8%) 4(33%) 11(92%)

NO (0) 11(92%) 10(83%) 11(92%) 8(67%) 1(8%)

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 11 se identificaron signos de alarma en un reducido nimero
de neonatos. El sangrado de encias se presentd en un neonato (8%), el dolor abdominal en
dos neonatos (17%) y las convulsiones en un neonato (8%).
Enrelacion con las complicaciones, se observd que cuatro neonatos (33%) presentaron algin
tipo de complicacion durante su hospitalizacion, mientras que ocho neonatos (67%) no
evidenciaron complicaciones.

Respecto a la evolucién final, once neonatos (92%) fueron dados de alta en
condiciones favorables, mientras que un neonato (8%), correspondiente al caso N7, requirio

referencia a un hospital de mayor complejidad.
Con los resultados mostrados en los tres objetivos especificos permitira hacer la

descripcion del comportamiento clinico del Dengue en el neonato en el Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui mayo — julio 2023. Que se presenta en la discusion.
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CAPITULO III: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general describir el comportamiento clinico
del Dengue en neonatos hospitalizados en el Hospital II Luis Heysen Inchaustegui en mayo
- julio del 2023, entendiéndose el comportamiento clinico del Dengue como el conjunto de
manifestaciones clinicas (incluyendo signos, sintomas) y hallazgos laboratoriales, que se
presentan durante la evolucion de la enfermedad. Estas manifestaciones son identificadas
mediante la anamnesis, el examen fisico y las pruebas de laboratorio, asi como la respuesta
del paciente al tratamiento instaurado (46), con la finalidad de aportar evidencia relevante

para la practica clinica en una region altamente afectada por esta enfermedad.

En el analisis de las caracteristicas generales de la muestra estudiada, se observo que,
de los doce neonatos, diez correspondieron al sexo masculino y dos al sexo femenino. Este
hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Cuicapuza (19) en el 2022 en Ucayali,
quien identificé una mayor frecuencia del sexo masculino en pacientes con Dengue; sin
embargo, dicha asociacion no es concluyente respecto al comportamiento clinico de la
enfermedad. En cuanto al peso al nacer, este oscil6 entre 3 y 4 kg, encontrdndose dentro de
los parametros normales para neonatos a término; asimismo, la edad gestacional se situd
entre las 38 y 39 semanas, condiciones acordes al nivel de atencion del Hospital II Luis
Heysen Inchaustegui. Respecto a la edad materna, se evidencié un rango entre 24 y 38 afios,
predominando las madres adultas jévenes, lo cual coincide con lo reportado por Custodio
(16) enel 2023, Piura y Céspedes (17) en Jaén , quienes sefialan que la mayor frecuencia de
gestantes con Dengue se presenta en edad reproductiva; asimismo, Bereche (18) en Piura
indica que las gestantes afectadas por Dengue presentan riesgos obstétricos que pueden
influir en las condiciones neonatales, permitiendo interpretar la relacion entre las

caracteristicas maternas y la evolucion del neonato en el presente estudio.

En relacion al primer objetivo especifico, orientado a identificar las manifestaciones
clinicas y hallazgos laboratoriales en el neonato con Dengue, se evidenci6 que la fiebre fue
el sintoma mas frecuente, presente en el 67% de los neonatos al ingreso seguida del dolor
abdominal en el 17% de los casos (tabla 1,8). Estos resultados coinciden con lo reportado
por Tuan et al. (13) en Vietnam, quienes concluyeron que la fiebre fue la manifestacion
clinica predominante en neonatos con Dengue, aunque en algunos casos fue inicialmente

confundida con sepsis neonatal debido a su presentacion inespecifica. Asimismo, Judrez et
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al. (12) en el 2019 en México también identificaron la fiebre como el signo clinico mas

frecuente en estos neonatos, especialmente durante la fase inicial de la enfermedad.

En cuanto al dolor abdominal, aunque se presenté en menor proporcion en el presente
estudio, constituye un signo de alarma importante, tal como lo sefiala Garcia (11) en el 2019,
en Nicaragua, quien refiere que este sintoma puede estar asociado a formas mas complejas
de la enfermedad y de be ser considerado dentro del diagndstico diferencial. Asimismo, la
frecuencia cardiaca se mantuvo dentro de los rangos considerados normales en el 92 % de
los neonatos al ingreso hospitalario. Sin embargo, se identificaron alteraciones transitorias
durante la hospitalizacion, observandose taquicardia en el 8 % de los casos durante el primer
dia causado por la fiebre (tabla 9) y bradicardia (95 por min) en el 8 % durante el tercer dia,
las cuales se resolvieron progresivamente hasta alcanzar el 100 % de valores normales al
momento del alta hospitalaria (Tabla 2). Cabe precisar que algunos neonatos presentaron
frecuencias cardiacas entre 100 y 120 latidos por minuto, valores que pueden considerarse
fisiologicamente aceptables en determinadas situaciones, como durante el suefio o después
de la lactancia, debido a la variabilidad propia del periodo neonatal (26). En cuanto a la
frecuencia respiratoria, el 83% presentd valores normales al ingreso, logrando una
estabilidad del 100% durante la evolucion; sin embargo, al final de la hospitalizacion, un
25% presento taquipnea leve, sin repercusion clinica significativa (tabla 3). Por otro lado, la
saturacion de oxigeno evidencid que, al ingreso hospitalario, cinco neonatos (42 %)
presentaron valores de saturacion de oxigeno de 94 %, los cuales se consideran dentro de un
margen seguro para ciertos contextos clinicos, siempre y cuando el neonato esté clinicamente
estable, como lo indica la guia de la Revista Perinatologia y Reproduccion Humana y Stevie
Ibraim Guisbert en su estudio Rangos De Saturacion De Oxigeno En Recién Nacidos Sanos
A 3200 Metros De Altitud (48,49). Solo un neonato (8 %) presenté hipoxemia (90 %),
evidenciando la necesidad de intervencion especifica. Los otro siete neonatos (58 %)
mostraron valores de saturacion dentro del rango normal sin requerir cuidados adicionales.
Al finalizar la hospitalizacion, el 100 % de los neonatos alcanz6 valores normales de

saturacion de oxigeno (Tabla 4).

Estos hallazgos reflejan una adecuada respuesta al manejo clinico instaurado y
coinciden con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (1,2,3), quienes indican que el Dengue, aunque puede presentar

manifestaciones clinicas inespecificas, suele evolucionar favorablemente bajo un manejo
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oportuno, especialmente cuando se realiza un monitoreo continuo de los signos vitales para

prevenir complicaciones.

En cuanto a los hallazgos laboratoriales en el neonato con Dengue (tabla 7), se
evidenci6 que el 25% de los neonatos presentd trombocitopenia al ingreso; sin embargo, al
finalizar la hospitalizacion, el 100% logro6 recuperar valores normales de plaquetas, lo que
indica una evolucion favorable. Asimismo, en cuanto al hematocrito, el 25% de los neonatos
presentd valores compatibles con anemia al ingreso, persistiendo en el 8% de los casos al
alta hospitalaria. Estos resultados coinciden con lo reportado por Madireddi et al. (15) en el
2019 en la India, quienes identificaron trombocitopenia como uno de los hallazgos
laboratoriales mas frecuentes en neonatos con Dengue, asociado a la fase critica de la
enfermedad. Del mismo modo, Ledesma G (38) en Lambayeque describe alteraciones
hematologicas como disminucion de plaquetas y variaciones en el hematocrito, lo cual puede
dificultar el diagnodstico diferencial con sepsis neonatal. Estos hallazgos resaltan la
importancia del monitoreo constante de los parametros laboratoriales, ya que permiten
identificar oportunamente posibles complicaciones y orientar el manejo clinico adecuado en

el neonato con Dengue.

La baja frecuencia de otros sintomas, como congestion nasal, erupcion cutanea,
sangrado de encias y convulsiones (8% cada uno), evidencia la naturaleza inespecifica de la
presentacion clinica del Dengue en esta etapa de la vida (tabla 8), lo que dificulta su sospecha
diagnostica temprana. Este patron clinico coincide con lo descrito por Tuan et al. (13) en el
2019, en Vietnam, quienes sefialan que el Dengue neonatal suele presentarse con
manifestaciones atipicas que pueden confundirse con otras patologias como la sepsis

neonatal.

En relacion al segundo objetivo especifico, orientado a identificar la evolucién
clinica del neonato con Dengue (tablas 9 y 10), se evidencid que la mayoria de los neonatos
presenté una evolucidon favorable durante su estancia hospitalaria, caracterizada por la
mejoria progresiva de los signos vitales y del estado clinico general. Al alta, el 92% de los
neonatos evidencid mejoria clinica, el 89% no presentd signos de alarma y el 67% no
desarroll6 complicaciones, lo que refleja un curso clinico estable en la mayoria de los casos
(tabla 10). Estos resultados coinciden con lo reportado por Madireddi et al. (15) en la India,
quienes describen que los neonatos con Dengue presentan una evolucion favorable bajo

manejo oportuno, sin reportar mortalidad en su serie de casos.
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Ademas, ante estos resultados se aplica la teoria de Enfermeria de Modelo de
Adaptacion de Callista Roy (41). Debido a que se analizaron respuestas correspondientes a
la oxigenacion, circulacion, regulacion térmica, proteccion, equilibrio hidroelectrolitico y
funcién neuroldgica. Estas respuestas se evidenciaron mediante la temperatura corporal,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, manifestaciones
cutaneas, estado general, recuento de plaquetas, hematocrito y demas hallazgos
laboratoriales registrados en las historias clinicas. Los valores clinicos y laboratoriales
conservados dentro de los parametros esperados fueron interpretados como respuestas
fisioldgicas adaptativas. Por el contrario, la presencia de fiebre, taquicardia, taquipnea,
disminucion de la saturacion de oxigeno, trombocitopenia, manifestaciones hemorragicas,
alteraciones neuroldgicas o signos de choque representaron respuestas ineficaces que podian

comprometer la estabilidad del neonato.

En relacion al tercer objetivo especifico, orientado a identificar los signos de alarma
y complicaciones mas frecuentes en el neonato con Dengue (tabla 11), se evidencio que la
presencia de complicaciones fue poco frecuente, presentdndose en el 33% de los casos; sin
embargo, estas tuvieron relevancia clinica, destacando manifestaciones como dolor
abdominal, sangrado de encias y convulsiones. Este tltimo hallazgo resulta particularmente
importante debido a su compromiso neuroldgico y su asociacion con formas graves de la
enfermedad. Estos resultados coinciden con lo reportado por Shoaib et al. (14) en el 2021,
quienes describen que el Dengue neonatal puede evolucionar hacia complicaciones severas,
aunque en menor proporcion. Asi mismo se evidencid que las alteraciones en el examen
fisico (tabla 5), se presentaron principalmente a nivel del sistema respiratorio, neurologico y
abdominal (38). En cuanto a la anamnesis, se identific que el 42% de las madres presento
infeccion por Dengue durante el embarazo (tabla 6), lo que sugiere una posible transmision
vertical, mecanismo descrito por Juarez et al. (12) en el 2019, México y Shoaib et al. (14)

en el 2021, Pakistan, quienes destacan su influencia en la evolucién clinica del neonato.

En conclusion, los resultados del presente estudio reflejan que, con un manejo
adecuado y oportuno, el comportamiento clinico del Dengue en neonatos tiene una evolucion
generalmente favorable. Esto es consistente con los informes de la OMS (1) y la OPS (31),
que resaltan la importancia de la atencion médica temprana para prevenir complicaciones

graves y la normalizacion de los pardmetros clinicos.



CONCLUSIONES

- El comportamiento clinico del Dengue en neonatos hospitalizados en el Hospital 11
Luis Heysen Inchaustegui entre mayo y julio de 2023 se caracterizd por una presentacion
clinica variada, con fiebre como sintoma predominante (67% de los casos). Seguido de dolor
abdominal 17%, congestion nasal, erupciones cutdneas, sangrado de encias y convulsiones

(8%) respectivamente.

- Los resultados clinicos fueron en su mayoria favorables, ya que el 92% de los
neonatos mostraron signos de mejoria al final de la hospitalizacion. Sin embargo, el 8%
experiment6 complicaciones, lo que subraya la necesidad de un seguimiento, especialmente

en los primeros dias de tratamiento.

- Los signos de alarma como sangrado de encias, dolor abdominal y convulsiones,
fueron motivo de monitoreo mas intensivo. El 33% de los neonatos present6é complicaciones,
y el 92% se recuperd sin secuelas graves. Las convulsiones, aunque poco frecuentes (8%),
son un signo clinico que requiere especial atencion, ya que pueden estar asociadas con

complicaciones graves del Dengue, como el sindrome de shock o el Dengue hemorragico.
- El 42% de los neonatos tuvieron madres con antecedentes de Dengue durante el

embarazo, no se observaron complicaciones graves asociadas directamente con estos

antecedentes.
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RECOMENDACIONES
Personal de salud

Se recomienda al servicio de pediatria incorporar el Dengue como diagnostico diferencial
en todo neonato con fiebre, especialmente si existe antecedente materno de infeccion por

Dengue durante el embarazo o en zonas de transmision activa.

El personal de salud que atiende en areas de neonatologia debe recibir capacitacion continua
sobre el comportamiento clinico del Dengue en recién nacidos, con énfasis en la

identificacion temprana de signos de alarma, factores de riesgo y complicaciones.

Al personal de Gineco Obstetricia se sugiere fortalecer la vigilancia epidemioldgica perinatal
mediante la notificacion obligatoria de casos de Dengue en gestantes y puérperas, para

mejorar la respuesta temprana ante brotes.

A la Gestion y/o departamento de enfermeria se sugiere que en conjunto elaborar protocolos
y guias para el manejo integral del neonato con Dengue, alineadas con la Norma Técnica de

Salud N° 175-2024-MINSA.

Promover campaiias de sensibilizacion en comunidades de alto riesgo sobre la prevencion
del Dengue durante el embarazo, enfocadas en el control del vector y el acceso oportuno a

la atencion prenatal.

Realizar estudios futuros en el ambito neonatal, en cuanto al tratamiento y cuidados de

recuperacion del neonato con Dengue.
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ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Instrumento de

Variable Dimension Indicador Categoria »
recoleccion de datos
Edad del neonato
Datos ) )
. Ficha de recoleccion de
demograficos I Nominal
el o Peso al nacer datos
el paciente
P Sexo
Fecha de ingreso al hospital
' . Sintomas presentes al ingreso ' '
Manifestaciones | : : _ Ficha de recoleccion de
. Signos vitales al ingresar Nominal q
Comportamiento | ¢1N1Cas . atos
p Resultados del laboratorio
clinico del -
Hallazgos clinicos relevantes
Dengue neonatal ; . — . -
& ' . Tratamiento inicial administrado . Ficha de recoleccion de
Manejo clinico S : Nominal
Complicaciones asociadas al Dengue neonatal datos
Duracion de la estancia hospitalaria ‘ '
Resultados y : : R _ Ficha de recoleccion de
o Evolucion clinica durante la hospitalizacion Nominal
seguimiento _— : datos
Seguimiento posterior al alta
Complicaciones | Complicaciones durante la hospitalizacion | Ficha de recoleccion de
Nomina

y desenlaces

Desenlace al alta hospitalaria

datos
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ASUNTO: Validacién de instrumento de investigacion
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Diaz Vergara, Yeny Margot perteneciente a Especialidad Profesional de Enfermeria
Materno Infantil con Menciéon en Neonatologia de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, hago de su conocimiento que me encuentro
realizando la investigacion titulada: “Comportamiento clinico del Dengue en el neonato en
el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui mayo - julio 2023, para la obtencion del titulo de
Segunda Especialidad Profesional, por lo cual solicito a usted en merito a su reconocida
trayectoria profesional en el area la validacion del instrumento: “ ficha recoleccion de
datos”.

Agradezco anticipadamente su atencion a la presente solicitud, despidiéndome de
usted.
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Diaz Vergara, Yeny Margot
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMER{A

ESCUELA ACADEMICA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION

Comportamiento clinico del Dengue en el neonato en el Hospital II Luis

Heysen Inchaustegui mayo - julio 2023.

PRESENTACION:

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo: Describir el
comportamiento clinico del Dengue en el neonato en el Hospital II Luis Heysen Inchaustegui

mayo - julio 2023.

VARIABLE | COMPORTAMIENTO CLINICO DEL DENGUE NEONATAL
ITEM DIMENSIONES
DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

1 Numero de historia clinica
2 Fecha de nacimiento
3 Edad gestacional al nacer
4 Peso al nacer
5 Sexo
6 Edad materna
7 Enfermedades maternas durante el embarazo.
Fecha de infeccion materna por Dengue (si
s aplica).
CARACTERISTICAS CLINICAS
9 Fecha de ingreso al hospital
10 Sintomas presentes al ingreso Si No

Erupcion cutdnea Si No




Sangrado / vomitos (arcada o regurgitacion)

Si

No

Otros (especificar)

11

Signos vitales por dia

D6

D7

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Presion arterial

12

Resultados del laboratorio

Recuento de plaquetas

Hematocrito

Niveles de transaminasas (AST/ALT)

Otros (especificar)

13

Hallazgos clinicos relevantes

Si

No

Presencia de sangrado

Si

No

Compromiso de 6rganos (especificar)

Otros hallazgos (especificar)

MANEJO CLINICO

14

Tratamiento inicial administrado SI/NO

Hidratacion intravenosa (IV)

Medicacion antipirética

Transfusiones de sangre

Otros (especificar)

15

Complicaciones asociadas al Dengue Neonatal

Si

No

Sindrome de Shock Dengue

Si

No

Hemorragia severa

Si

No

Fallo organico

Si

No

Otros (especificar)

RESULTADOS Y SEGUIMIENTO




16

Duracion de la estancia hospitalaria

17 Evolucion clinica durante la hospitalizacion Si No
Mejora Si No
Estabilidad Si No
Empeoramiento Si No

18 Seguimiento posterior al alta Si No
Consultas ambulatorias Si No
Resultados del laboratorio posteriores (si .
disponibles) 5 Mo
Complicaciones posteriores (si ocurrieron) Si No

COMPLICACIONES Y DESENLACES

19 Complicaciones durante la hospitalizacion Si No
Descripcion de las complicaciones
Manejo de las complicaciones

20 Desenlace al alta hospitalaria

Recuperacion completa

Persistencia de sintomas

Reingreso hospitalario

Fallecimiento




FORMATO DE VALIDACION
Estimado especialista, tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., para saludarla
cordialmente y a la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria profesional, usted

ha sido invitada a participar como juez experto.

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinion.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion.

2. | El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio

3. | La estructura del instrumento es adecuada.

4. | Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable.

5. | La secuencia presente facilita el desarrollo del

instrumento.

6. | Los items son claros y entendibles.

7. | Elnimero de items es adecuado para su aplicacion

PROFESION: ...ovoviieie e

SUGERENCIAS:

e Opinion sobre su aplicabilidad:

Aplicable () Aplicable Después de Corregir () No Aplicable ( )

Firma del Juez de Experto
Nombre del experto:
DNI



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMER{A

UNIDAD DE POSGRADO
Lambayeque, julio del 2024.

Dra. Carla Cortez Bustamante

Pediatra del Hospital II Luis Heysen Inchaustegui
ASUNTO: Validacion de instrumento de investigacion
Presente. -

Reciba usted un cordial y afectuoso saludo me presento ante usted como la Lic. Enf.
Diaz Vergara, Yeny Margot perteneciente a Especialidad Profesional de Enfermeria
Materno Infantil con Mencion en Neonatologia de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, hago de su conocimiento que me encuentro
realizando la investigacion titulada: “Comportamiento clinico del Dengue en el neonato en
el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui mayo - julio 2023, para la obtencion del titulo de
Segunda Especialidad Profesional, por lo cual solicito a usted en merito a su reconocida
trayectoria profesional en el area la validacion del instrumento: “ ficha recoleccion de
datos”.

Agradezco anticipadamente su atencion a la presente solicitud, despidiéndome de
usted.

Atentamente:

Diaz Vergara, Yeny Margot
DNI: 16798300



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMER{A

UNIDAD DE POSGRADO
Lambayeque, julio del 2024.

Dra. Tania Roberta Muro Carrasco

Metododloga de la UNPRG

ASUNTO: Validacion de instrumento de investigacion
Presente. -

Reciba usted un cordial y afectuoso saludo me presento ante usted como la Lic. Enf.
Diaz Vergara, Yeny Margot perteneciente a Especialidad Profesional de Enfermeria
Materno Infantil con Mencion en Neonatologia de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, hago de su conocimiento que me encuentro
realizando la investigacion titulada: “Comportamiento clinico del Dengue en el neonato en
el Hospital Il Luis Heysen Inchdustegui mayo - julio 2023, para la obtencion del titulo de
Segunda Especialidad Profesional, por lo cual solicito a usted en merito a su reconocida
trayectoria profesional en el drea la validacion del instrumento: “ ficha recoleccion de
datos”.

Agradezco anticipadamente su atencion a la presente solicitud, despidiéndome de
usted.

Atentamente:

Diaz Vergara, Yeny Margot
DNI: 16798300



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMER{A

UNIDAD DE POSGRADO
Lambayeque, julio del 2024.

Esp. Neonatologia Yessica Clarisa Gonzales Zapata
Coordinadora del area de neonatologia del Hospital II Luis Heysen Inchaustegui
ASUNTO: Validacion de instrumento de investigacion

Presente. -

Reciba usted un cordial y afectuoso saludo me presento ante usted como la Lic. Enf.
Diaz Vergara, Yeny Margot perteneciente a Especialidad Profesional de Enfermeria
Materno Infantil con Mencidon en Neonatologia de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, hago de su conocimiento que me encuentro
realizando la investigacion titulada: “Comportamiento clinico del Dengue en el neonato en
el Hospital Il Luis Heysen Inchdustegui mayo - julio 2023, para la obtencion del titulo de
Segunda Especialidad Profesional, por lo cual solicito a usted en merito a su reconocida
trayectoria profesional en el area la validacion del instrumento: “ ficha recoleccion de
datos”.

Agradezco anticipadamente su atencion a la presente solicitud, despidiéndome de
usted.

Atentamente:

Diaz Vergara, Yeny Margot
DNI: 16798300



FORMATO DE VALIDACION

Estimado especialista, tenemos el agrado de dirigimos a Ud., para saludarla cordialmente Yy
a la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria profesional, usted ha sido invitada a
participar como juez experto.
Tmimdooomoboaelosaitaiosmneaoaxﬁnmdénseptm.selesolicitadxmopinibn
sobre el instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segin su opinion.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2 | El mstrumento propuesto responde a los objetivos del
. | estudio .

3. | La estructura del mstrumento es adecuado.

4 |Los items del instumento responden a la
operacionalizacién de la vaniable.

5. |La secuencia presente facilta el desarrollo del
instrumento.

6. | Los items son claros y entendibles.

7. | El numero de items es adecuado para su aplicacién

NC IS D | € ] e L%

Aaeiin O pn
PROFESION...... /U 0AQ TedaR WA

SUGERENCIAS: UM 2,ww A

® Opinién sobre su aplicabilidad:
Aplicable (x)  Aplicable Después fle Corregir( )  No Aplicable ( )

= A -~
Fimn‘del/mezdo Experto o o
Nombre del experto: “Gucls 4o tg Budt aunanity
DNI {20862




FORMATO DE VALIDACION

Estimado especialista, tenemos ¢l agrado de dirigimos a Ud., para saludarla cordialmente y
a la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria profesional, usted ha sido invitada a
participar como juez experto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segin su opinion.

Ne CRITERIOS St | NO OBSERVACIONES

1 El mstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion \(

2 | El mstrumento propuesto responde a los objetivos del |

e X
3 | La estructura del mstrumento es adecuado. o
4 |Los items del mstrumento responden a la

operacionalizacion de la vanable. N
5. | La secuencia presente facilita el desarrollo del

instrumento. N

6. | Los items son claros y entendibles. \y

7. | El niimero de items es adecuado para su aplicacion

x
Wi, (7'—’_7)]?('&6(er (7% i ovice G “"(7(4—

PROFESION: . (AT

SUGERENCIAS: NMam ﬁ/)awm

e Opinién sobre su aplicabilidad:
Aplicable ()0 Aplicable Después de Corregir ( )  No Aplicable ( )

Nombre del experto: 7(:‘»\(4 clamya Gonzala ?A‘m‘uq
DNI 63540,




FORMATO DE VALIDACION

Estimado especialista, tenemos el agrado de dirigimos a Ud., para saludarla cordialmente y
a la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria profesional, usted ha sido invitada a-
participar como juez experto.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si 0 NO en cada criterio segin su opinion.

¥
PROFESION.: ... .....(C/fetn

X

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. | El instrumento recoge mformacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion \
2. | El mstrumento propuesto responde a los objetivos del
3. | La estructura del instrumento es adecuado. X
4. |Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X
5. | La secuencia presente facilita el desarrollo del
instrumento. X
6. | Los items son claros y entendibles. \
7. | El nimero de items es adecuado para su aplicacién

1wmmct }/‘(v - LKL

SUGERENCIAS: Yy '?/“"“

e Opinién sobre su aplicabilidad:
Aplicable (<)  Aplicable Después de Corregir ( )

AT

No Aplicable ( )

&

Firma del Juez de Experto

Nombre del experto: oZLorvanre

DNI 4 ¥3C9Y9d”

Yovenna | Perales Suovedra
PN'402IS  REG ESP 1158

Aessand [E T -

|
|
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Estimado especialista, tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., para saludarla

cordialmente y a la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria profesional, usted

FORMATOE VALIDACION

ha sido invitada a participar como juez experto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS

I O

OBSERVACIONES

informacion que
respuesta  al
investigacion.

El instrumento recoge
permite dar | X
problema  de

responde a los
estudio

El instrumento propuesto
objetivos del | X

La estructura del
instrumento es adecuado. X

de la variable.

Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion | X

instrumento.

La secuencia
facilita el desarrollo del

presente

entendibles.

hospitalizacion

Los items son claros y

Se evaluaran durante la | X

El nimero de items es
adecuado para su aplicacién X

Opinion sobre su aplicabilidad:

Aplicable ( x)

Aplicable Después de Corregir ()

,éMMfr“’

Firma del Juez de Experto
Tania Roberta Muro Carrasco
17403791
ORCID 0000.0001-5844-7858

4

No Aplicable ( )




AR EsSalud  RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

Comité Institecional De Etica En Investigacién (CIE}-RPLAMB)
Chriciayo, 15 g roviembre oed 2024

Lic Esl

Diaz Viergars, Yeny Margot
rwvestigadora princpsl
Eregente. -

ASUNTO:. Aprobacidn de peroyecis de investigecidén “Componamiento clinico dal dargue an o
necnaic & ol Hasgital il Luls Hoysen Bchautegul mayo - jio 2023

La preserte o para saludarts cordisiments asl misme irformarde que, of proyecto de nvestigacion
wefialado 8 cortinuatdn fue APROBADO

Titulo del Estudio’ "Companamena clinico del dongue on &l necnalo en el Meospital 8 Lus
Heyzen Inchdustegul maye - julo 2023*

«  Investigader Principales): Lic End. Drax Vergara, Yeery Margol
«  Asesor (es): Dra. Tormasa Valows Sosa

- Institucién UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE
ENFERMERIA. UNIDAD OE POSGRADO SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
'ENFERMERIA MATERNO INFANTIL CON MENCION EN NEONAY

«  Condicion: Aprobaco
«  Periodo de permiso de ejecucidn 15 de noviembre del 2004 & 15 de abrl del 2025

Los docemenios QU S& revisaran y aprobason fueron,
Protocolo de rvestigacdy “Compariamientd cliniod del dangus on o reonato en ol HosoRal 1|
Luis Meysen Inchiustegul mayo - ufo 2023°,

= Solctud pars avaluacion da profocold 4¢ IMvEsBgasion. Aneed A

«  Carta do aceptackn para la realizacke de & invosdgacitn por o Jefe de' Departaments /
Serviao | Azea o Jefe Inmediato superor. (Anexs B) )

«  Solictud de exonecacitn de pago (Aneas D)

« DECLARACION JURADA DE CONQOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Arexs G,

«  Dacaracitn praca ce N2 ocasonar gastos 3 ESSALUD. Anexc |

«  DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y
EQUIPQ DE INVESTIGACION Arexo 8
Cumiculum vtaa el Investigador Prnopa, segon MODE LO CE "CTI VTAE — Mojas de Vida
sfnes a la Cendia y Tecnclogia® del CONCYTEC No decumeniaded

«  Aneaos;

Oparscionaizaciin de varadias

Vakdacin da instrumons ¢a invastigacdn

Masz de Operanonalizazén

INSTRUMENTO. FICHA DE RECCLECCION R

FORMATO DE VALIDACION by ra

Marz d¢ Operasonalzaccn < E

o000 0
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MBSdud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

Comité Institecional De Etica En Investigaciéa (CIEI-RPLAME)
.2.
«  INFORME TURNITIN

Para B aprodacion se ha considerado el cumplimiseto de pautas &icas en irwvestigacién
nluyenca of baance beneficiaresgo, confidanciatcad de (08 AMos y otros

Cualguer enmianda en s objplivos secundarios, metodolog'a y aspecios dlicos, los
vestigadcros dobon solchin o este Comié

) pariodo de vigencia de la preserte aprotackin serd de 05 meses, desde & 15 de naviemire del
2024 8 13 go abed dal 2028 Cebiondo solctar 13 renavacitn con 10 diss de aIcpacdn,

Asi misme, irfarmo qua, una vez onciuido ol eetudo. cederd presamiar of forme fnal del misms
E“?Mm«tmymwwumnwwww-
8

Atecvamenie,

STVicva | D Sralip
Adpamio: Cenifcado ce Aprobacion Ebca: CIEI-RPLAMB. No 0682034 e

i
[ NIT | 129812024 [ 13468

/ K e




ABxEsSalud  men prEsTACIONAL LAMBAYEQUE

HOSFITAL MNACTONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENID

Comité Institecional D Exica En Investigachdn (CIE--RPLAME)

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
Mo 088 - CIEI-RPLAMB.2024

Bl Presiderie del Comité irsiilvcionsl de Eiza en Invesligackin de la Red Fresiaconal
Lambaryeque, hace COMBRr Que & protocolo de investigacdn sefalade 3 corsruacin ‘ue
APRCEADD:

«  Titelo del Esbudie: "Comgeramiea clings dal dengae n &l necnalo &0 sl Hoapial B Lus
Heyzen Inchdustegu mayo - juls 2023~

o Investigndor Principaljea): Lic Eqd Daz Vatgara, Yerry Margel
«  Asesor (es): D Tonasa Valegs Sosa

- IeElitgclén URNVERSIDAD BMACKRIAL PEDRD AWE GALLD FACULTAD DE
ENFERMERLA, UNMIDAD DE POSGAADD SEGUMDSA ESPECIALIDAD PROFESHIMAL
"ENFERMERIA MATERNO INFAMTIL CON MENCION EN NEONATOLOGA"

=  Condisida: Aprabada

Para la #piosacidn &8 ha corsdlerado & cumplimesic o8 pautes dtices en nwestigacidn,
ncluyerdo ol balancs beneshonnesga, corfdensaidad 3s Ice calce y otnos

Cualquer emmenda on o8 obetivos securdarios. melodslogias vy wspecios dlicos. los
Fvergadores deben salckar o este Comis

B ot Ol Vigancis 08 | (recsecdd AProtacion serd de 05 meses; desde of ]
2024 w18 b sl dal 3008 dablanas eolLEnr W setoyBcSn oon IO dis 0e sErlcipaodn,

Srvarse envar o wlome final Sel estudio, wna ez concliido ® misma 8l Oficra de
IFrvestgas ot y Doobhtia del Hoaplal Mscsnal Alsarger Aguinega Aserye - EsSalug

Chiclayd. 10 o neviembne Sa 2014

Abariamanie,

STVice i Bealin
Adunty: Catficado da Aprosacion Etica’ CIELRPLAME. Mo OBB- 2024 g
,_!'F_J_‘?iﬁ.i'ﬁ;“_“ﬂﬂ_ #
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