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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, cuya incidencia
ha aumentado significativamente en América Latina. En El Salvador, el incremento de casos ha
afectado especialmente a nifios de 5 a 12 afios, quienes pueden desarrollar complicaciones

graves.

Este estudio se enfocd en analizar la prevalencia de sintomas y signos en casos sospechosos de
dengue en nifios atendidos en USI San Julian y USB Arambala entre diciembre de 2024 y enero
de 2025.

El objetivo principal fue identificar los sintomas y signos predominantes en estos pacientes, asi
como determinar posibles cambios en la sintomatologia de la actual epidemia. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, basado en la observacion directa,
uso de cuestionarios y lista de cotejo durante las consultas médicas. Se analizaron variables

como sintomas, signos vitales y signos fisicos en una muestra de 28 nifios.

Los principales hallazgos mostraron que los sintomas més frecuentes fueron cefalea (64.3%),
nauseas (35.7%) y exantema (28.6%), mientras que los sintomas de alarma, como dolor
abdominal intenso y vomitos persistentes, fueron menos frecuentes (7.1%). En cuanto a signos
clinicos, se destacaron adenopatias (35.7%) y exantema maculopapular (28.6%). Se observo una

baja presencia de signos graves como petequias (3.6%).

Las conclusiones sugieren que la presentacion del dengue en esta poblacion es
predominantemente leve, con menor incidencia de signos de alarma. Estos hallazgos podrian
indicar una variacién en la virulencia del virus o una respuesta inmunitaria diferente en los nifios.
Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica y optimizar los protocolos de diagnostico

y manejo clinico.

Palabras claves: signos, sintomas, nifio, dengue, El Salvador.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral que ha aumentado su incidencia en las ultimas décadas,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica, especialmente en paises de América
Latina. EI dengue es transmitido por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, el virus
del dengue afecta a millones de personas cada afio, generando altas tasas de morbilidad y
mortalidad. Los nifios, particularmente aquellos menores de 12 afos, son un grupo altamente

vulnerable, ya que presentan complicaciones més severas que los adultos.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes y fue descrita
por primera vez en 1780 en Filadelfia, EE.UU. Aunque inicialmente se consideraba un problema
de salud publica en Asia, la primera epidemia grave en América ocurrié en Cuba en 1981,
seguida por Venezuela en 1990. Estos eventos marcaron al dengue y a su forma mas grave, el

dengue hemorragico (DH), como una amenaza emergente en la region. 222

En El Salvador, la situacion epidemioldgica del dengue ha mostrado un aumento alarmante de
casos desde finales de junio de 2024, con un incremento significativo de infecciones graves en
menores de edad, donde el 60% de los casos involucran a nifios menores de 9 afos; por lo que
el Ministerio de Salud declaré alerta epidemiologica por dengue el 2 de julio de 2024, para esa
fecha se reportaban 3 nifios fallecidos y para el momento de este estudio se contabilizan 9
muertes. Este panorama ha generado una alerta nacional, exigiendo la implementacion de
estudios que permitan identificar y analizar los sintomas y signos clinicos predominantes en

estos casos.

En El Salvador, el primer brote se registr6 en 1980 con 2,060 casos, y en la siguiente década se
observaron fluctuaciones en el nimero de casos reportados.?*?® En 1993 y 1995, se notificaron
9,015y 9,658 casos, respectivamente. Para el afio 2000, los casos aumentaron nuevamente, con
un pico de 2,882 en la semana 38 y un total de 16,355 casos de dengue y DH hasta la semana
42, con 31 muertes y una letalidad del 9.22%.

Los estudios viroldgicos han identificado la circulacion de los cuatro serotipos del virus del
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), con mdltiples serotipos coexistiendo en



distintos periodos. El serotipo DENV-3 se detectd por primera vez en 1991 y aparecio

nuevamente en 1995 y 1998.%" En la epidemia del afio 2000, predomin el serotipo DENV-2.3!

En 2024, el dengue ha experimentado un aumento alarmante en las Américas. Hasta la semana
epidemioldgica 26, se han reportado 10,576,561 casos sospechosos, con una incidencia
acumulada de 1,121 casos por cada 100,000 habitantes. Esta cifra representa un incremento del

233% en comparacion con 2023 y del 420% respecto al promedio de los ultimos cinco afos.

Esta investigacion es clave debido al aumento de casos de dengue en El Salvador, afectando
especialmente a nifios menores de 12 afios, quienes presentan las complicaciones mas graves.
El dengue, una enfermedad con alta morbilidad y mortalidad global, es transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, y su creciente impacto ha generado una alerta epidemiolégica en el

pais.

El estudio tiene como objetivo identificar la prevalencia de signos y sintomas en nifios menores
de 12 afios con sospecha de dengue, asi como analizar su perfil epidemiolégico, caracteristicas
clinicas y factores de riesgo. También busca nuevos patrones de sintomatologia con respecto a

afos anteriores.

Los resultados seran utiles para futuras investigaciones y para mejorar la vigilancia
epidemioldgica en distintos niveles de atencion. Ademas, contribuiran a optimizar el manejo
clinico, fortalecer las estrategias de control del mosquito vector e impulsar programas
educativos en salud. Finalmente, el estudio beneficiara a los investigadores como egresados del
Doctorado en Medicina, fortaleciendo su conocimiento y desarrollo profesional en la lucha

contra el dengue.



l. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
e Identificar la prevalencia de sintomas y signos en casos sospechosos de dengue en nifios
de 5a 12 afios, en USI San Julian y USB Arambala durante el periodo de diciembre 2024
- enero de 2025.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los sintomas de nifios de 5 a 12 afios categorizados como casos sospechosos

de dengue.

e |dentificar los signos de nifios de 5 a 12 afios categorizados como casos sospechosos de
dengue.

e Determinar nuevos patrones de sintomatologia de la actual epidemia, en EIl Salvador.



1. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

2.1.1 DEFINICION

El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiologia viral sistémica (virus Denv-1, Denv-
2, Denv-3 y Denv-4), transmitida por mosquitos hembras del género Aedes sp, de presentacion
clinica variable, evolucion poco predecible, auto limitada y temporalmente incapacitante.

Se reconocen cuatro fases de la enfermedad: la fase de incubacion, de tres a diez dias; la fase
febril, de dos a siete dias; la fase critica (fuga plasmatica) entre el tercer y séptimo dia de inicio
de la fiebre; y la fase de recuperacion (reabsorcion de liquidos) entre el séptimo y décimo dia.
La variabilidad clinica estd relacionada con la respuesta inmunolégica del huésped a la
infeccion, la comorbilidad y los factores de riesgo presentes, la exposicion previa a la

enfermedad, y la virulencia de la cepa viral .

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

En las Gltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia del dengue en el mundo: los
casos notificados a la OMS han pasado de 505 430 en 2000 a 5,2 millones en 2019. En la mayor
parte de los casos, la persona es asintomatica o presenta sintomas leves que se pueden controlar
sin ayuda médica, por lo que el nimero real de casos de dengue es superior al notificado.
Ademas, hay muchos casos que se diagnostican erroneamente como otras enfermedades

febriles.?%8

El mayor nimero de casos de dengue se registré en 2023, y afectaron a mas de 80 paises de
todas las regiones de la OMS. Desde principios de 2023, la transmisién persistente del dengue,
combinada con un pico inesperado de los casos, resulté en la notificacion de un maximo
histérico de mas de 6,5 millones de casos y mas de 7300 muertes relacionadas con esta

enfermedad.1?

Segun una estimacion basada en modelos, cada afio se producen 390 millones de infecciones

por el virus del dengue, de las cuales 96 millones se manifiestan clinicamente.* En otro estudio



sobre prevalencia se calcul6 que hay 3900 millones de personas que corren riesgo de infectarse
por el virus del dengue.

En la actualidad, la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de la OMS
de Africa, las Américas, Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental.
Las Regiones de las Ameéricas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental son las mas gravemente

afectadas, y en Asia se concentra alrededor del 70% de la carga mundial de la enfermedad.®

Segun el informe de la situacion epidemiologica del dengue en las Américas- Semana
epidemioldgica 26, 2024, se reportaron un total de 10,576,561 casos sospechosos de dengue
(incidencia acumulada de 1,121 casos por 100,000 hab). Esta cifra representa un incremento de
233% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 420% con respecto al promedio de los

altimos 5 afios. 2

En El Salvador, para la tercera semana de Julio 2024, se reportan 383 casos confirmados de
dengue, 334 egresos hospitalarios por dengue y 4 personas fallecidas por dengue.®

2.1.3ETIOLOGIA

El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales serolégicamente diferenciables
(Dengue 1, 2, 3y 4) que comparten analogias estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera
puede producir las formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado
asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. Son virus constituidos por particulas
esféricas de 40 a 50 nm de didametro que constan de las proteinas estructurales de la envoltura
(E), membrana (M) y capside (C), asi como un genoma de &cido ribonucleico (ARN), También
tienen otras proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5-3.

Los virus del dengue pertenecen al género Flavivirus de la familia Flaviviridae.* 2°

Para que en una ciudad, region o pais se produzca transmision de la enfermedad tienen que estar
presente de forma simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptible. EI huésped cuando
estad infectado y se encuentra en fase de viremia (de cinco a siete dias) constituye el reservorio

de la enfermedad. Todos los vectores conocidos que puedan transmitir los cuatro serotipos del



virus del dengue pertenecen al género Aedes, de los cuales el Aedes aegypti es el mas
importante. Esta especie acompafia al ser humano dentro de la vivienda y en sus alrededores,
pues la hembra prefiere la sangre humana y pica principalmente durante el dia a una o varias
personas para procurar cada puesta de huevecillos, lo cual realiza en depositos naturales o

artificiales de agua, hasta que se convierten en larvas, pupas y mosquitos adultos.**

La otra especie de importancia epidemioldgica es el Aedes albopictus, importado desde Asia en
neumaticos traidos a Estados Unidos y actualmente presente en la mayoria de los paises de la

Region de las Américas.

2.1.4 PATOGENIA

Los virus del dengue solamente son capaces de infectar al hombre y primates superiores si son
introducidos por la picada del mosquito-vector. Esta es la Unica via de importancia clinico-
epidemioldgica, pues el dengue no se transmite por via oral, respiratoria ni sexual, como otros

virus.'

Las células a las cuales clasicamente se ha postulado que infecta el virus son: monocitos,
macrofagos, células dendriticas, queratinocitos y linfocitos CD4+ y CD8+, sin embargo, se ha
demostrado que también puede hacerlo en: hepatocitos, endotelio, fibroblastos, neuronas y
plaquetas, en esta ultima inclusive se ha demostrado que pueden llegar a completar su ciclo

viral.1®

Las células dendriticas y los queratinocitos son los sitios primarios de infeccion, ya que tienen
contacto directo con la inoculacion viral por parte del artropodo. De aqui el virus migra a los
ganglios linfaticos, donde se amplifica y disemina la infeccion, con el eventual compromiso de
todas las células mencionadas, una vez alcanzado el sistema circulatorio.®®

La glicoproteina E es la que presenta mayor exposicion en el virus; se ha observado que la
inmunidad contra el DENV es mediada principalmente por anticuerpos neutralizantes contra
dicha proteina, aunque también en menor grado contra prM, C'y las no estructurales. La proteina

NS1 ha cobrado relevancia en investigaciones recientes como factor altamente inmunogénico.



La respuesta inmune adaptativa ante una primo infeccion corresponde a la produccion por parte
de las células B de IgM contra los antigenos virales, y a continuacion 1gG, predominantemente
IgG1 e IgG3.

Los IgM se detectan hacia el quinto o sexto dia por medio de ELISA, y pueden permanecer
positivos de 2 a 3 meses, lo cual es una consideracion importante a la hora de realizar un
diagndstico seroldgico.>® En una segunda infeccion por DENV se observa una respuesta IgG
acelerada en contraste a una IgM disminuida. Se ha visto que en una primera infeccion por
determinado serotipo se induce inmunidad homotipica prolongada, y ademas provee inmunidad
transitoria contra serotipos heterélogos, lo cual se ha explicado en parte por la similitud
conformacional de la glicoproteina E entre los DENV, como se describi6 anteriormente. Esto
significa en términos generales que una segunda infeccion por el serotipo homologo, por lo

tanto, es poco probable.*®

2.1.5 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para desarrollar dengue grave se describen varios, pero entre los que se
encuentran en primera instancia es presentar infeccion posterior por otro serotipo diferente al
que causo la infeccion primaria en el mismo individuo.3* Otros factores de riesgo reconocidos
en la evolucidn grave del dengue son la presencia de comorbilidades o situaciones individuales
como, diabetes, alcoholismo, tabaquismo, los extremos de edad de la vida, embarazo,
tratamiento quimioterapico, uso de dipirona. Echeverri y col (Echeverri Chica, Gil
Artunduaga, Valencia Benavides, & Figuero Vargas, 2022) quienes también encontraron que
la mortalidad del dengue es a causa de las comorbilidades como hipertension, diabetes
mellitus, cardiopatias, gripes febriles Hernandez y col. ( Herndndez, Pérez Chacdn, Portal,
Polo, & Castro Peraza, 2019) coincide en su estudio abordaje a las comorbilidades del
dengue en donde explica que las comorbilidades son uno de los factores de riesgo
importante en la mortalidad en la infeccion. Alvarado y col (Alvarado Prado & Nieto Ldpez,
2019) obtuvieron mediante una encuesta que los factores de riesgo predominantes es el nivel de
la escolaridad y la pobreza coincidiendo con Duany y col (Duany Badell, y otros, 2021) que

presentan que el desconocimiento sobre el vector es una de los factores de riesgo



principales, es decir la falta de educacién. Hoyos y col. (Hoyos Rivera, Pérez Rodriguez,
& Hernandez Meléndrez, Factores de riesgos asociados a la infeccion por dengue en San Mateo,
Anzoategui, Venezuela, 2021) revela que el bajo nivel educativo sobre la propagacion del virus
y los métodos de prevencion fomentan la infeccion.

No obstante, Theran y col. demuestran que el factor climatico predispone la infeccion.

Por otra parte, Hernandez y col., explica que los factores prevalentes, son las zonas endémicas,
la higiene y suministro de agua y las comorbilidades. Por otro lado Pefia y col., en Cuba
coinciden con otros autores que uno de los factores de riesgo prevalentes es la higienizacién
de las zonas, incorrecta recogida de los residuos solidos. Ademas, sustenta que las
migraciones también son motivos de los altos casos por dengue. Pincay y col. coinciden con los
demas autores referente a las condiciones climaticas y la higienizacion pero le suma la
migracion, el calentamiento global y deficiencia en infraestructura Pedroso y col. (Miranda
Pedroso, 2019) por otro lado comenta en su estudio del 2019 que el no uso de mosquitero
es un factor predisponente en la poblacién. Mufioz y col. (Mufioz Arteaga, Moreira Soledispa,
Moreno Indio, & Valero Cedefio, 2021) Coincide en los hallazgos con Pedroso mencionando
que los factores de riesgos son el contacto entre el mosquito y los humanos, la dispersion de las
especies vectores lo que desde el punto de vista de Mufioz da entender que si no se usa el
mosquitero el contacto directo con el vector es una alta posibilidad de ser vulnerable a la
infeccion. Mientras que Prommalikit y col. (Prommalikit, Thisyakorn, & Thisyakorn, 2021)
expone que el mal diagnéstico médico dificulta la infeccion convirtiéndo en un riesgo para la

poblacion.

En la literatura revisada los autores coinciden en que el nivel educativo de zonas endémicas se
asocia con los conocimientos sobre la transmisidn del virus. Davila (Davila Gonzalesz, Guevara
Cruz, & Diaz Vélez, 2021) propone que la vacunacién contra el virus es una de las mejores
opciones como método preventivo para disminuir la infeccion y el contagio en zonas endémicas
y que esta deberia implementarse en todos los pais como estrategia sustentable. Vazquez y col
(Véasquez Alvarado, Licona, & Pineda L., 2020) coincide en la introduccién de la vacunacion

como método preventivo ademas la eliminacién de criaderos del vector en los hogares y



perimetros cercanos a los hogares. Torres y col. (Torres Martinez, Pérez Gonzalez, Valdespino
Nufiez, & Ferrer Dorbignit, 2020) menciona que los individuos deben estar informados y
entrenados para ayudar a eliminar tan temible vector y los brotes de la enfermedad.
Continuamente se ofrece informacion por multiples vias para educar a la poblacion, pero los
resultados siguen siendo insuficientes y las epidemias continGan. Las temperaturas resultan
ideales para la procreacion del Aedes, siendo un elemento directamente relacionado con la

dispersion del vector incluso con la replicacion viral del Dengue.®

2.1.6 DIAGNOSTICO
Actualmente, el MINSAL clasifica el Dengue 7 segin directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud, por tanto:

- Caso sospechoso de dengue sin signos de alarma:
Toda persona que presente fiebre y dos de los siguientes signos o sintomas: Nauseas, vomitos
o diarrea; Cefalea; Dolor retro ocular; Mialgias o artralgias; Sangrado espontaneo o prueba de

torniquete positiva; Leucopenia menos de 5 000 xmm3

- Caso sospechoso de dengue con signos de alarma:
Toda persona que ademas de los signos o sintomas de dengue sin signos de alarma, presente:
Dolor abdominal intenso y sostenido; Vomitos persistentes; Acumulacion de liquidos al examen
clinico; Sangrado de mucosas; Letargo o inquietud; Astenia; Hepatomegalia mayor de 2 cm;

Incremento del hematocrito y concomitante disminucién rapida del conteo de plaguetas.

- Caso sospechoso de dengue grave:
Toda persona con dengue que presente los siguientes signos o sintomas: Fuga masiva de plasma
con choque; acumulacion de liquido y distrés respiratorio; sangrado severo y dafio grave de

organos.

- Caso confirmado de dengue:



Todo caso sospechoso de cualquier variedad de dengue con resultado positivo de RT-PCR
tomada del cero al quinto dia de inicio de sintomas.Ya sea en un paciente captado por modalidad
en el establecimiento de sitios centinela de arbovirus o por gravedad o fallecido en cualquier

establecimiento de salud.

2.1.7 TRATAMIENTO
Segun la sintomatologia y otros factores, los pacientes diagnosticados con Dengue, se clasifican

dentro de grupos para su respectivo manejo y tratamiento:*’

- Grupo A:
Pacientes clasificados como dengue sin signos de alarma. Toleran voliumenes adecuados de
liquidos por via oral. Orinan al menos una vez cada 6 horas. Sin enfermedades ni condiciones
asociadas, ni riesgo social.

Nivel de atencion para manejo: Nivel primario. Tratamiento en el hogar.

- Grupo B1:
Criterios del grupo: clasificados como dengue sin signos de alarma, pero presentan una
enfermedad o condicién asociada: Embarazo, menores un afio y mayores de 65 afios, Obesidad
morbida, Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Asma, Dafio renal, Enfermedades
hemoliticas, Hepatopatia crénica, Enfermedad Glcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia,

En tratamiento con anticoagulantes, Entre otras

Presentan riesgo social: el paciente vive solo o lejos de donde puede recibir atencion médica, no

tiene transporte, vive en pobreza extrema

Nivel de atencion para manejo: posible remision a hospital (o unidades de dengue) para manejo

del dengue y de la afeccion asociada.

- Grupo B2:



Pacientes que, cerca de o a la caida de la fiebre, presenten uno o mas de los siguientes signos:
Dolor abdominal intenso y sostenido o dolor a la palpacion del abdomen, VVomitos persistentes,
Acumulacion de liquidos, Sangrado de mucosas, Letargo o irritabilidad, Hipotension postural
(lipotimia), Hepatomegalia >2 cm por debajo del reborde costal, Aumento progresivo del

hematocrito, Nivel de atencion para manejo: atencion y tratamiento inmediato.

- Grupo C:
Criterios de grupo: Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones:
Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma, Sangrado grave: segln
la evaluacion del médico tratante, Compromiso grave de 6rganos (higado, corazon, SNC, etc.)
Nivel de atencidn para manejo: atencién y tratamiento inmediato. Manejo intrahospitalario, de

preferencia en UCI.

2.2 MANIFESTACIONES CLINICAS
El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica, que posee un amplio espectro
clinico que incluye las formas asintomaticas, oligosintomaticas y formas graves, con resultados

impredecibles.

Se describen diferentes fases de la enfermedad, lo que plantea un enfoque racional y fisioldgico

del manejo de casos. Desarrollo de cada una de las fases del dengue.’

2.2.1. FASE FEBRIL
Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina la cual puede ser bifasica.
Usualmente la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de:

e Enrojecimiento facial

e Eritema

e Dolor corporal generalizado

e Mialgiay artralgias

e Cefalea

e Dolor retro ocular



e Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas.
e Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nduseas, vomito y las evacuaciones liquidas)

Son comunes.

En la fase febril temprana, puede ser dificil distinguir clinicamente el dengue de otras
enfermedades febriles agudas. Una prueba de torniquete (PT) positiva en esta fase aumenta la
probabilidad de dengue.

Ademas, al comienzo de la etapa febril, estas caracteristicas clinicas son indistinguibles entre
los casos de dengue y los que después van a evolucionar hacia dengue grave, y la PT no fue util
para diferenciarlos, considerada aisladamente. Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma

y de otros parametros clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase critica.

Pueden presentarse manifestaciones hemorrdgicas menores, como petequias y equimosis en la
piel. El higado suele estar aumentado de tamafio y ser doloroso a la palpacién, a los pocos dias
del inicio de la enfermedad. La primera anomalia en el hemograma es una disminucién
progresiva del recuento total de globulos blancos que debe alertar al médico sobre una
probabilidad alta de infeccion por dengue. La bradicardia relativa es comin en esta fase: La

fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia cardiaca.

2.2.2 FASE CRITICA
En algunos pacientes, cuando la temperatura desciende a 37.5° C 0 menos y se mantiene por
debajo de este nivel, por lo general, en los primeros tres a siete dias de la enfermedad, puede
aumentar la permeabilidad capilar; paralelamente, se incrementan los niveles de hematocrito.
Esto marca el comienzo de la fase critica, 0 sea, el de las manifestaciones clinicas debidas a la
extravasacion de plasma, y que, por lo general, dura de 24 a 48 horas, puede asociarse con:
Hemorragia de las mucosas nasal (epistaxis).
Hemorragia de las encias (gingivorragia)

Sangrado transvaginal en mujeres en edad fértil (metrorragia o hipermenorrea).
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La leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas, seguida de una
rapida disminucién del recuento de plaquetas, suele preceder a la extravasacion de plasma. En
este punto, los pacientes sin un gran aumento de la permeabilidad capilar mejoran, mientras que
aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida de
volumen plasmatica y llegar a presentar signos de alarma y “pocas horas después” presentar
signos clinicos de hipoperfusion tisular y choque hipovolémico, si no es restaurada la volemia

de manera oportuna y apropiada.

El derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcion del grado de
pérdida de plasma y del volumen de los liquidos administrados. La radiografia de térax, la
ecografia abdominal o ambas son herramientas Utiles para el diagnéstico temprano de derrames
en las cavidades serosas, asi como del engrosamiento de la pared de la vesicula biliar que es

producido por la misma causa.

La progresion en la intensidad de la extravasacion de plasma se ve reflejado también en un
incremento progresivo de los niveles del hematocrito; esto repercute en la hemodindmica del
paciente que en una primera etapa que puede durar horas, y reflejarse en alteracion de las
mediciones de la presion arterial reflejada por estrechamiento de la presion arterial diferencial
0 presion de pulso, acompafiado de taquicardia y de otros signos iniciales de choque, sin caida
de la tension arterial.

En nifios ocurre cuando un volumen critico de plasma se pierde por extravasacion y por lo
general es precedido por signos de alarma. Cuando se produce el choque, la temperatura corporal
puede estar por debajo de lo normal. Si el periodo de choque es prolongado o recurrente, resulta
en la hipoperfusion de o6rganos, con hipoxia y deterioro progresivo del paciente. Puede,
entonces, ocurrir un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y dafio organico mdaltiple, que

se acompafian de acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo.
Todo lo sefialado puede conducir a hemorragias graves que causan disminucion del hematocrito,
leucocitosis y agravamiento del estado de choque. Las hemorragias en esta fase se presentan

principalmente en el aparato digestivo (hematemesis, melena), pero pueden hacerlo en el
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pulmon, en el sistema nervioso central o en cualquier otro 6rgano. Cuando hay hemorragia
grave, en lugar de la leucopenia puede observarse leucocitosis. Con menor frecuencia, la

hemorragia profusa también puede desarrollarse sin extravasacion de plasma evidente o choque.

En algunos pacientes con dengue, pueden estar afectados varios 6rganos desde etapas tempranas
por accion directa del virus, por apoptosis y otros mecanismos, que pueden causar encefalitis,
hepatitis, miocarditis, nefritis, y que anteriormente eran descritos como casos atipicos, y en ellos
puede ocurrir el dafio grave de érganos. El rifion, pulmon e intestinos también estar dafiados por
la misma causa, asi como el pancreas. Los pacientes que mejoran después de la caida de la fiebre

se consideran casos de dengue sin signos de alarma (DSSA).

Algunos pacientes, al final de la fase febril, pueden progresar a la fase critica de fuga de plasma
sin desaparicion de la fiebre; esta desaparecera algunas horas después. En estos pacientes, la
presencia de signos de alarmay los cambios en el recuento sanguineo completo deben ser usados
para identificar el inicio de la fase critica y extravasacion del plasma.

Los pacientes que empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos de alarma, son casos
de dengue con signos de alarma (DCSA). Estos pacientes casi siempre se recuperan con la
rehidratacion intravenosa temprana. No obstante, algunos pacientes que no reciben el
tratamiento oportuno y adecuado, ya sea porque consultan tardiamente al centro de tratamiento,
porque no son diagnosticados tempranamente, porque se aplican solucion inadecuadas (en
composicion, volumen, velocidad) y/o no son acompafiados por el personal de salud durante las
diferentes etapas de la enfermedad; son lo que usualmente pueden evolucionar a las formas

graves de la enfermedad.!’

2.2.3 FASE DE RECUPERACION
Cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual no excede las 48 a 72 horas), pasa a la
fase de recuperacion, que es cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado,

que retorna del compartimiento extravascular al intravascular.
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Hay una mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodinamico y se incrementa la diuresis. Algunas
veces puede presentarse una erupcion tardia denominada “islas blancas en un mar rojo” y
acompariarse de prurito generalizado. Durante esta etapa pueden ocurrir bradicardia sinusal y

alteraciones electrocardiograficas.

El hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al defecto de dilucién por el liquido
reabsorbido. Usualmente, el nimero de glébulos blancos comienza a subir con aumento de los
neutrofilos y disminucion de los linfocitos. La recuperacion en el nimero de plaquetas suele ser
posterior a la de los globulos blancos. Los niveles de plaquetas circulantes se incrementan
rapidamente en la fase de recuperacion y a diferencia de otras enfermedades, mantienen su

actividad funcional eficiente.

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden producir en cualquier
momento de la fase critica o de recuperacion, generalmente asociados a la administracion de
liquidos intravenosos excesiva, muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas alla de
haber terminado la etapa de extravasacion de plasma o fase critica. Este fendmeno también se
puede presentar en pacientes con afectacion renal, miocardica o pulmonar por dengue, 0 en
aquellos que tienen nefropatia 0 miocardiopatia previas y representa la causa principal de

insuficiencia cardiaca congestiva y/o edema pulmonar.

En pacientes con choque hipovolémico de otro origen estos efectos indeseables en el pulmdn se
han asociado a la utilizacion de solucioén salina fisiologica y no se ha observado cuando se utiliza
Ringer lactato.!’

2.3 ACTUAL EPIDEMIA DE DENGUE EN EL SALVADOR

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 35 del 2024, se reportaron en la Region de las
Américas un total de 11,671,392 casos sospechosos de dengue. Esta cifra representa un
incremento de 226% en comparacién al mismo periodo del 2023 y 426% con respecto al

promedio de los ultimos 5 afios. 8
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“Un estudio publicado en la revista Nature en febrero de este afo sobre casos graves en India,
que incluyé a mas de 600 nifios y adolescentes, mostré que la mitad de los casos graves
correspondia a infecciones primarias y la otra mitad a infecciones secundarias”, dijo Orduna. Al
tiempo que anadioé: “Aunque desde hace 40 afios se ha observado que una segunda infeccion
puede generar un aumento en la viremia y el riesgo de cuadros graves debido a un fenémeno

fisiopatoldgico particular, esto no es una condicion necesaria”.'®
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1. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que fué basado en datos
estadisticos y numeéricos, descriptivo al tener como objetivo principal determinar la prevalencia
de sintomas y signos actuales del dengue en los nifios de 5-12 afios durante los meses de
diciembre 2024 a enero de 2025. Ademas es de tipo prospectivo, ya que la investigacion se
disefid antes de que se recolecten los datos mediante entrevista y lista de cotejo de pacientes a
investigar. Finalmente es un estudio de corte transversal, porque se analizaron variables una

Unica vez en el periodo de tiempo comprendido entre diciembre 2024 a enero 2025.

3.2 PERIODO DE INVESTIGACION
El presente trabajo se llevd a cabo en los establecimientos de atencidn de USI San Julidny USB

Arambala, durante el periodo de tiempo de diciembre 2024 a enero 2025.

3.3 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo:

Todos los nifios de 5 a 12 afios que residian en los municipios de San Julian y Arambala siendo
un total de 3801 y 220, respectivamente.

Poblacion:

Nifios de 5 a 12 afios que consultaron en USI San Julian y USB Arambala siendo 20 y 8 nifios
respectivamente con un total de 28 nifios presentando sintomas y signos sospechosos de dengue
durante los meses de diciembre 2024 a enero 2025.

Muestra:

Al preverse que la muestra del estudio seria un nimero reducido de nifios se estudio al total de

la poblacion, atendida en consulta por los investigadores del presente estudio.
3.4 VARIABLES

Variable dependiente (VD): Prevalencia de sintomas y signos de dengue
Variable independiente (V1): Tiempo de estudio (2024,2025)
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3.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIV |[VARIABL |DEFINICI |DEFINICI |[INDICAD |[VALOR FUENTE TECNICA [ INSTRUM
oS ES ON ON OR ENTO
OPERACI
ONAL
Identificar | Sintomas Sintomas: Sintomas Sintomas Néauseas Primaria. Observacion | Lista de
los sintomas | presentes en | son presentes en Vomitos directa cotejo
de nifios de | casos manifestaci | nifios de 5- | Sintomas de | Exantema Nifios de 5-
5 a 12 afios | sospechosos | ones 12 afios alarma Dolor 12 afios con
categorizad | de dengue [ subjetivas correspondi retroocular | sospecha de
0S como que entes a Mialgias dengue en
casos experimenta | casos Artralgias USI San
sospechosos y reporta el | sospechosos Otro Julidny
de dengue. paciente. de dengue. USB
Arambala

Identificar | Signos Signos: son | Signos Signos Fiebre Primaria. Observacion | Lista de
los signos de | presentes en | manifestaci | presentes en Edema directa cotejo
nifios de 5 a | casos ones nifios de 5- | Signos de periorbital Nifios de 5-
12 afios | sospechosos | objetivas de | 12 afios alarma Sangrado 12 afios con
categorizad | de dengue una correspondi mucosa sospecha de
0S como enfermedad | entesa Adenopatias | dengue en
casos que pueden | dengue. Hepatomega | USI San
sospechosos ser lia Juliany
de dengue. observadas, Esplenomeg | USB

medidas o alia Arambala

detectadas. Otro
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Identificar
nuevos

patrones de
sintomatolo
gia de la
actual

epidemia, en
El Salvador.

Nuevos
patrones

Nuevas
tendencias
en la
incidencia o
prevalencia
de
enfermedad
es, que
pueden
surgir
debido a
cambios en
el
comportami
ento de la
poblacion,
factores
ambientales,
cambios en
el acceso a
la atencién
médica o la
introduccio
n de nuevas
tecnologias
de
prevencion

y
tratamiento.

Nuevos
patrones de
sintomatolo
gia
presentes en
nifios de 5-
12 afos,
respecto a
afos
anteriores

Signos

Sintomas

Edema
periorbital
Sangrado
mucosa
Adenopatias
Hepatomega
lia
Esplenomeg
alia

Otro

Nauseas
Vémitos
Exantema
Dolor
retroocular
Mialgias
Aurtralgias
Otro

Primaria.

Nifios de 5-
12 afios con
sospecha de
dengue en
USI San
Juliany
USB
Arambala

Observacion
directa

Lista de
cotejo
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
- Niflos de 5 a 12 afios que presentaron sintomatologia para catalogarse como caso
sospechoso de dengue.
- Nifos de 5-12 afios con historia de fiebre en los Gltimos 10 dias.
- Que sus padres o cuidadores aceptaran participar en el estudio, mediante

consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Mayores de 12 afios que presentaron sintomatologia de caso sospechoso de dengue.

- Menores de 5 afios que presentaron sintomatologia de caso sospechoso de dengue.

- Nifios de 5-12 afios pero sin presencia de sintomatologia de caso sospechoso de
dengue.

- Nifios de 5-12 afios sin historia de fiebre en los Gltimos 10 dias.

- Que sus padres o cuidadores no aceptaron participar en el estudio o no brinden el
consentimiento o asentimiento informado.

- Niflos de 5-12 afios catalogados como sospechosos de dengue con alguna morbilidad

que les impida participar del estudio.

3.7 FUENTE DE INFORMACION

Primaria: fuente de informacion que proporciona datos o evidencia original sobre un tema, sin
haber sido interpretada o analizada por otros. Estas fuentes son esenciales en la investigacion
porque ofrecen informacion de primera mano y permiten a los investigadores obtener una
comprension directa de los fendmenos que estudian. La fuente de informacion del presente
estudio fueron padres, cuidadores y los nifios de 5-12 afios con sospecha de dengue que

consultaron en USI San Julian y USB Arambala durante diciembre 2024 a enero 2025.
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3.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realiz6 de los pacientes de 5 a 12 afios diagnosticados como casos sospechosos de dengue,
que cumplieron los criterios de inclusién, obteniendo la informacion necesaria para luego
tabular los resultados para su posterior procesamiento.

Debido a los cambios en lineamientos durante la actual epidemia, el estudio tom6 como caso
sospechoso a todo nifio que presento fiebre cuantificada o no, en los ultimos 10 dias respecto a
la primera consulta.

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos una lista de cotejo compuesta de dos partes,
la primera parte fue contestada por madre/padre o tutor legal del menor de edad en la cual se
recolectd la sintomatologia presentada en el nifio; y con el fin de estratificar los sintomas se hara
uso de una escala simple con puntaje del 1 al 3, donde el 1 sera una afectacion leve, 2 afectacion
moderada y 3 afectacion severa; dicha escala solo se utilizara solo si es pertinente; la parte dos
se constituira de tres apartados: signos vitales, apariencia general y examen fisico.

Los investigadores con el fin de estandarizar y disminuir la brecha de error, se realizé lo
siguiente: toma de frecuencia cardiaca auscultada en un minuto, medicion de frecuencia
respiratoria en un minuto, toma de presion arterial con el nifio sentado y con el brazo a nivel del
corazon con ambos pies apoyados sobre el suelo con un tensiometro adecuado a su edad, toma
de temperatura axilar con termometro de mercurio. En el examen fisico se hard de forma
detallada realizando la inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacién en orden cefalo caudal,
para determinar hepatomegalia se utilizara la técnica de percusion sobre la linea media

clavicular.
El procesamiento de datos se realizé por medio de tabulacion de datos obtenidos durante la
entrevista al paciente, donde se obtendréa la informacion sobre sintomatologia clinica y datos de

laboratorio presentes en la actual epidemia de dengue.

La presentacion de datos se realizo mediante graficos que permiten detectar la sintomatologia y

los signos més frecuentes.
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3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Obtencion:

Se realiz6 unarecoleccidn de datos prospectivos, mediante una lista de cotejo durante la consulta
en nifios de 5 a 12 afios diagnosticados como casos sospechosos de dengue, para lo cual se contd
con los debidos permisos y aprobacion por parte de pacientes, sus padres o encargados y

establecimiento de atencion.

Procesamiento:

El procesamiento y organizacion de los datos que se obtuvieron en la investigacion se colocaron
en tablas de estadistica descriptiva. Utilizando el programa Microsoft Excel, tomando como
fuente los instrumentos creados por el equipo de estudio. Evitando la duplicidad, omision de

datos y verificando la totalidad.

Presentacion:
Los datos se presentaron en tablas de frecuencia de datos. Los resultados obtenidos de la lista
de cotejo y su interpretacion se presentaron en graficos estadisticos para obtener una

representacion visual de toda la informacion.

Anélisis de la informacion:

Consiste en separar la informacidn y examinar con el propoésito de responder al planteamiento
del problema formulado en la investigacion. Retomando cada una de las variables y realizando
un andlisis interpretativo de la informacion obtenida a través de los indicadores. A efectos de
conocer la prevalencia de sintomas y signos en nifios de 5-12 afios con sospecha de dengue en
USI San Julian y USB Arambala durante diciembre 2024 a enero de 2025. Se emple6 el analisis
estadistico de tipo descriptivo, para cada una de las variables del estudio, esto debido a que el
presente estudio es de alcance descriptivo, por lo anterior se utilizo la distribucion de frecuencias
de cada variable donde las frecuencias son ordenadas en sus respectivas categorias para ser
posteriormente descritas, y seran presentadas en tablas y en graficos de barra como se mencioné

previamente.
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3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que la investigacion no involucra ningun tipo de experimentacion que modifique la
situacion, la realizacion de este trabajo no perjudica, ni molesta al sujeto de estudio. Tampoco
presenta inconvenientes a estos, antes de utilizar la herramienta de estudio se explicé y solvento

todas las dudas de los participantes.

Se asegurd que los participantes y sus padres estén de acuerdo con participar en la investigacion
por medio de consentimiento informado, para lo que posteriormente se verificd que todos los
participantes proporcionaron su consentimiento y asentimiento informado explicito acerca de

su participacion.
No se revelara la identidad de los participantes; ni se indicara de quienes fueron obtenidos los

datos. Se tuvo en cuenta la integridad al recolectar la informacidn evitando afectar a la poblacién

de estudio.

21



V. RESULTADOS
Los resultados obtenidos de la presente investigacion sobre “Prevalencia de sintomas y signos
en casos sospechosos de dengue en nifios de 5-12 afios, USI San Julidn y USB Arambala,
diciembre 2024/enero 2025, con un total de 20 nifios/as encuestados en USI San Julian y 8
nifios/as encuestado en USB Arambala dando un total de 28 nifios/as entre las edades de 5 a 12

anos, se detallan a continuacion:

Generalidades del estudio

A continuacion se presenta un analisis de las generalidades segun los cuestionarios realizados
para este estudio:

La poblacion encuestada de la USI San Julian fue del 0.5 % del universo total, en cambio la

poblacién encuestada en la USB Arambala fue del 3.6% del universo total (tabla 1).

Tabla 1: Edades de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

5-6 afos 9|5-6 afos 1/5-6 afios 10
7-8 afos 4|7-8 afos 2|7-8 afos 6
9-10 afos 419-10 afios 1/9-10 afos 5
11-12 afios 3|11-12 aflos | 4|11-12 afios 7
Total 20|Total 8| Total 28

Gréfico 1: Edades de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue
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Edad

10

4]

5-6 afios 7-8 alios 0-10 afios 11-12 afios

Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025

Del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo que los grupos etarios son: 5
afios: 10 nifios (35.7%), 7-8 afios: 6 nifios (21.4%), 9-10 afios: 5 nifios (17.9%) y 11-12 afios:
nifios (25%), siendo el grupo etario de 5-6 afios, el que predomina en este estudio, por otro
lado el grupo etario de 9-10 afios resulto ser el de menor proporcion.

Gréafico 2: Sexo de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

Sexo

20
15

10

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025
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Respecto al sexo, del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo: femenino 12

nifias (42.9%) y masculino 16 nifios (57.1%), siendo el sexo masculino el mas representativo.

Objetivo 1: Identificar los sintomas de nifios de 5 a 12 afios categorizados como casos
sospechosos de dengue.

Gréfico 3: Sintomas de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

SINTOMAS
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Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025

Del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo que, los sintomas:

Néauseas: 10 de 28 nifios presentaron el sintoma (35.7%)

Vomitos: 7 de 28 nifios presentaron el sintoma (25%)

Exantema: 8 de 28 nifios presentaron el sintoma (28.6%)

Cefalea: 18 de 28 nifios presentaron el sintoma (64.3%)

Dolor retroocular: 5 de 28 nifios presentaron el sintoma (17.9%)

Mialgias: 9 de 28 nifios presentaron el sintoma (32.1%)

Artralgias: 3 de 28 nifios presentaron el sintoma (10.7%)

Otro: 10 de 28 nifios presentaron otro sintoma (35.7%), siendo odinofagia y disfagia los

sintomas presentados.
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Dando como resultado que los sintomas méas predominantes fueron cefalea con un total de 18
de 28 nifios encuestados con un porcentaje del 64.3%, ademés de nduseas, odinofagia y disfagia
con un total de 10 de 28 nifios con un porcentaje del 35.7%, por otro lado el sintoma menos

frecuente fue artralgia con un total de 3 de 28 nifios 10.7%.

Gréfico 4: Sintomas de alarma de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

SINTOMAS DE ALARMA

3

Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025

Del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo gue, los sintomas de alarma:
Dolor abdominal intenso: 2 de 28 nifios presentaron el sintoma de alarma (7.1%)

Vomitos persistentes: 2 de 28 nifios presentaron el sintoma de alarma (7.1%)

Letargo: 3 de 28 nifios presentaron el sintoma de alarma (10.7%)

Irritabilidad: 2 de 28 nifios presentaron el sintoma de alarma (7.1%)

Otro: 3 de 28 nifios presentaron otro sintoma de alarma (10.7%), siendo plaquetopenia y

hemoconcentracion el indicador de alarma presentado.

Dando como resultado que los sintomas de alarma mas frecuentes fue letargo, plaquetopenia y
hemoconcentracion con un total de 3 de 28 nifios encuestados con un porcentaje del 10.7% para
ambos sintomas de alarma, ademas de los sintomas de alarma de dolor abdominal intenso,

vomitos persistentes e irritabilidad, se presentaron en 2 de 28 nifios con un porcentaje del 7.1%

25



para cada uno de los mencionados anteriormente, por otro lado el sintoma menos frecuente fue

dificultad respiratoria.

Objetivo 2: Identificar los signos de nifios de 5 a 12 afios categorizados como casos

sospechosos de dengue.

Gréfico 5: Signos vitales de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

SIGNOS VITALES
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Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025

Del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo que, los signos vitales que
presentaron al momento de la encuesta:

Frecuencia cardiaca: 11 de 28 nifios presentaron frecuencia cardiaca normal (39.3%) mientras
que 17 de 28 nifios presentaron frecuencia cardiaca anormal (60.7%)

Frecuencia respiratoria: 18 de 28 nifios presentaron frecuencia respiratoria normal (64.3%)
mientras que 10 de 28 nifios presentaron frecuencia respiratoria anormal (35.7%)

Presion arterial: 23 de 28 nifios presentaron presion arterial normal (82.1%) mientras que 5 de
28 nifios presentaron presion arterial anormal (17.9%)

Temperatura: 15 de 28 nifios presentaron temperatura normal (53.6%) mientras que 13 de 28
nifios presentaron temperatura anormal (46.4%)

Dando como resultado que los signos vitales anormales més frecuentes fueron frecuencia

cardiaca con un total de 17 de 28 nifios con un porcentaje de 60.7%, ademas la temperatura
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anormal se presentd en un total de 13 de 28 nifios con un porcentaje de 46.4%, por otro lado el
signo vital anormal menos frecuente fue presion arterial con un total de 5 de 28 nifios con un

porcentaje de 17.9%

Gréafico 6: Apariencia general de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

APARIENCIA GENERAL
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Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025

Del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo que, durante el momento de la
encuesta la apariencia general:

Activo: 25 de 28 nifios se presentaron activos (89.3%)

Letargico: 3 de 28 nifios presentaron letargo (10.7%)

Dando como resultado que la apariencia general mas predominantes fue activo con un total de
25 de 28 nifios encuestados con un porcentaje del 89.3%, ademas se presentaron 3 de 28 nifios

letargicos con un porcentaje del 10.7%.
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Gréafico 7: Signos de nifios categorizados como casos sospechosos de dengue

Fuente: Encuesta sobre el estudio PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5 - 12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024
/ENERO 2025

Del total de nifios encuestados en el presente estudio, se obtuvo que, durante el momento de la
encuesta los signos presentados:

Adenopatias: 10 de 28 nifios presentaron el signo (35.7%)

Edema maculopapular: 8 de 28 nifios presentaron el signo (28.6%)

Petequias: 1 de 28 nifios presentaron el signo (3.6%)

Dando como resultado que los signos mas predominantes fueron adenopatias con un total de 10
de 28 nifios con un porcentaje de 35.7%, ademas se presentaron 8 de 28 nifios con el signo de
edema maculopapular o exantema con un porcentaje del 28.6%, por ultimo 1 de 28 nifios

presentd petequias con un porcentaje de 3.6%.

Objetivo 3: Determinar nuevos patrones de sintomatologia y datos de laboratorio de la

actual epidemia, en El Salvador.

En los resultados, los sintomas mas comunes fueron cefalea (64.3%), nauseas (35.7%),
exantema (28.6%), y mialgias (32.1%). En contraste, sintomas clasicos como dolor abdominal

intenso y vomitos persistentes fueron menos frecuentes (7.1% cada uno). Ademas, en los signos
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vitales, la frecuencia cardiaca anormal fue alta (60.7%), asi como la temperatura anormal
(46.4%). En los signos fisicos, las adenopatias (35.7%) y el edema maculopapular (28.6%)
fueron los més destacados.

Comparando esto con la literatura revisada en el marco tedrico, donde se mencionan sintomas
como fiebre, dolor retroocular, mialgias y artralgias como comunes, en este estudio la cefalea
es mas prevalente. Ademas, la presencia de adenopatias y edema maculopapular podria ser un
hallazgo nuevo o méas pronunciado en esta epidemia. También, la baja incidencia de signos de
alarma como dolor abdominal y vémitos persistentes sugiere que la presentacion clinica podria

ser menos grave o diferente en esta poblacion.

En cuanto a datos de laboratorio, plaquetopenia y hemoconcentracion como indicadores de
alarma presentes en algunos casos (10.7%). Estos son datos conocidos en el dengue, pero su
frecuencia especifica en este contexto podria indicar patrones particulares de la epidemia actual.
Sin embargo, no se indagan valores detallados de laboratorio, lo que limita un analisis més

profundo.

Sintomatologia destacada:

Cefalea: Presente en el 64.3% de los casos, siendo el sintoma mas frecuente, superando incluso
a sintomas clasicos como nauseas (35.7%) y mialgias (32.1%).

Adenopatias: Detectadas en el 35.7% de los nifios, un hallazgo no tipicamente destacado en la
literatura clasica del dengue.

Edema maculopapular/exantema: Observado en el 28.6% de los casos, lo que podria indicar una
manifestacion cutdnea més prominente en esta epidemia.

Sintomas atipicos: Odinofagia y disfagia reportadas en el 35.7% de los casos bajo la categoria

"otros sintomas".
Sintomas de alarma menos frecuentes:

Dolor abdominal intenso y vomitos persistentes: Sélo presentes en el 7.1% de los casos,

contrastando con la descripcién clasica del dengue grave.
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Letargo: Reportado en el 10.7%, junto con plaguetopenia y hemoconcentracion (10.7%),

indicadores relevantes pero menos comunes que en brotes anteriores.

Signos vitales anormales:

Frecuencia cardiaca alterada: Presente en el 60.7% de los casos, posiblemente relacionada con
fiebre, deshidratacion o respuesta inflamatoria.

Temperatura anormal: Detectada en el 46.4%, aunque la fiebre bifésica (clasica en el dengue)

no fue especificamente analizada.

Datos de laboratorio:
Plaquetopenia y hemoconcentracion: Reportadas en el 10.7% de los casos como indicadores de
alarma, consistentes con el dengue, pero con una frecuencia menor a lo esperado en formas

graves.

Hallazgos novedosos:

Baja frecuencia de signos graves, solo 3.6% present0d petequias, y en ningdn caso mostré
hepatomegalia, epistaxis, dificultad respiratoria o prueba de torniguete positiva.

Predominio de formas leves: El 89.3% de los nifios se presentaron "activos" en la evaluacién

clinica, sugiriendo una presentacion menos agresiva en esta epidemia.

En resumen, los nuevos patrones identificados incluyen una mayor prevalencia de cefalea,
adenopatias y edema maculopapular, junto con una menor frecuencia de sintomas de alarma
clasicos. Los datos de laboratorio, aunque limitados, muestran plaquetopenia y
hemoconcentracién en algunos casos. Estos hallazgos sugieren una posible variacion en la
presentacion clinica del dengue en la poblacién pediatrica de EI Salvador durante esta epidemia,

lo que podria requerir ajustes en los protocolos de diagnéstico y manejo.
La epidemia actual en EI Salvador muestra un perfil clinico con mayor prevalencia de cefalea,
adenopatias y manifestaciones cutaneas (edema maculopapular), junto con una menor

frecuencia de sintomas de alarma clasicos (dolor abdominal, vomitos persistentes). Esto podria
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indicar una circulacion de serotipos virales con menor virulencia, una respuesta inmunitaria
atipica en la poblacién pediatrica o efectos de intervenciones tempranas. Los datos de
laboratorio reflejan plaquetopenia y hemoconcentracion, pero en proporciones moderadas,

respaldando la hipdtesis de formas menos graves.
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V. DISCUSION

El presente estudio sobre la prevalencia de sintomas y signos en casos sospechosos de dengue
en nifios de 5 a 12 afos, realizado en USI San Julidn y USB Arambala, permite un anélisis
comparativo entre la teoria establecida sobre el dengue y los resultados obtenidos en la
investigacion. Este tipo de analisis es crucial para entender la manifestacion clinica de la
enfermedad en poblaciones especificas y poder aplicar medidas de control adecuadas,
considerando la variabilidad epidemiolégica y clinica en diferentes regiones.

Desde el punto de vista tedrico, el dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito
Aedes aegypti y caracterizada por una sintomatologia que incluye fiebre, cefalea, dolor
retroocular, mialgias y artralgias. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
clasificacion del dengue se basa en la presencia de signos de alarma, tales como dolor abdominal
intenso, vomitos persistentes y letargo, que pueden evolucionar a una forma grave con choque
hipovolémico y afectacion multiorganica. La identificacion temprana de estos signos es esencial
para prevenir complicaciones fatales y optimizar la atencién médica en las primeras fases de la
enfermedad. La variabilidad en la expresién de estos signos, sin embargo, sugiere que pueden
existir factores genéticos y ambientales que modulan la respuesta del organismo ante la

infeccion.

Los hallazgos del estudio muestran que el sintoma predominante en la poblacion estudiada fue
la cefalea, presente en el 64.3% de los casos, seguido de nduseas (35.7%) y exantema (28.6%).
En contraste con la literatura médica, que enfatiza el dolor abdominal como un sintoma clave
en la progresiéon del dengue grave, los resultados indican que solo un 7.1% de los nifios
presentaron este signo de alarma. Esto podria sugerir una variabilidad en la manifestacion clinica
de la enfermedad en esta region especifica, posiblemente influenciada por factores
inmunoldgicos o ambientales. Ademas, la baja incidencia de ciertos sintomas de alarma podria
indicar una menor agresividad de la cepa circulante en la zona 0 una respuesta inmunitaria
particular de la poblacién pediatrica. Este hallazgo resalta la necesidad de monitorear de cerca
la evolucidn clinica del dengue en nifios y ajustar los protocolos de atencion segun las tendencias

observadas.
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Asimismo, el analisis de los signos vitales revela que un 60.7% de los nifios estudiados
presentaron alteraciones en la frecuencia cardiaca, mientras que el 46.4% tuvo temperatura
anormal. Estos hallazgos respaldan la teoria de que la fiebre y las alteraciones hemodinamicas
son manifestaciones comunes en el dengue, aunque la variabilidad de su presentacion clinica
puede dificultar su diagndstico temprano. La identificacion de estas variaciones es fundamental
para el desarrollo de estrategias de monitoreo y tratamiento oportuno. Adicionalmente, estos
datos sugieren que la vigilancia clinica debe ser individualizada y ajustada segun los factores de

riesgo de cada paciente.

En cuanto a los factores de riesgo, la literatura indica que el nivel educativo y las condiciones
socioeconomicas influyen en la incidencia del dengue. Estudios previos han demostrado que la
falta de informacidn sobre la prevencion del dengue y la presencia de criaderos de mosquitos en
entornos domésticos aumentan el riesgo de transmision. En la presente investigacion, si bien no
se evaluaron directamente estos factores, la alta incidencia de casos en la region estudiada podria
estar vinculada a estas condiciones previamente descritas. ES importante considerar que las
estrategias de educacion publica y control del vector podrian reducir significativamente la
incidencia de la enfermedad. Adicionalmente, el impacto del cambio climatico y la urbanizacion

en la distribucidn del vector deben ser aspectos clave en futuras investigaciones.

Otro aspecto relevante es la comparacion con los lineamientos del Ministerio de Salud para el
manejo del dengue. La identificacion de signos y sintomas en la poblacion infantil es
fundamental para la aplicacion oportuna de protocolos de atencién, evitando complicaciones
graves. Sin embargo, la baja prevalencia de signos de alarma en este estudio podria indicar una
menor gravedad de los casos detectados o0 una respuesta inmune particular en los nifios
evaluados. También podria reflejar la eficacia de las medidas preventivas implementadas en la
comunidad, aunque se requieren estudios adicionales para corroborar esta hipdtesis. Es
necesario realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la efectividad de las estrategias

de control del dengue y su impacto en la morbilidad infantil.

El analisis comparativo entre la teoria y los resultados obtenidos sugiere que, aunque la

sintomatologia del dengue en nifios sigue en lineas generales lo descrito en la literatura, existen

33



variaciones en la frecuencia de los sintomas y signos de alarma. Esto resalta la importancia de
realizar estudios epidemiol6gicos continuos para adaptar los protocolos de atencion a las
caracteristicas clinicas especificas de cada poblacion y mejorar las estrategias de prevencion y
control del dengue en nifios. EI monitoreo constante y la investigacion sobre la evolucién de la
enfermedad son claves para mitigar su impacto en la salud publica y reducir la mortalidad
infantil asociada con el dengue. Se recomienda fortalecer las camparfias de concienciacion y
capacitacion del personal de salud para garantizar un diagnéstico y tratamiento oportuno en las

poblaciones més vulnerables.
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VI. CONCLUSIONES

Tras el anlisis de los resultados obtenidos en la investigacion sobre la prevalencia de sintomas
y signos en casos sospechosos de dengue en nifios de 5-12 afios en USI San Julian y USB
Arambala, durante diciembre 2024 - enero 2025, se presentan las conclusiones organizadas

segun los objetivos especificos planteados:

1. La investigacion determin6 que los sintomas mas comunes en nifios con sospecha de dengue
fueron cefalea (64.3%), nauseas (35.7%) y exantema (28.6%), mientras que la artralgia (10.7%)
fue el menos frecuente. La predominancia de la cefalea resalta su importancia como un indicador
temprano de la enfermedad. Sin embargo, la menor presencia de sintomas gastrointestinales
como dolor abdominal y vomitos sugiere posibles variaciones en la manifestacion clinica del
dengue en esta poblacion. Ademas, se identificaron sintomas de alarma en pocos casos, siendo
los mas frecuentes letargo, plaquetopenia y hemoconcentracion (10.7%), mientras que ningdn
nifio presentd dificultad respiratoria. La baja incidencia de signos de alarma indica que la
mayoria de los casos fueron leves 0 moderados, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica para detectar oportunamente la progresion a formas mas graves de la
enfermedad.

2. Entre los signos clinicos mas comunes, se encontraron adenopatias (35.7%) y edema
maculopapular (28.6%), mientras que solo un 3.6% presento petequias. No se registraron casos
con manifestaciones hemorragicas severas, como hepatomegalia o epistaxis. En cuanto a los
signos vitales, un 60.7% de los nifios mostro alteraciones en la frecuencia cardiaca, lo que
concuerda con el impacto del dengue en el sistema cardiovascular. Ademas, un 46.4% presentd
fiebre, confirmando su importancia como signo cardinal de la enfermedad. La mayoria de los
nifios evaluados (89.3%) se encontraban activos, y solo un 10.7% mostro letargo, sin registrar
casos de somnolencia o irritabilidad. Estos hallazgos sugieren que los casos analizados fueron
en su mayoria leves o moderados, con signos clinicos principalmente relacionados con la
inflamacién ganglionar y alteraciones cutaneas, mientras que la ausencia de signos
hemorragicos graves refuerza la necesidad de monitorear los signos vitales para prevenir

complicaciones.
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3. El estudio evidencio que la manifestacion clinica del dengue en esta poblacion no presentd
un numero significativo de signos de alarma ni complicaciones hemorragicas severas, a
diferencia de lo observado en brotes anteriores. Esta tendencia podria explicarse por varios
factores, como una posible menor virulencia de la cepa circulante, un diagndstico mas temprano
y mejor manejo clinico, o factores inmunoldgicos propios de los nifios estudiados que podrian
modular su respuesta ante la infeccion. A pesar del aumento en la circulacién del virus en El
Salvador, la menor presencia de signos de alarma sugiere que los casos actuales podrian ser
menos severos en comparacion con epidemias previas. Esto subraya la necesidad de continuar
con estudios epidemioldgicos para evaluar la evolucion del dengue y ajustar los protocolos
clinicos segun las caracteristicas del brote actual, esto indica que, aunque la enfermedad sigue
siendo un problema de salud publica, los patrones clinicos observados en este brote podrian
diferir de los reportados en epidemias previas, |0 que destaca la necesidad de continuar con
estudios epidemioldgicos para evaluar la evolucién del virus y ajustar los protocolos de manejo

clinico.
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VII. RECOMENDACIONES

Baséandose en las conclusiones obtenidas en el estudio sobre la prevalencia de sintomas y signos
en casos sospechosos de dengue en nifios de 5-12 afios en USI San Julidn y USB Arambala

durante diciembre 2024 - enero 2025, se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y deteccion temprana

- Implementar estrategias de monitoreo continuo en las unidades de salud para identificar
oportunamente casos sospechosos de dengue, priorizando la vigilancia de sintomas
predominantes como cefalea, nauseas y exantema.
- Capacitar al personal de salud, en la identificacion de signos de alarma menos frecuentes en
esta poblacion, como letargo, plaquetopenia y hemoconcentracion, para garantizar un manejo
oportuno.

- Establecer un sistema de notificacion rapida dentro de las unidades de salud que permita el

seguimiento activo de los casos y facilite la recopilacion de datos epidemioldgicos.

2. Optimizacion del diagnostico y manejo clinico de casos sospechosos

- Actualizar los protocolos de evaluacion clinica para incorporar los hallazgos del estudio,
priorizando la medicion y seguimiento de la frecuencia cardiaca y temperatura, debido a su alta
prevalencia de alteraciones en los casos estudiados.
- Implementar guias de manejo diferenciado para los casos leves y moderados, evitando
hospitalizaciones innecesarias y asegurando el tratamiento adecuado a nivel ambulatorio en
coordinacion con el Ministerio de Salud.
- Reforzar el acceso a pruebas de laboratorio béasicas en las unidades de salud para la
identificacion de signos de alarma, incluyendo monitoreo de hematocrito, conteo leucocitario y

recuento de plaquetas, con el fin de detectar complicaciones tempranas.

3. Medidas de prevencién y control del vector en la comunidad

- Lanzar campafias educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre la importancia de eliminar

criaderos de mosquitos, utilizando material visual y charlas comunitarias en USI San Julian y
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USB Arambala.
- Promover el uso de barreras de proteccion como mosquiteros y repelentes, especialmente en
viviendas cercanas a cuerpos de agua o con antecedentes de alta incidencia de casos.
- Coordinar con las autoridades locales para realizar fumigaciones periddicas y reforzar la
recoleccion de desechos en zonas de riesgo, con un enfogque basado en los datos epidemioldgicos

obtenidos.

4. Fortalecimiento de la educacién y concienciacion en la comunidad y el personal de salud

- Desarrollar programas de formacion continua para el personal médico y de enfermeria,
enfocados en el reconocimiento de sintomas y signos menos comunes en la poblacién infantil,
ajustando la  capacitacibn a las necesidades detectadas en el estudio.
- Crear material informativo para padres y cuidadores, explicando los sintomas mas frecuentes
y de alarma del dengue en nifios, asi como la importancia de acudir a la unidad de salud ante
cualquier sospecha.
- Fomentar la participacion comunitaria en la prevencion del dengue, organizando brigadas
locales de salud que colaboren en la identificacién y eliminacion de criaderos de mosquitos en

sus comunidades.

5. Reforzamiento de la infraestructura y recursos en las unidades de salud

- Garantizar la disponibilidad de medicamentos y soluciones intravenosas en USI San Julian y
USB Arambala, asegurando que los casos con signos de alarma reciban tratamiento inmediato.
- Optimizar los espacios de atenciébn médica, implementando areas especificas para la
evaluacion y manejo de pacientes con sospecha de dengue, reduciendo el riesgo de contagios.
- Mejorar el acceso a pruebas diagnosticas basicas, facilitando la identificacion de alteraciones

en signos vitales y parametros hematol6gicos en nifios con sospecha de dengue.

Las estrategias propuestas buscan mejorar la deteccion, manejo y prevencion del dengue en
nifios, ajustandose a las condiciones y recursos de USI San Julian y USB Arambala en el periodo
estudiado, por lo que se entregard un informe de esta investigacion a cada director de las

Unidades de Salud donde llevamos a cabo este estudio. Es fundamental reforzar la vigilancia
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epidemioldgica, la educacién comunitaria y la disponibilidad de recursos médicos para
minimizar la morbilidad y prevenir la progresion a formas graves de la enfermedad. Ademas, se
enfatiza la necesidad de acciones coordinadas entre las unidades de salud, la comunidad y las
autoridades locales, con el fin de reducir el impacto del dengue en la poblacion infantil de la

region.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Figura 3: Namero de casos de dengue/DH
reportados en El Salvador, 1990-2000*
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* Hasta la semana 42 de 2000

Anexo 2
Grafico 1. Nimero total de casos sospechosos de dengue a la SE 26 en 2024, 2023 y promedio de los Ultimos 5
afios. Region de las Américas
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Anexo 3

CUESTIONARIO

PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5-12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB
ARAMBALA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025

Edad: Sexo: OM Exp:
OF Fecha: [/ [
Area: O Urbana Unidad de Salud: O UDS San Julian
O Rural O UDS Arambala

Datos proporcionados por: O Madre O Padre O Tutor legal OOtro:

Indicaciones: A continuacion se presenta una serie de preguntas en relacion a la enfermedad del
Dengue, encontrara preguntas de tipo sencillas o multiple escoge, responda segun sea necesario,
ademas seleccione qué tanto afect6 al nifio/a cada sintoma siendo 1 leve, 2 moderado y 3 severo.

Conteste Unicamente la parte 1.

PARTE 1
SINTOMAS
1. ¢Hatenido fiebre durante los Gltimos 10 dias?
O Si O No

2. ¢(El nifio/a presentd algunos de los siguientes sintomas? (Seleccione todos los que haya

presentado).
O Nauseas 102030 O Dolor retroocular 102030
O Vomitos 102030 O Mialgias 102030
O Exantema 102030 O Artralgias 102030
O Cefalea 102030 O Otro. ¢Cual?:
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3. ¢El nifio/a presento algunos de los siguientes sintomas de alarma? (Seleccione todos los

que haya presentado).

102030
102030

O Dolor abdominal intenso 102030 O Irritabilidad

O Vomitos persistentes 102030 O Dificultad respiratoria
O Letargo 102030 O Otro. (Cual?:
PARTE 2

SIGNOS VITALES:

FC: FR: TA: T

APARIENCIA GENERAL:
O Paciente activo O Paciente somnoliento

O Paciente letargico O Paciente irritable

EXAMEN FiSICO:

Cabeza: O Edema periorbital
O Inyeccion conjuntival
O Epistaxis
OVesiculas palatinas
Cuello: OAdenopatias
Torax: OMatidez a la percusidn toracica

Abdomen:  OHepatomegalia
Extremidades: O Prueba torniquete positiva
Piel: O Edema maculopapular

O Cianosis

O Petequias

O Otro. ¢Cual?:
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS
DE DENGUE EN NINOS DE 5-12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB
ARAMBALA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025

Yo , tutor legal del menor:

, declaro que he sido

informado/a y estoy de acuerdo de que el menor participe de la investigacion denominada
“PREVALENCIA DE_SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS SOSPECHOSOS DE
DENGUE EN NINOS 5-12 ANOS, USI SAN JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE
2024 - ENERO 2025”, siendo un proyecto de Trabajo de Tesis que consta con el respaldo de la

Universidad de El Salvador, Sede Central. Entiendo que este estudio, consistird en recolectar
informacidn mediante el uso de cuestionario y una check list. Me explicaron que la informacion
de la investigacion seré confidencial y los nombres de los participantes se asociaran a iniciales,
es decir, que otras personas no podran conocer las respuestas ni identificarse en la fase de
publicacién de resultados. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Sé que los datos no se me entregaran y que no existira retribucién por
participar en esta investigacion, sé que esta informacion podra beneficiarme indirectamente y,
por tanto, tiene un beneficio para la sociedad. Asimismo, sé que puedo negarme a que el menor
participe o se retire en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni

consecuencias negativas para él/ella.

Por tanto, acepto voluntariamente que el menor del cual soy tutor legal, participe en este estudio
y he recibido una copia del presente documento.

Firma de tutor legal del paciente:

Fecha:
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Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN CASOS
SOSPECHOSOS DE DENGUE EN NINOS DE 5-12 ANOS, USI SAN
JULIAN Y USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025

Yo, , menor de edad y
participante en la investigacion denominada: “PREVALENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS
EN CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE EN NINOS 5-12 ANOS, USI SAN JULIAN Y
USB ARAMBALA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025, declaro que mi participacion en
este estudio ha sido explicada claramente de manera que puedo comprenderla.

Me han informado que:

- Participaré respondiendo un cuestionario y una lista de chequeo.

- Mi informacion sera privada y no se compartira con nadie que no esté relacionado con este
estudio.

- Mi nombre no aparecera en los resultados, ya que usaran iniciales u otros métodos para
proteger mi identidad.

Entiendo que:

- No tengo que participar si no quiero.

- Puedo decidir en cualquier momento dejar de participar sin que esto me traiga problemas o
consecuencias.

Aunqgue no recibiré nada a cambio, me explicaron que mi participacion podria ayudar a otras
personas en el futuro a aprender mas sobre el dengue. Entiendo todo lo anterior y estoy de
acuerdo en participar en este estudio. Me han dado la oportunidad de hacer preguntas, y las
personas responsables me han dado respuestas claras.

Nombre del menor:
Firma del menor:

Si el nifio(a) no sabe leer

Nombre del tutor legal:
Firma del tutor legal:
Fecha:
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Anexo 6
CARTAS DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE INVESTIGACION
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Anexo 7
ACTA COMITE DE ETICA
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Anexo 8

Tabla 1: Edad

Edad
UDS San Julian UDS Arambala
5-6 anos 915-6 anos 115-6 anos 10
7-8 anos 4|7-8 anos 2 |7-8 anos 6
9-10 anos 419-10 anos 1]9-10 anos 5
11-12 afos 3]11-12 anos 4(11-12 anos 7
Total 20| Total 8| Total 28
Tabla 2: Sexo

Sexo

UDS San
Julian UDS Arambala
Femenin
0 8|Femenino 4|Femenino 12
Masculin
0 12|Masculino 4(Masculino 16
Total 20| Total 8|Total 28

Tabla 3: Sintomas

Nauseas 4| Nauseas 6 | Nauseas 10
Vomitos 5| Vomitos 2 [Vomitos 7
Exantema 8 | Exantema 0 | Exantema 8
Cefalea 13 | Cefalea 5 [Cefalea 18
Dolor retroocular 2 [ Dolor retroocular 3 [ Dolor retroocula 5
Mialgias 8 | Mialgias 1| Mialgias 9
Artralgias 2| Artralgias 1|Artralgias

Otro 10 [Otro 0|Otro 10
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Tabla 4: Sintomas de alarma

Dolor abdominal intenso

Vomitos persistententes

Letargo

Irritabilidad
Dificultad respiratoria
Otro

Tabla 5: Signos vitales

1 Dolor abdominal intenso

2 Vomitos persistententes

2 Letargo
0 Irritabilidad

o Dificultad respiratoria

3 Otro

SIGNOS VITALES

1 Dolor abdominal intenso
0 Vomitos persistententes
1 Letargo

2 Irritabilidad

o Dificultad respiratoria

o Otro

Normal Anormal

FC 3
FR 11
TA 16
d g 9

17 FC
9 FR
4 TA
11(T°

Normal Anormal

Tabla 6: Apariencia General

Normal Anormal

8 o FC 11 17
7 1 FR 18 10
7 1 TA 23 5
6 2 'I® 15 13
APARIENCIA GENERAL

W o N W NN

Activo
Letargico
Somnoliento
Irritable

18 Activo
2 Letargico

0 Somnoliento

o Irritable

7 Activo

1 Letargico

0 Somnoliento
o Irritable
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Tabla 7: Examen fisico

EXAMEN FISICO

UDSSamJulién  UDSAmmbala T
Edema periorbital 0 Edema periorbital 0 Edema periorbital [¢]
Inyeccion conjuntival 0 Inyeccién conjuntival o Inyeccién conjuntival 0
Epistaxis o Epistaxis o Epistaxis [
Vesiculas palatinas 0 Vesiculas palatinas 0 Vesiculas palatinas [
Adenopatias 9 Adenopatias 1 Adenopatias 10
Matidez a la percusion toracica 0 Matidez a la percusion toracica 0 Matidez a la percusion toracica [
Hepatomegalia 0 Hepatomegalia 0 Hepatomegalia ()
Prueba torniquete 0 Prueba torniquete 0 Prueba torniquete 0
Edema maculopapular 8 Edema maculopapular o Edema maculopapular 8
Cianosis o Cianosis o Cianosis [0}
Petequias 1 Petequias o Petequias

Otros 0 Otros 0o Otros 0
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