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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una enfermedad por un virus presentada de manera 

aguda, causada por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti, que forma 

parte de las arbovirosis más común en condiciones de morbimortalidad a nivel 

mundial. Objetivos: Evaluar los factores asociados con la gravedad en 

pacientes con diagnóstico de dengue. Material y método: Estudio observacional 

analítico, de corte transversal y retrospectivo. Se utilizó la ficha epidemiológica 

del Ministerio de Salud y la revisión de las historias clínicas. Se trabajó con una 

muestra de 235 personas.  Se procesaron los datos a través de Excel, SPSS y 

la prueba para determinar la relación de variables fue la comparación de 

proporciones con chi2  y razones de prevalencia. Asimismo, se respetaron los 

aspectos éticos, protegiendo el anonimato, privacidad y reservado de los sujetos 

de estudio. Resultados: Se encontró una mayor proporción en el sexo femenino 

fue mayor (65.7%), la edad entre 5 y 19 años (40%), procedencia Sullana 

(85.96%), pacientes sin antecedentes de dengue (91.06%) y sin comorbilidades 

(91.49%); como síntomas más frecuentes se encontró a la fiebre, artralgias, y 

cefalea, y como signos de gravedad, dolor abdominal intenso, vómitos 

persistentes y sangrado nasal. Se determinó una mayor probabilidad (p<0,05) 

entre el diagnóstico de dengue sin signos de gravedad con el sexo femenino, 

edades mayores a 20 años, no tener antecedente de dengue, mientras que ser 

de Sullana, disminuyó esta probabilidad. Conclusiones: Se observó que los 

signos de gravedad en dengue, podrían estar asociados a factores 

sociodemográficos, manifestaciones clínicas y laboratoriales. 

Palabras clave (DeCs - Bireme): Infecciones por arbovirus, Aedes aegypti, 

Progresión de la enfermedad 
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ABSTRACT 

Introduction: Dengue is a virus disease presented acutely, caused by the bite 

of the female mosquito Aedes aegypti, which is one of the most common 

arboviruses in conditions of morbidity and mortality worldwide. Objectives: To 

evaluate the factors associated with severity in patients diagnosed with dengue. 

Material and method: Analytical, cross-sectional and retrospective 

observational study. The epidemiological record of the Ministry of Health and the 

review of medical records were used. We worked with a sample of 235 people. 

The data was processed through Excel, SPSS and the test to determine the 

relationship of variables was the comparison of proportions with chi2 and 

prevalence ratios. Likewise, ethical aspects were respected, protecting the 

anonymity, privacy and confidentiality of the study subjects. Results: A greater 

proportion was found in the female sex was older (65.7%), age between 5 and 

19 years (40%), Sullana origin (85.96%), patients without a history of dengue 

(91.06%) and without comorbidities ( 91.49%); The most frequent symptoms 

were fever, arthralgia, and headache, and the signs of severity were intense 

abdominal pain, persistent vomiting, and nosebleeds. A greater probability 

(p<0.05) was determined between the diagnosis of dengue without signs of 

severity with the female sex, ages over 20 years, having no history of dengue, 

while being from Sullana decreased this probability. Conclusions: It was 

observed that the signs of severity in dengue could be associated with 

sociodemographic factors, clinical and laboratory manifestations. 

Keywords (MeSh - Pubmed): Arbovirus infections, Aedes aegypti, Disease 

progression. 
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I. INTRODUCCIÓN

El dengue se considera como una enfermedad por virus, causada por la picadura 

del mosquito hembra Aedes aegypti, que forma parte de la arbovirosis más común 

en condiciones de morbimortalidad a nivel mundial1. 

La incidencia mundial del dengue ha crecido radicalmente en los últimos decenios, 

donde los casos notificados a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

aumentaron en el 2019. En la mayoría de las situaciones, los pacientes son 

asintomáticos o presentan síntomas leves que pueden controlarse sin atención 

médica, por lo que la cifra real de casos de dengue es mayor a la reportada. 

También hay varios casos que se evalúan incorrectamente como otras 

enfermedades febriles2. 

En el Perú, en el transcurso de enero a noviembre del 2023 se reportaron un total 

de 202 017 casos de dengue y 415 defunciones. Cabe resaltar que los casos 

confirmados son de 19 regiones. Por otro lado, en la décima semana 

epidemiológica de 2023 se ha detectado transmisión de los serotipos DEN 1, DEN 

2 y DEN 3, con preeminencia del DEN 1. No obstante, en el 2017, se registró el 

fenómeno acumulativo más alto de la fiebre tropical peruana y había 68 290 

declaraciones3. 

Este virus pertenece a la familia Flaviviridae y se pueden clasificar en cuatros 

serotipos SEN1, SEN 2, SEN 3, SEN 4; si existe el contagio por alguno de estos, 

se produce inmunidad contra ese serotipo para toda la vida, asimismo, se presenta 

una inmunidad cruzada de breve duración contra los otros tres serotipos, lo cual 

puede durar varios meses. Esto resulta que una persona puede infectarse y 

enfermarse muchas veces4. 

El complejo del dengue consta de cuatro serotipos de virus serológicamente 

distintos, lo cual intervienen similitudes estructurales y patogénicas; por lo tanto, 

aunque los serotipos 2 y 3 están asociados con enfermedad grave y muerte, la 

mayoría de las personas pueden desarrollar enfermedad grave5. 

Actualmente, es una preocupación en salud pública, por lo que la notificación es 

obligatoria y debe realizarse de acuerdo con los lineamientos y herramientas del 

plan nacional de vigilancia, por lo que hay que tener en cuenta la definición de caso 

actual.  Para ello existe la siguiente clasificación, caso probable de dengue sin 



2 

signos de alarma, caso probable de dengue con signos de alarma, caso dengue 

grave y caso confirmado por prueba de laboratorio, caso confirmado por nexo 

epidemiológico y caso descartado6. 

El desarrollo puede cambiar repentinamente e intensificarse. Después del período 

de incubación, la enfermedad inicia repentinamente, seguida de 3 etapas, las 

cuales son la fase febril, la fase crítica y la fase de recuperación. 

En una investigación realizada en Ecuador, se identificó que el dengue representa 

un desafío significativo para la salud pública. Este problema se debe al elevado 

número de casos confirmados cada año. Se observó que los determinantes 

biológicos que aumentan la susceptibilidad son más pronunciados en niñas de entre 

9 meses y 9 años. Además, se destacó como determinante sociodemográfico 

relevante que las zonas urbanas marginales conforman un entorno propicio para la 

propagación del dengue. 

Por todo lo expuesto anteriormente, se realizó la siguiente pregunta: ¿Cuáles son 

los factores sociodemográficos en la gravedad en pacientes con diagnóstico 

confirmado de dengue en el Centro de Salud Comunidad Saludable? 

El presente trabajo se justifica, en conocer sobre los casos de dengue confirmado 

del centro de salud Comunidad Saludable y así asociarlos con los factores 

sociodemográficos y la progresión de la gravedad, con el fin de aportar nueva 

información a futuras investigaciones y los hallazgos puedan ser usados en 

estrategias o intervenciones sanitarias a nivel local para reducir la morbimortalidad 

por infección de dengue. Los resultados obtenidos de este estudio proporcionarán 

información relevante y actualizada sobre los factores asociados en pacientes 

complicados por dengue con signos de alarma en Uviclin (unidades de vigilancia 

clínica) en el Centro de Salud Comunidad Saludable. Esta información permitirá a 

los trabajadores de la salud implementar medidas de prevención como 

segmentación de la población más afectada, personalización de intervenciones, 

acceso a servicios de salud y manejo de tratamiento más efectivas, así como 

también contribuirá a la generación de estrategias de salud pública dirigidas a 

disminuir la incidencia de complicaciones graves asociadas con el dengue. 

Donde esta tesis tuvo como objetivo principal de evaluar los factores asociados con 

la gravedad en pacientes con diagnóstico de dengue. Objetivos específicos: 

determinar los factores sociodemográficos en pacientes con diagnóstico de 
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dengue, determinar la gravedad en pacientes con diagnóstico de dengue y 

comparar los factores sociodemográficos con la gravedad en los pacientes con 

diagnóstico de dengue. 

Mediante un enfoque de investigación exhaustivo, se buscó contribuir al 

conocimiento científico y brindar herramientas para mejorar la atención y el manejo 

de esta enfermedad en la comunidad. 

Las hipótesis planteada es los factores sociodemográficos y la progresión de 

enfermedad están asociados en pacientes con dengue con signos de alarma de 

Uviclin de Comunidad Saludable. 
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II. MARCO TEÓRICO

Según Yuan y colaboradores, se realizó un estudio en Tailandia donde examinaron 

los determinantes sociodemográficos por el dengue con signos de alarma. Se 

encontró que la edad avanzada, la presencia de patologías crónicas como la 

diabetes mellitus 2 (DM 2) y la hipertensión arterial (HTA), y el retraso en la 

presentación al hospital estaban asociados con un mayor riesgo de predisposición 

a desarrollar dengue con signos de alarma7. 

Un estudio realizado en Singapur examinó los factores asociados con el incremento 

del síndrome de choque por dengue, una forma grave de la enfermedad. Se 

identificaron varios factores, como la edad en un promedio de adultos jóvenes de 

35 años y adultos mayores de 60 años, la presencia de patologías crónicas, como 

la DM 2 y HTA, y la confección con otros virus, como el virus de la influenza. Estos 

factores se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves8. 

Según la OMS, realizó un estudio en varios países de Asia y América Latina para 

identificar los factores asociados con el dengue con signos de alarma. El estudio 

encontró que la edad avanzada, la presencia de comorbilidades como la DM 2 y 

HTA, así como la infección previa por dengue, eran factores significativos en el 

desarrollo de dengue. Así mismo, se discuten aspectos clave asociados con 

dengue, como el diagnóstico anticipado y preciso de la enfermedad, el tratamiento 

clínico de los casos, estrategias de prevención, control y observación 

epidemiológica. También puede incluir información sobre diversas manifestaciones 

clínicas, complicaciones potenciales. Además, sobre tácticas de prevención y 

control destinadas a reducir la propagación de mosquitos vectores y minimizar la 

transferencia del virus9. 

En 2020, se publicó un estudio en Nicaragua que estimó los factores asociados 

para el desarrollo de dengue con signos de alarma en pacientes pediátricos. Los 

resultados encontraron que la edad menor de 15 años, la demora en la atención 

médica y el antecedente de infección por un serotipo distinto fueron factores 

asociados en la población pediátrica10. 

En 2018, se desarrolló a cabo un estudio en Colombia que investigó los factores 

asociados con el dengue con signos de alarma en niños. Los resultados revelaron 

que la presencia de comorbilidades, el retraso en la presentación al hospital y la 
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infección secundaria por un serotipo distinto fueron factores destacados para la 

gravedad del dengue en esta población11. 

En Brasil, en el 2016, un estudio examinó los factores sociodemográficos con el 

dengue con signos de alarma en adultos. Se encontró que la existencia de 

comorbilidades llevaba a una progresión de la enfermedad, así como el incremento 

de los valores de hematocrito, fueron factores destacados para el desarrollo por 

dengue con signos de alarma12. 

Según Ferreira, se realizó un estudio en Brasil que evaluó los factores asociados 

con el dengue con signos de alarma en pacientes adultos. Los resultados 

encontraron que la edad avanzada, la presencia de comorbilidades como HTA y 

DM 2, el aplazamiento en la atención médica y la infección secundaria por un 

serotipo distinto fueron factores destacados para la gravedad del dengue en esta 

muestra13. 

 Dada la naturaleza esporádica de la transmisión del dengue en Lima, no sorprende 

que el conocimiento sobre la enfermedad tenga poco que ver con la implementación 

de prácticas de reducción de mosquitos. Sin embargo, dado que es probable que 

aumente la transmisión del dengue en Lima, una importante consideración de salud 

pública será comprender la mejor manera de aumentar la conciencia pública sobre 

la enfermedad y cómo esto se traduce en una acción comunitaria adecuada14. 

A nivel departamental, en Piura, en el 2014, se realizó un estudio con el objetivo de 

determinar las particularidades clínicas epidémicas de los casos confirmados de 

dengue notificados en el distrito de Veintiséis de Octubre, donde se analizó las 

particularidades de esta epidemia y su cuadro clínico con el fin de tomar medidas 

para promover, prevenir e intensificar los servicios de primer nivel de atención, 

especialmente desde las primeras etapas. El 57% de los pacientes evaluados eran 

mujeres, siendo los adultos el grupo de edad más común. Los síntomas más 

comunes fueron fiebre, cefalea, dolor ocular y dolor óseo, y los signos de alarma 

informados más a menudo fueron dolor abdominal, náuseas, vómitos y diarrea. 

Además, el serotipo circulante reportado fue el 2, el más común, y en determinados 

casos se reportó el serotipo 3. Del total de muestras, el 68% de las muestras 

presentaron signos de alarma15. 

A nivel Distrital, en Querecotillo, se llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar los factores asociados que influyen en las habilidades de prevención del 
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dengue en los pacientes que acuden al centro de salud local. Los resultados de 

este estudio, basados en una muestra de 218 pacientes atendidos en el centro de 

salud, revelaron una conexión significativa entre los factores de riesgo ambientales 

y los hábitos de prevención del dengue. Estos hallazgos subrayan la importancia 

de abordar ciertos elementos, como las fluctuaciones climáticas y ambientales, el 

manejo inadecuado de los residuos sólidos, la presencia de agua contaminada, la 

atención médica insuficiente y comportamientos inapropiados16. 

El dengue, una enfermedad viral transmitida principalmente por mosquitos, en 

particular por el Aedes aegypti, es una de las principales causas de morbimortalidad 

en todo el mundo, especialmente en áreas tropicales y subtropicales. Los 

mosquitos Aedes aegypti suelen picar durante todo el día, preferiblemente 

temprano en la mañana y en la noche. El virus del dengue no se transmite de 

persona a persona ni a través de fuentes de agua, por lo que solo se encuentra en 

las personas y los mosquitos 17. 

 

El período de incubación se ha descrito como de 3 a 14 días, con un promedio de 

alrededor de 5 a 7 días; todos los grupos de personas pueden verse perjudicados 

por el dengue dependiendo de la exhibición del vector. 

Los pacientes suelen contraer una infección desde un día antes del contagio hasta 

el final del período de febril, lo cual es un promedio de 05 días y el mosquito se 

llega a infectar dentro de los próximos 8 a 12 días de alimentarse de manera 

continua a lo largo de su ciclo de vida, lo cual son 45 días18.En este contexto, la 

comprensión de los factores locales que contribuyen a la propagación del dengue 

se vuelve esencial para implementar estrategias efectivas de prevención y control. 

Las fluctuaciones climáticas y ambientales, combinadas con prácticas inadecuadas 

y falta de conciencia, han llevado a la comunidad a enfrentar brotes y contagios 

masivos que podrían haberse evitado con medidas preventivas oportunas19. 

Se debe considerar el contexto epidemiológico específico, incluida la prevalencia 

del dengue en una región determinada, la presencia de cepas virales específicas y 

los patrones de transmisión. Estos factores pueden influir en la carga de la 

enfermedad y en la hipótesis de que los pacientes progresen a complicaciones 

graves20. 
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El Perú ha experimentado brotes periódicos de dengue en diferentes regiones del 

país. La incidencia varía de un año a otro, y las áreas más afectadas suelen ser 

aquellas con condiciones climáticas propicias para la reproducción del mosquito 

vector Aedes aegypti. Así mismo, se ha reportado en varias regiones de Perú, 

incluyendo la costa, selva y sierra. Las zonas más afectadas suelen ser las áreas 

costeras, como Piura, Tumbes, Lambayeque y La Libertad, así como la región 

amazónica, como Loreto y Madre de Dios21. 

El dengue en nuestro país muestra un patrón estacional, con un aumento en los 

casos durante la temporada de lluvias y temperaturas más altas, que generalmente 

ocurre entre los meses de enero a abril. Por otro lado, se han reportado casos de 

dengue con signos de alarma, que conllevan complicaciones potencialmente 

mortales. Estas situaciones requieren una atención médica oportuna y adecuada 

para prevenir el deterioro clínico22. 

Es importante destacar que el contexto epidemiológico puede cambiar con el 

tiempo, y la situación actual puede variar según el año y la región específica dentro 

de Perú. Es fundamental seguir las recomendaciones y medidas preventivas 

emitidas por las autoridades de salud para controlar y prevenir la propagación del 

dengue23. 

En la comprensión de la fisiopatología de la enfermedad, se introduce en el cuerpo 

humano por medio de la picadura de mosquitos infectados del género Aedes. El 

virus se replica en las células dendríticas y los macrófagos presentes en la piel y 

luego se disemina a través del torrente sanguíneo. Así se replica en varios tipos de 

células, incluyendo las células endoteliales de los vasos sanguíneos, los monocitos, 

los macrófagos y las células dendríticas. Durante esta fase, se producen proteínas 

virales y se liberan partículas virales que infectan nuevas células. El sistema inmune 

del huésped detecta la presencia del virus del dengue y desencadena una 

respuesta inflamatoria. Estas moléculas inflamatorias contribuyen a la respuesta 

antiviral y a la activación de otras células del sistema inmune. Durante la infección, 

se genera una respuesta inmune adaptativa, específicamente una respuesta de 

células T y células B. Las células T CD8+ citotóxicas y las células T CD4+ 

ayudadoras reconocen las células infectadas por el virus y las eliminan. Las células 

B producen anticuerpos específicos contra el virus del dengue24. 
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 En algunas situaciones, la respuesta inmunitaria puede ser excesiva y provocar 

una cascada de liberación de mediadores inflamatorios. Esto incluye la activación 

del complemento, la liberación de citocinas proinflamatorias y la activación de 

células inflamatorias como los mastocitos. Estos mediadores inflamatorios pueden 

dañar los tejidos y los vasos sanguíneos. 

 La infección por el virus del dengue puede provocar disfunción endotelial, es decir, 

alteraciones en las células que recubren los vasos sanguíneos. Esto conduce a un 

aumento de la permeabilidad vascular, lo que permite que el líquido y las proteínas 

se filtren hacia los tejidos circundantes. Esta permeabilidad aumentada puede 

resultar en la acumulación de líquido en los tejidos y el desarrollo de síntomas como 

edema y extravasación de plasma25. 

Las fases del dengue se refieren a las etapas de la enfermedad que un individuo 

puede experimentar después de ser infectado con el virus. Tenemos a la fase de 

incubación, fase febril, fase crítica y fase de recuperación. A continuación, se 

mencionará cada una de ellas. La fase de incubación ocurre luego de la picadura 

de un mosquito infectado y antes de que aparezcan los síntomas. Tiene una 

duración promedio de 4 a 10 días, pero puede variar. Después sigue la fase febril, 

en donde el individuo comienza a experimentar síntomas como fiebre alta, cefalea 

intensa, artralgias y mialgias, dolor detrás de los ojos, erupción cutánea y malestar 

general. La fiebre puede durar entre 2 a 7 días. Luego sigue la fase crítica en donde 

algunas personas pueden progresar a una fase crítica, que generalmente ocurre 

alrededor del quinto o sexto día de enfermedad. Durante esta fase, los valores de 

plaquetas pueden disminuir, lo que aumenta la asociación de sangrado. También 

puede aumentar la permeabilidad de los capilares, lo que puede llevar a la 

acumulación de líquidos en tejidos y complicaciones graves. Finalmente, tenemos 

la fase de recuperación, donde la mayoría de las personas comienzan a 

recuperarse gradualmente, los síntomas disminuyen, la temperatura corporal 

vuelve a la normalidad y los niveles de plaquetas y otros parámetros sanguíneos 

se estabilizan26. 

Es importante destacar que no todas las personas infectadas con el virus del 

dengue pasarán por todas las fases, y algunas pueden presentar formas más leves 

de la enfermedad sin síntomas graves. Cuando una persona se infecta con el virus 

del dengue, puede presentar una amplia gama de síntomas, desde casos reducidos 
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hasta casos graves. Los signos de alarma son un conjunto de síntomas que indican 

un mayor predominio de fomentar a una forma grave de esta misma. Estos signos 

de alarma pueden incluir como dolor abdominal intenso o continuo, vómitos 

persistentes, ascitis, sangrado de las encías o la nariz, fatiga o irritabilidad, 

hepatomegalia y límites de hemoconcentración28. 

La aparición de estos signos de alarma sugiere que el paciente podría estar 

desarrollando complicaciones graves del dengue, como el síndrome de choque por 

dengue (SCD) o la fiebre hemorrágica por dengue (FHD), que pueden ser 

potencialmente mortales28. 

La acentuación temprana de los signos de alarma es crucial para la terapéutica 

adecuada de los pacientes con dengue y para la prevención de complicaciones 

graves. Los personales de la salud deben estar preparados para reconocer estos 

signos y realizar una evaluación clínica completa, que incluya la monitorización de 

signos vitales, la evaluación de la hidratación y la búsqueda de signos de 

hemorragia o shock29. 

Existen varias variables de riesgo asociado a pacientes que presentan signos de 

alarma. Estos factores pueden respaldar en el progreso de complicaciones graves. 

La edad, particularmente los niños pequeños y los adultos mayores tienden a tener 

un mayor riesgo de presentar formas graves del dengue. Algunos estudios sugieren 

que el sexo femenino puede estar asociado con un mayor riesgo de complicaciones 

graves del dengue30. 

 Dentro de las comorbilidades, se observa que las personas con enfermedades 

crónicas, como DM, HTA, cardiopatías o enfermedades respiratorias, pueden tener 

un mayor predominio de presentar complicaciones graves durante una infección 

por esta enfermedad. Debido a los serotipos del virus del dengue, se ha observado 

que ciertos serotipos, como el serotipo 2, están asociados con una mayor 

asociación de fomentar formas graves de la enfermedad. También la exposición 

previa al dengue, ya que las personas que han sido infectadas anticipadamente por 

un serotipo pueden presentar un mayor riesgo de formas graves si se infectan con 

otro serotipo diferente31. 

 Por otro lado, el estado inmunológico tiene la respuesta inmunológica del individuo, 

ya que puede determinar cuán grave es la infección. La trombocitopenia es un 

factor de riesgo asociado a complicaciones graves en pacientes con dengue y 
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niveles de hematocrito, donde existe un aumento en el hematocrito que indica 

hemoconcentración, puede ser un marcador de gravedad en el dengue32. 

La evaluación clínica y de laboratorio, son esenciales para la identificación de la 

gravedad. Esto implica la recolección de datos clínicos, como síntomas y signos 

vitales, así como la realización de análisis de laboratorio para evaluar parámetros 

hematológicos y bioquímicos relevantes33. 

El tratamiento se concentra en la progresión de los síntomas y en la prevención de 

complicaciones. Se comienza con la reposición de líquidos, es primordialmente en 

la terapéutica del dengue con signos de alarma, ya que la enfermedad puede 

causar deshidratación debido a la fiebre y la pérdida de líquidos por vómitos y 

diarrea. Se recomienda la administración de líquidos por vía oral o intravenosa, 

reconociendo la gravedad del caso y la capacidad de tolerar la ingesta oral34.  

Es importante realizar un seguimiento regular de los signos vitales del paciente, 

como el pulso, la frecuencia respiratoria y la presión arterial. Además, se debe 

evaluar el nivel de conciencia, la producción de orina y el estado de hidratación del 

paciente. Por lo tanto, se pueden utilizar medicamentos analgésicos y antipiréticos 

para aliviar el dolor muscular y articular, así como para reducir la fiebre35. 

Se recomienda el reposo adecuado para permitir la recuperación del paciente. 

Además, es importante mantener una adecuada higiene, evitar el uso de 

medicamentos que puedan afectar la función hepática y seguir una alimentación 

balanceada. Es esencial tener en cuenta que la terapéutica del dengue debe ser 

individualizada y adaptada a cada paciente, teniendo en cuenta la gravedad de la 

enfermedad36. 

En resumen, la fundamentación teórica del dengue con signos de alarma se basa 

en la comprensión de la fisiopatología de la enfermedad y los reconocimientos de 

los factores de riesgo y los síntomas asociados que indican un mayor predominio 

de llevar a complicaciones graves. Esto proporciona una base para la detección 

temprana, el manejo adecuado y la prevención de esta enfermedad. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación:  

3.1.1 Tipo de investigación:  

Investigación aplicada 

3.1.2 Diseño de investigación:  

Fue un estudio no experimental, de corte transversal observacional analítico y 

retrospectivo. En este tipo de diseño, se identificó a la población objetiva dengue 

con signos de alarma en el Centro de Salud Comunidad Saludable y se recopilaron 

datos sobre los factores sociodemográficos a la progresión de la enfermedad a una 

forma más grave.  

3.2 Variables y Operacionalización 

 3.2.1 Variable independiente 

Factores sociodemográficos (Ver anexo 1) 

⚫ Edad: Cuantitativa - razón 

⚫ Sexo: Cualitativa - nominal 

⚫ Procedencia: Cualitativa - nominal 

⚫ Comorbilidades: Cualitativa - nominal 

⚫ Antecedentes de dengue: Cualitativa - nominal 

⚫ Manifestaciones clínicas: Cualitativa - nominal 

⚫ Laboratorio: Cuantitativa - continua 

3.2.2 Variable dependiente 

Gravedad en pacientes con dengue con signos de alarma (Ver anexo 2) 

⚫ Gravedad de la enfermedad: Cualitativa - nominal 

3.3 Población, muestra, muestreo 

 3.3.1 Población: constituido por 600 personas que fueron atendidas en el  

Centro de Salud de Comunidad Saludable que son casos  confirmados de dengue 

con signos de alarma desde mayo hasta agosto del 2023. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticados clínicamente con dengue. 

- Pacientes con diagnóstico serológico. 

Criterios de exclusión:  

- Menores 5 años 
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- Gestantes  

- Adultos mayores. 

3.3. 2 Muestra:  

Después de aplicar los criterios de inclusión, se seleccionó el número población 

objetivo del Centro de Salud - Comunidad Saludable en la unidad de Uviclin, 

utilizando el programa de Epidat 3.1, donde se realizó la fórmula para estudios 

transversales analíticos, dando como resultado una muestra de 236 participantes 

entre mayores o igual a 5 hasta 59 años de edad. 

 

n0= Tamaño muestra total 

P1= Proporción anticipada de expuestos positivos, 45% 41 

P2= Proporción anticipada de no expuestos positivos, 28% 41 

PM= (P1 + P2) / 2  

r: razón de negativos a positivos en relación al desenlance 

100(1 - a)%: Nivel de confianza, 95% 

100(1 - β)%: Potencia estadística, 80% 

Resultado: 236 
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3. 3.3 Muestreo 

Se optó por emplear un método de muestreo probabilístico aleatorio simple, 

utilizando una tabla de números aleatorios. Esta elección se realizó con el objetivo 

de garantizar que todos los miembros de la población objetiva tengan una 

probabilidad equitativa de ser seleccionados para formar parte de la muestra. 

Unidad de análisis:  

 Población de mayores o igual a 5 años hasta 59 años que fueron diagnósticados 

con dengue con signos de alarma del Centro de Salud Comunidad Saludable - 

Sullana dentro el periodo de mayo a agosto del año 2023, de los cuales cumplieron 

con los criterios de inclusión, sin embargo, se excluyen a menores de 5 años, 

gestantes y adultos mayores. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas de Recolección de Datos: 

 Una de las principales técnicas fue la recolección de información de las historias 

clínicas. A través de este enfoque, se examinaron detenidamente los expedientes 

médicos de los pacientes que presentaban dengue, con el objetivo de obtener 

detalles cruciales sobre los factores sociodemográficos con la enfermedad, la 

evolución de los síntomas y los resultados clínicos observados. 

 

3.4.2  Instrumentos Utilizados: 

Para complementar la recopilación de datos, se emplearon fichas epidemiológicas. 

Estas fichas permitieron extraer información relevante, abordando aspectos como 

las características demográficas de los pacientes, los síntomas iniciales 

experimentados, los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas y el 

progreso clínico registrado durante el curso de la enfermedad. La combinación de 

estas técnicas y herramientas proporcionó una perspectiva integral que facilitó el 

análisis detallado de los casos de dengue, contribuyendo así a una comprensión 

más completa de la situación clínica de los pacientes. 

 

3.4.3. Validez: La implementación de esta ficha epidemiológica del dengue 

por parte del MINSA, respaldada por la capacitación adecuada del personal de 

salud, contribuye a la validez global del instrumento, está diseñada para capturar 
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información exhaustiva sobre cada caso de dengue, incluyendo detalles sobre los 

síntomas, la evolución clínica, resultados de pruebas de laboratorio, factores 

epidemiológicos y demográficos.  

3.5 Procedimientos 

Se solicitó permiso a la Jefa del Centro de Salud Comunidad Saludable de Sullana 

para la ejecución del proyecto de investigación el día 24 de junio del 2023, donde 

el cual fue firmado y sellado en la solicitud entregado el día 26 junio, la cual fue 

devuelta con la aceptación respectiva de dicha institución. Posteriormente, se aplicó 

la recolección de datos según las variables a utilizar para poder conseguir la 

información deseada. Se solicitaron las fichas epidemiológicas e historias clínicas 

aplicadas en los periodos de mayo hasta agosto del 2023, donde se seleccionaron 

solo aquellas que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. Los datos 

fueron transferidos a una base destinada al procesamiento de información, donde 

se llevó a cabo el análisis correspondiente. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se utilizaron indicadores estadísticos para analizar los datos recopilados, los cuales 

fueron evaluados y organizados en tablas y gráficas que reflejan el porcentaje 

obtenido para cada variable de interés en nuestro estudio. Por otro lado, el análisis 

se llevó a cabo utilizando los resultados porcentuales obtenidos a partir de la 

tabulación realizada. Por último, se procedió a tabular los datos recolectados a 

través del instrumento, creando así una base de datos codificada utilizando el 

programa Microsoft Excel, SPSS, la prueba para determinar la relación de variables 

será la comparación de proporciones con chi2 y como medida de asociación se 

determinará razones de prevalencia (RP) entre variables de factores 

sociodemográficos y los criterios de gravedad en pacientes con dengue con signos 

de alarma, utilizando un intervalo de confianza 95%. Se realizaron tablas reflejando 

el porcentaje obtenido para cada variable de interés en nuestro estudio. 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo siguiendo los aspectos éticos fundamentales, así 

como los principios éticos de confidencialidad y mérito científico. En este estudio, 

no se requirió obtener el consentimiento informado de los participantes, ya que se 

trabajó con fichas epidemiológicas e historias clínicas, donde se registró la 
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información utilizando un código para preservar la identidad de los participantes y 

los datos obtenidos fueron guardados base de datos con el fin de proteger los 

derechos y su bienestar en la investigación. De esta manera, se aplicó el principio 

de beneficencia al llevar a cabo este estudio, que busca describir los factores 

relacionados y la progresión de la enfermedad para contribuir a las medidas 

cautelares. El principio de justicia se cumplió en la elección de las historias clínicas; 

se llevó a cabo mediante un muestreo probabilístico, con la finalidad de garantizar 

que todos los individuos tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos en el 

estudio. Asimismo, se cumplió el principio de respeto al emplear datos que fueron 

admitidos por la autoridad de salud. Protegiendo el anonimato, privacidad y 

reservado de los sujetos de estudio. Se cumplieron con las normas éticas de la 

investigación y fue sometido por exención al comité de ética de la universidad, el 

cual fue aprobado.  
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IV. RESULTADOS  

De la muestra total obtenida de 236 pacientes con diagnóstico de dengue, solo se 

descartó una historia clínica por no tener los datos completos. El sexo femenino fue 

mayor en un 65.53%. La edad revela que el 40% tiene entre 5 y 19 años, seguido 

por el grupo de 20 a 29 años con un 25.53%. En la procedencia pertenece a Sullana 

un 85.96%. Los pacientes sin antecedentes de dengue fueron del 91.06% y los 

pacientes que no presentaron comorbilidades obtuvieron un 91.49% (Ver Tabla 1). 

TABLA 1: Características sociodemográficos de los pacientes con dengue 

atendidos en Comunidad Saludable en el periodo de mayo a agosto 2023 

Ítems Nº % 

Sexo 
M 81 34.47 

F 154 65.53 

Edad 

5 a 19 años 94 40 

20 a 29 60 25.53 

30 a 39 31 13.19 

40 a 49 34 14.47 

50 a 59 15 6.38 

Procedencia 

Sullana 202 85.96 

Marca velica 12 5.11 

Bellavista 2 0.85 

Querecotillo 6 2.55 

Miguel Checa 1 0.43 

Piura 5 2.13 

Otras Ciudades 7 2.98 

Antecedente de 
dengue 

SI 21 8.94 

NO 214 91.06 

Ha viajado 14 días 
antes 

SI 10 4.26 

NO 225 95.74 

Antecedentes 
patológicos 

SI 20 8.51 

NO 215 91.49 

Comorbilidad más 
frecuente 

HTA 4 1.70 

DM 5 2.13 

OTROS 11 4.68 

NO 215 91.49 

Fuente: Elaboración propia 
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En las características clínicas, los participantes, presentaron  los síntomas que más 

presentaron fueron: 86.38% fiebre, 77.45% artralgias,  74.47% cefalea. Además, 

en síntomas que predominan a gravedad, el 37.45% informó dolor abdominal 

intenso, 12.77% vómitos persistentes y 8.51% sangrado nasal.  En cuanto a los 

resultados de laboratorio, el 54.89% tenía un hematocrito normal y el 54.04% 

presentó trombocitopenia. La mayoría de los participantes, el 94.04% fue dado de 

alta. (ver Tabla 2). 

TABLA 2: Características clínicas y laboratoriales de los pacientes con dengue 

atendidos en Comunidad Saludable en el periodo de mayo a agosto 2023 

Características clínicas y laboratoriales n° % 

Fiebre 
SI 203 86.38 

NO 32 13.62 

Artralgias 
SI 182 77.45 

NO 53 22.55 

Mialgias 
SI 128 54.47 

NO 107 45.53 

Cefalea 
SI 175 74.47 

NO 60 25.53 

Dolor Retro ocular 
SI 168 71.49 

NO 67 28.51 

Dolor Lumbar 
SI 144 61.28 

NO 91 38.72 

Rash 
SI 60 25.53 

NO 175 74.47 

Conjuntivitis no purulenta 
SI 7 2.98 

NO 228 97.02 

Náuseas/ vómitos  
SI 122 51.91 

NO 113 48.09 

Dolor Abdominal intenso y 
continuo  

SI 88 37.45 

NO 147 62.55 

Diarreas persistentes 
SI 1 0.43 

NO 234 99.57 

Dolor Torácico o disnea 
SI 8 3.4 

NO 227 96.6 

Vómitos persistentes 
SI 30 12.77 

NO 205 87.23 

Sangrado nasal 
SI 20 8.51 

NO 215 91.49 

Sangrado Vaginal 
SI 10 4.26 

NO 225 95.74 
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Sangrado encías  
SI 1 0.43 

NO 234 99.57 

Alteración de la conciencia 
SI 6 2.55 

NO 229 97.45 

Hipotensión 
SI 4 1.7 

NO 231 98.3 

disminución de la diuresis  
SI 2 0.85 

NO 233 99.15 

Hematocrito 
NORMAL 129 54.89 

ALTO 109 45.11 

Plaquetas 
NORMAL 109 45.96 

BAJAS 127 54.04 

Seguimiento 
ALTA 221 94.04 

REFERENCIA 14 5.96 

 

La tabla 3 clasifica a los pacientes con dengue en Dengue S/SA (sin signos de 

alarma), Dengue C/SA (con signos de alarma) y Dengue grave. El sexo femenino 

tiene una relación estadísticamente significativa con presentar  Dengue C/SA. La 

edad, especialmente en los grupos de 5 a 19 años y 20 a 29 años, tiene una relación 

estadísticamente significativa con presentar Dengue C/ SA. La procedencia 

también muestra una asociación estadísticamente significativa en Dengue C/SA. 

Los pacientes sin antecedentes de dengue tienen relación estadísticamente 

significativa con más casos de Dengue C/SA. 

Se encontró una relación entre las variables, con significancia estadística (p<0,05) 

en los pacientes de sexo femenino, con edades mayores a 20 años y con 

antecedentes de dengue previamente, y sin antecedentes patológicos. Los 

pacientes sin antecedentes patológicos tienen una relación estadísticamente 

significativa a desarrollar Dengue C/SA. Las pacientes que no presentaron 

comorbilidades tienen una relación estadísticamente significativa a desarrollar 

Dengue C/SA (Ver tabla 3 A). 

TABLA 3: (A) Análisis bivariado de las características sociodemográficos y la 

clasificación clínica de los pacientes con dengue y (B) análisis de bivariado con 

Fuente: Elaboración propia 
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medidas de asociación de la gravedad de dengue en los pacientes atendidos 

Comunidad Saludable en el periodo de mayo a agosto 2023. 

Ítems 

Clasificación clínica  

P a  Dengue S/SA Dengue C/SA 
Dengue 
grave 

N° % N° % N° % 

Sexo 
M 31 13.19 41 17.45 5 2.13 >0.05 

F 73 31.06 76 32.34 9 3.83 <0.05 

Edad 

5 a 19 39  16.71 50  21.38 5 2.13  <0.05 

20 a 29 22 9.36  32  13.72 6  2.55 <0.05 

30 a 39 16  6.81 14  5.96 1  0.43 >0.05 

40 a 49 17  7.23 15  6.38 2  0.85 >0.05 

50 a 59 10  4.26 5 2.13  0  0.00 >0.05 

Procedencia 

Sullana 87 37.33 1O2 43.50 13 5.53 <0.05 

Marcavelica 7 2.98 5 2.13 0 0.00 >0.05 

Bellavista 1 0.43 1 0.43 0 0.00 >0.05 

Querecotillo 2 0.85 4 1.70 0 0.00 >0.05 

Miguel Checa 0 0.00 1 0.43 0 0.00 >0.05 

Piura 2 0.85 2 0.85 1 0.43 >0.05 

Otras Ciudades 5 2.13 1 0.43 0 0.00 >0.05 

Antecedente 
de dengue 

SI 15 6.38  108 45.91  3  1.43 <0.05 

NO 89  37.77 9  3.83 11 4.68  >0.05 

Ha viajado 14 
días antes 

SI 8 3.40 115 48.94 0 0.00 >0.05 

NO 96 40.85 2 0.85 14 5.96 >0.05 

Antecedentes 
patológicos 

SI 3 1.28  7  2.98 10 4.26  >0.05 

NO 101  42.97 110  46.81 4  1.70 <0.05 

Comorbilidad 
más 

frecuente 

HTA 0 0.00 1 0.43 3 1.28 >0.05 

DM 0 0.00 2 0.85 3 1.28 >0.05 

OTROS 3 1.28 4 1.70 4 1.70 >0.05 

NO 101  43.26 112  46.52 4 1.70 <0.05 
a Según la prueba de la Chi2; nivel de significación p < 0,05. 

Fuente: Elaboración propia 

Se determinó además, luego de una agrupación por conveniencia para fines 

estadísticos, dicotomizando el cruce de variables, los grupos con diagnósticos de 

dengue S/SA como “dengue sin gravedad”, y a los grupos C/SA y dengue grave, 

como “dengue con gravedad”; encontrando mayor prevalencia de presentar el 

diagnóstico de “dengue sin gravedad” en los pacientes de sexo femenino, mayores 

de 20 años, y sin antecedente previo de dengue; mientras, que el ser procedente 

de Sullana, tuvo menos prevalencia de tener este mismo diagnóstico, en 

comparación al grupo de pacientes con “dengue con gravedad” (Ver tabla 3 B). 

A 
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a RP: Razón de prevalencia ajustada con modelos lineales generalizados. 

b IC 95%: intervalo de confianza de 95%. 

c Según la prueba de la Chi2; nivel de significación p < 0,05. 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        Variables 

Dengue sin 
gravedad 

Dengue con 
gravedad RP a (IC b) p c 

Nº % Nº % 

Sexo 
F 73 31.06 85 36.17 

1.14 (1.02 - 1.69) 0,001 
M 31 13.20 46 19.57 

Edad 
> 20 años 40 17.02 55 23.40 

1.10 (1.01 - 2.18) 0,02 
≤ 20 años 65 27.67 75 31.91 

Procedencia 
Sullana 87 37.02 115 48.94 

0.78 (0.22 - 0.89) 0,004 
Otras Ciudades 18 7.66 15 6.38 

Antecedente 
de dengue 

NO 89 37.87 20 8.52 
6.94 (1.31 - 3.45) 0,02 

SI 15 6.38 111 47.23 
Ha viajado 14 

días antes 
SI 8 3.40 115 48.94 

0.07 (0.98 - 1.21) 0,09 
NO 96 40.85 16 6.81 

Antecedentes 
patológicos 

SI 8 3.40 17 7.23 
0.7 (0.80 - 2.42) 0,25 

NO 96 40.86 114 48.51 

B 
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V. DISCUSIÓN 

El incremento en la prevalencia del Dengue en el territorio peruano en los últimos 

años subraya la necesidad de una vigilancia epidemiológica eficiente, apoyada en 

la identificación de factores de riesgo particulares en las áreas endémicas de la 

infección. A continuación, se aborda la discusión de los resultados obtenidos en 

este estudio, los cuales proporcionarán la base para la implementación de medidas 

adecuadas por parte de las autoridades de salud. 

 

En un estudio en el Centro Poblado Río Seco, realizó la importancia de los factores 

en la prevalencia del dengue, con un énfasis en el género y las edades de una 

muestra de 70 individuos. La predominancia del género femenino, constituyendo el 

65.53%, se alinea con investigaciones anteriores que también señalaron una mayor 

susceptibilidad en mujeres, corroborando un patrón consistente, lo cual podría estar 

relacionada con las prácticas de vestimenta en áreas de clima tropical, ya que estas 

pueden resultar en una mayor exposición de áreas del cuerpo a la picadura del 

mosquito Aedes aegypti. El análisis de las edades revela que el grupo más afectado 

corresponde al adulto jóven entre 18 y 35 años, siendo esta una etapa crítica en la 

incidencia de casos de dengue37. Sin embargo, es notable la variabilidad en las 

edades de 5 a 19 años en un 40% y de 20 a 29 años en un 25.53%, que aunque 

se consideran de niños a adultos jóvenes, también muestran una significativa 

presencia en la muestra, señalando la necesidad de considerar factores adicionales 

en la comprensión del dengue en la población estudiada, lo cual en estas etapas 

de la vida, suelen participar en actividades al aire libre y sociales, aumentando así 

la exposición a los mosquitos portadores del virus. Además, la movilidad y los viajes 

frecuentes de los adultos jóvenes pueden exponerlos a diferentes áreas 

geográficas con tasas de transmisión variadas. 

 

En un estudio en Piura realizado el 2017, se concluyó que la incidencia durante los 

meses de abril fue de 69.9%, mayo con 26.6% y junio con 3.6% provenientes solo 

de Piura, a comparación del estudio realizado en este año, se observó un 85.96% 

de casos confirmados fueron solo del Centro de Salud Comunidad Saludable 

proveniente solo de Sullana. Sin embargo, en  estos casos se ve una variabilidad 

en los meses y, como a pesar de los años, no se han identificado bien los factores 
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asociados ni se han empleado las medidas preventivas para contrarrestar esta 

enfermedad. Estos datos concuerdan con la información recopilada en la sala 

situacional, que registra un pico máximo de casos en la semana 20 del año 2023. 

Es fundamental resaltar que el distrito con la incidencia más elevada durante este 

estudio se encuentra en la región de Piura. Estos resultados subrayan la 

importancia de considerar la geografía local al abordar la propagación y gravedad 

de enfermedades como el dengue. Además, proporcionan valiosos conocimientos 

para la formulación de estrategias de intervención y prevención adaptadas a áreas 

específicas, enfatizando la necesidad de medidas específicas según las 

características particulares de cada región38. 

 

En un estudio realizado en Huancayo, que exploraron la relación entre la exposición 

previa al virus del dengue y la manifestación de dengue con signos de alarma. En 

el estudio mencionado, se observó que el 26.3% de los pacientes con antecedentes 

de exposición al virus del dengue desarrollaron dengue con signos de alarma, 

mientras el 73.8% de los pacientes sin historial de exposición experimentaron esta 

manifestación en comparación al presente estudio donde se evidencia que el 8.52% 

de los participantes no tenía antecedentes de dengue.   Estos hallazgos reflejan 

similitudes con los resultados presentados en nuestra investigación, donde se 

evidencia que el 8.94% de los participantes no tenía antecedentes de dengue. Esta 

diferencia de datos entre estudios refuerza la importancia de considerar la 

exposición previa al virus como un factor determinante en la gravedad de la 

enfermedad, destacando la necesidad de estrategias preventivas adaptadas a 

contextos locales específicos39. 

 

En un estudio en Cuba 2001, se destacó la significativa disparidad en los 

antecedentes de viaje de los participantes entre este estudio y las investigaciones 

previas, se concluyó que hasta un 47.8% de los casos había realizado 

desplazamientos fuera de la provincia o del país40.  En contraste, en la presente 

investigación, la proporción de casos con antecedentes de viaje fue 

sustancialmente menor, situándose en un 4.26%. Este marcado contraste sugiere 

que, en la población estudiada, los desplazamientos fuera del área no desempeñan 

un papel significativo en la transmisión del dengue, destacando la importancia de 
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considerar factores locales y contextuales al evaluar los antecedentes de viaje 

como factor de riesgo. 

 

En otro estudió se concluyó que las comorbilidades tienen una prevalencia del 

5.26% en pacientes con dengue con signos de alarma, presentaron hipertensión 

arterial y diabetes fueron destacadas, coincidiendo con hallazgos previos en otros 

estudios41. No obstante, este estudio difiere al obtener datos directamente de 

registros clínicos actuales, sin información previa de dengue. Aunque la prevalencia 

de hipertensión arterial es baja en un 4.68%, su presencia puede influir en la 

evolución del dengue, del mismo modo, de en pacientes con diabetes tipo 2 en un 

2.13% como comorbilidad resalta su importancia en el contexto de una enfermedad 

febril. La ausencia de comorbilidades en la gran mayoría de los pacientes es 

alentadora, sugiriendo una menor probabilidad de complicaciones. No obstante, es 

crucial reconocer la importancia de evaluar y gestionar adecuadamente estas 

comorbilidades, ya que pueden tener implicaciones en la respuesta inmunológica y 

la recuperación de los pacientes con dengue. Esta información puede ser esencial 

para planificar estrategias de prevención y manejo, destacando la importancia de 

la vigilancia y el control en la población general. 

 

En una investigación en Piura proporcionó, se concluyó que las manifestaciones 

clínicas del dengue más comunes fueron síntomas como fiebre, cefalea y 

manifestaciones músculo esqueléticas que concuerdan con la literatura existente, 

también en hubieron manifestaciones las cuales llevaron a desarrollarse dengue 

con signos de alarma, la cual fue dolor abdominal intenso continuo y sangrado 

nasal. Además, dentro de las pruebas laboratoriales no fueron de gran ayuda, 

porque se encontraban dentro de los valores normales y  la mayoría de los 

pacientes obtuvieron el seguimiento respectivo en el cual fueron dados de alta42. 

En la presente investigación, la fiebre fue el síntoma predominante 86.38%, 

mientras que las manifestaciones gastrointestinales y hemorrágicas se encontraron 

presentes pero exhiben una prevalencia variable, subrayando la diversidad de la 

presentación clínica de la enfermedad. La baja frecuencia de complicaciones 

hemorrágicas es alentadora. La evaluación de la alteración de la conciencia se 

observó en el 2.55% de los casos, indicando posibles complicaciones graves. 
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Además, las manifestaciones gastrointestinales, como dolor abdominal intenso 

37.41% y vómitos persistentes 12.77%, fueron las más comunes para conllevar a 

progresión de gravedad en dengue con signos de alarma y requerían atención 

médica de manera oportuna. La variabilidad observada en los valores 

hematológicos fueron el 54.89% tenía un hematocrito normal y el 54.04% presentó 

trombocitopenia , permitieron inferir en qué etapa del curso del dengue podrían 

haberse encontrado los participantes al presentar esta enfermedad. Estos 

resultados respaldan la necesidad de realizar una evaluación clínica exhaustiva en 

pacientes con dengue con el propósito de enfrentar la variedad de manifestaciones 

y posibles complicaciones. Esto se basa en la observación directa de la diversidad 

en la forma en que se manifiesta el dengue, consolidando la idea de que un enfoque 

holístico es crucial para gestionar y prevenir de manera efectiva las posibles 

complicaciones en la atención médica de los pacientes afectados por esta 

enfermedad. El seguimiento de los pacientes se ve caracterizado por una tasa 

significativa de recuperación y una baja proporción de remisión para atención 

especializada, sugirió la eficacia del manejo clínico. Este hallazgo enfatiza la 

relevancia de un monitoreo constante y la pronta identificación de signos de alarma, 

siendo fundamentales para garantizar una atención apropiada y prevenir posibles 

complicaciones a largo plazo.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinaron los factores sociodemográficos en pacientes 

diagnosticados con dengue, donde el sexo femenino y los grupos de edad de 5 

a 19 años y 20 a 29 años fueron los más afectados a presentar diagnóstico de 

dengue sin considerar la gravedad. La procedencia de los participantes se 

concentró Sullana y un gran porcentaje no tenía antecedentes de dengue y 

carecía de comorbilidades.  

 

2. Se identificó las características clínicas y laboratoriales en pacientes 

diagnosticados con dengue, donde  la fiebre, artralgias y cefalea fueron los 

síntomas más frecuentes. Entre los síntomas de gravedad, se destacó el dolor 

abdominal intenso, vómitos persistentes y sangrado nasal. En los resultados 

laboratoriales, se encontró un hematocrito normal y plaquetas disminuidas. Sin 

embargo, la mayoría de los pacientes se recuperó exitosamente y fue dado de 

alta. 

 

3. Se encontró en el análisis bivariado inicial una relación entre las variables, 

con significancia estadística (p<0,05) en los pacientes de sexo femenino, con 

edades mayores a 20 años, con antecedentes de dengue previamente, y sin 

antecedentes patológicos. Mientras que en el análisis de asociación de la 

gravedad, se encontró una mayor probabilidad de presentar el diagnóstico de 

dengue sin gravedad en los pacientes de sexo femenino, mayores de 20 años, 

y sin antecedente previo de dengue; mientras, que el ser procedente de Sullana, 

tuvo menos probabilidad de tener este mismo diagnóstico, en comparación al 

grupo de pacientes con dengue con gravedad 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere la implementación de estrategias de intervención basadas en el 

conocimiento de la enfermedad y su transmisión vectorial, así como en los cambios 

conductuales a nivel individual, familiar y comunitario. Estas estrategias buscan 

reducir los índices vectoriales, mitigar el riesgo de transmisión y prevenir la 

dispersión del dengue. 

 

Se espera fomentar la participación activa de los programas de Promoción de la 

Salud mediante la ejecución de programas educativos y la participación comunitaria 

efectiva en las actividades de control del mosquito Aedes aegypti, con el objetivo 

de evitar brotes epidémicos de dengue, ya que, es crucial establecer una 

colaboración integral con todos los elementos de la Estrategia Sanitaria de 

Enfermedades infecciosas y transmisibles. 

 

Además, se propone la capacitación del personal de salud de Comunidad 

Saludable ya que está ubicado en áreas de transmisión de dengue. Esta 

capacitación debe centrarse en medidas de vigilancia, prevención y control del 

dengue, contribuyendo así a fortalecer la respuesta en casos de posibles brotes. 
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Limitaciones 

El limitado acceso a los datos, junto con el análisis de los resultados, obligó a la 

restructuración metodológica posterior a la aprobación del proyecto; imposibilitando 

cambios de nombre del título, cambiando así, los objetivos y redirigiendo la 

investigación, ya no a determinar la progresión de la gravedad en el diagnóstico de 

dengue, si no a determinar los factores asociados con la gravedad de este 

diagnóstico. 

 

Una limitación notable en la realización de este trabajo fue la carencia de una carta 

de aprobación física. Sin embargo, se mitigó esta limitación al presentar el 

documento recibido en recepción, del cual se obtuvo una copia. Este documento, 

que lleva la firma y el sello de la Jefa de la institución de salud correspondiente, fue 

considerado suficiente para obtener la aprobación necesaria y proceder con la 

ejecución de la tesis. 
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ANEXO 1 

 

 

 

Variables del estudio 

independiente 
Definición conceptual Definición operacional Dimensión  Indicadores Escala de medición 

Factores 

sociodemográficas 

son aquellas 

condiciones o 

circunstancias que 

aumentan la asociación 

de que una persona 

que ha sido infectada 

con el virus del dengue 

desarrolle signos de 

alarma asociados a la 

enfermedad. 

Identificar y clasificar las 

condiciones, 

características o 

variables que aumentan 

la asociación de que un 

paciente con dengue 

desarrolle signos de 

alarma y 

complicaciones graves 

asociadas a la 

enfermedad. 

Demográficas 

Edad: Porcentaje en los grupos etarios considerados de mayor 
riesgo, desde de 5 años hasta adultos mayores. 

Cuantitativa- razón 

Sexo: Porcentaje de cada sexo que presentan factores de riesgo 

y desarrollan signos de alarma en relación con el dengue. 
Cualitativa- nominal 

Procedencia:Porcentaje que están expuestos a condiciones 

ambientales propicias para la proliferación del mosquito Aedes 

aegypti 

Cualitativa- nominal 

Comorbilidades:Porcentaje que presentan enfermedades 
crónicas como HTA, DM2 preexistentes, inmunosupresión u otros 
trastornos médicos que puedan aumentar el riesgo de 
complicaciones. 

Cualitativa- nominal 

Antecedentes: Porcentaje que han tenido episodios previos de 
dengue, indicando un mayor riesgo debido a la posibilidad de 
reinfección con diferentes serotipos del virus. 

Cualitativa- nominal 

Manifestaciones clínicas: Pacientes complicados por presentar 
dengue con signos de alarma. 

Cualitativa - nominal 

 

Laboratorio:evaluación de laboratorio por medio de hemograma 
completo 

Cuantitativa-continua 



 

 

   

ANEXO 2 

 

Variables del estudio 

dependiente 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Variables 

Escala de 

medición 

Progresión a gravedad 

en pacientes con 

dengue con signos de 

alarma 

Son aquellos 

individuos que han 

sido diagnosticados 

con dengue y 

presentan síntomas y 

características que 

indican un mayor 

riesgo de desarrollar 

complicaciones graves 

asociadas a la 

enfermedad. 

 Se refiere a los criterios 

específicos empleados 

por el personal de la 

salud para identificar y 

clasificar a aquellos que 

presentan síntomas y 

características que 

indican un mayor riesgo 

de desarrollar 

complicaciones graves 

asociadas al dengue. 

Curso del 

dengue 

Gravedad en pacientes con dengue con signos de alarma:  

Proceso de monitoreo continuo de pacientes para determinar si 

deben ser dados de alta o referidos, dependiendo de factores 

como la gravedad de la enfermedad, la salud del paciente y la 

respuesta al tratamiento; puede ser tanto favorable como 

desfavorable. 

Cualitativa- nominal 
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