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RESUMEN 

 
Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar los factores sociodemográficos 

y comorbilidades asociados al dengue en pacientes atendidos en el Hospital II de 

Tarapoto durante el año 2023. 

Métodos: Se llevó a cabo una investigación de tipo no experimental,  observacional, 

analítica y retrospectiva mediante un diseño de casos y controles. Se recopilaron 

datos de 164 pacientes, divididos en dos grupos: 82 casos con diagnóstico de 

dengue y 82 controles sin la enfermedad. Se evaluaron variables epidemiológicas 

como edad, sexo, antecedentes de dengue, lugar de residencia, clima y acceso a 

agua potable, así como comorbilidades como hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, 

asma, artritis reumatoide, lupus eritematoso y enfermedades cardiovasculares. 

Resultados: Se encontró que la edad promedio de los casos fue de 36,38 años, con 

una distribución de género femenino mayor en los casos. La edad, el sexo, el clima 

y el acceso al agua potable estuvieron asociados a la presencia de dengue. En 

cuanto a las comorbilidades, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 se 

relacionaron de manera significativa con el dengue, con OR de 13,65 y 42, 

respectivamente (p=0,001); también el asma bronquial y las enfermedades 

cardiovasculares. No se encontraron asociaciones significativas entre el dengue y el 

lupus eritematoso o la artritis reumatoide. 

Conclusión: Los factores epidemiológicos como la edad, el sexo, el clima y el 

acceso a agua potable, junto con comorbilidades como la hipertensión arterial, la 

diabetes mellitus tipo 2, el asma bronquial y las enfermedades cardiovasculares, 

están asociados al dengue. 

 

Palabras clave: Dengue; Factores sociodemograficos; Comorbilidades. 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: The objective of this study was to determine the sociodemographic factors 

and comorbidities associated with dengue fever in patients attended at Hospital II of 

Tarapoto during the year 2023. 

Methods: A non-experimental, primary, observational, analytical and retrospective 

research was carried out using a case-control design. Data were collected from 164 

patients, divided into two groups: 82 cases with a diagnosis of dengue and 82 controls 

without the disease. Epidemiological variables such as age, sex, history of dengue, 

place of residence, climate and access to drinking water, as well as comorbidities 

such as hypertension, type 2 diabetes mellitus, asthma, rheumatoid arthritis, lupus 

erythematosus and cardiovascular disease were evaluated. 

Results: It was found that the average age of the cases was 36.38 years, with a 

higher female gender distribution in the cases. Age, sex, climate and access to 

drinking water were associated with the presence of dengue. Regarding 

comorbidities, arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus were significantly 

related to dengue, with ORs of 13.65 and 42, respectively (p=0.001); also, bronchial 

asthma and cardiovascular diseases. No significant associations were found between 

dengue and lupus erythematosus or rheumatoid arthritis. 

Conclusion: The factors such as age, sex, climate and access to drinking water, 

together with comorbidities such as arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, 

bronchial asthma and cardiovascular diseases, are associated with dengue. 

 

Keywords: Dengue; Associated factors; Comorbiditie
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La enfermedad del dengue es una infección viral que se transmite por el 

Vector Aedes aegypti o Aedes albopictus mediante la picadura del mosquito 

hembra infectada. Según la OMS, la incidencia de fiebre tropical ha 

aumentado rápidamente en el mundo en las últimas décadas. Se informa 

que hay una incidencia de trescientos noventa millones de infecciones por 

dengue, se muestran clínicamente 96 millones de veces. Esta enfermedad 

es endémica dado que afecta a nivel mundial en más de 150 países y 

regiones, con los brotes más graves en américa, Asia y occidente.1 

 

En Perú, asciende a más de 14 000 casos de la enfermedad del dengue en 

el primer trimestre del 2023, por lo tanto teniendo un incremento del 34% 

teniendo en cuenta al mismo periodo del año anterior. Ocurre principalmente 

en regiones amazónicas como Loreto, Madre de Dios y Ucayali, así como en 

ciudades costeras como Ica y Lima. 2 

 

Además, el número de casos notificados sigue aumentando en todo el país, 

con más de 11 580 casos notificados entre enero y febrero de 2023, una 

incidencia significativa a anteriores años. Las zonas más afectadas son 

Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Piura y San Martín, ante esta situación, es 

de vital importancia investigar las causas de este incremento y comprender 

los factores que están aumentando las tasas de morbilidades que estarán 

asociadas al dengue en varias regiones de Perú, lo cual ha llevado a que se 

declare una emergencia sanitaria regional  en el Perú.3 

 

El dengue representa una importante incidencia de la salud pública, 

especialmente en áreas tropicales. En Perú, la incidencia de dengue ha 

tenido un incremento significativo con el transcurso de los años, con el 

estallido de la epidemia, se ha extendido a muchas partes del país. Entre 

I. INTRODUCCIÓN  
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estas áreas, el aumento alarmante de casos de dengue en las zonas 

selváticas está amenazando la salud a nivel Regional.4 

Por lo tanto, uno de los factores que ha contribuido al nuevo brote de dengue, 

es la falta de persistencia y continuación de los programas de vigilancia 

epidemiológica, otros factores son: la disminución o ausencia de fumigación, 

la proliferación de criaderos de mosquitos, pocas medidas de control 

entomológico, posiblemente porque se dio prioridad al control del SARS 

CoV2. Por otro lado, se interrumpieron las actividades educativas sobre el 

dengue. Estos factores contribuyeron al incremento de infecciones por 

dengue, sobre todo en las zonas endémicas.5 

 

Debido al incremento de casos de dengue, el gobierno del Perú mediante el 

Decreto Supremo N°029-2021-SA, declaró una emergencia sanitaria en 15 

regiones del Perú, asimismo el Ministerio de Salud está brindando asistencia 

técnica en las regiones afectadas para identificar los depósitos de criaderos 

de dengue, entre otros.5 

 
Por todo lo explicado anteriormente, se formula como problema de 

investigación: ¿Cuáles son los Factores sociodemográficos y comorbilidades 

asociados a dengue en pacientes atendidos en un  Hospital de Tarapoto – 

2023?       

 

El conocimiento de los factores asociados a la infección por dengue, 

permitirá desarrollar estrategias efectivas de prevención y control, para esto, 

se deben identificar y analizar los determinantes que contribuyen a la 

propagación de la enfermedad en esa región en particular. El presente 

estudio pretende llenar el vacío en el conocimiento al investigar los factores 

asociados a esta enfermedad en la ciudad de Tarapoto, con ello, se espera 

proporcionar información crucial para tener en cuenta en las futuras medidas 

sobre las políticas de salud y planificación de intervenciones específicas en 

el ámbito local. Estos hallazgos podrán ser utilizados por las autoridades 

sanitarias y para la toma de decisiones para diseñar estrategias preventivas 
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más efectivas, mejorar la detección temprana de casos y promover 

intervenciones adecuadas en el control del vector. 5 

Para entender los factores sociodemográficos y de comorbilidad que están 

relacionados con el dengue en Tarapoto, es importante considerar el 

contexto socioeconómico y cultural de la región. Tarapoto es una ciudad de 

la región de San Martín, en la selva, y cuenta con una población de alrededor 

de 160,000 habitantes. La región de San Martín, como muchas otras 

regiones de América Latina, ha experimentado una rápida urbanización y un 

crecimiento económico en las últimas décadas, lo que ha llevado a diferentes 

cambios de clima, social y demográfico de la población.6 

 

La presencia de factores sociodemográficos y de comorbilidad pueden influir 

en la propagación y la gravedad del dengue en Tarapoto. Algunos de los 

factores que se han identificado incluyen la escasez de recursos, la falta de 

conocimiento de diferentes programas gratuitos para prevenir la enfermedad 

del dengue mediante la promoción de la salud y las medidas preventivas, la 

educación y la conciencia sobre la enfermedad, así como la presencia 

comorbilidades de los pacientes que contraen esta enfermedad.7 

 

El objetivo general de este trabajo es analizar los factores sociodemográficos 

y las comorbilidades asociados al dengue en pacientes atendidos en un 

Hospital de Tarapoto – 2023. Los objetivos específicos son: Identificar los 

principales factores epidemiológicos asociados al dengue en pacientes 

atendidos en un Hospital de Tarapoto – 2023. Identificar las comorbilidades 

asociadas al dengue en pacientes atendidos en un Hospital de Tarapoto - 

2023.  

 

Hipótesis. Los factores sociodemográficos y las comorbilidades están 

asociados al dengue en pacientes atendidos en un Hospital de Tarapoto – 

2023. 
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El dengue, una enfermedad viral aguda transmitida por la picadura del 

mosquito del género Aedes aegyp, posee una alta prevalencia mundial, 

especialmente en regiones tropicales y subtropicales, se manifiesta con 

variaciones que oscilan desde una fiebre indiferenciada más frecuente en 

niño,estos, síntomas inician  tales como dolores de cabeza,fiebre , malestar 

general y,petequia, hemorragias severas , según estudios realizados, están 

íntimamente vinculadas con factores sociodemográficos y comorbilidades, la 

infección por el virus del dengue (DENV) ha tenido un impacto significativo 

en la salud pública y la economía global, especialmente en las áreas 

tropicales y subtropicales.8   

 

Nguyen-Tien T et al, en Vietnan, llevaron a cabo una investigación de casos 

y controles, con el propósito de identificar los factores de riesgo asociados 

con el dengue; incluyeron a 98 pacientes que padecían dengue y 99 

pacientes con otras infecciones agudas, como la hepatitis B. A los pacientes 

se les realizó una encuesta estructurada que abordaba diversos aspectos, 

como datos demográficos, condiciones de vivienda, factores ambientales y 

su conocimiento, actitudes y prácticas en relación con la prevención y control 

del dengue. Los resultados mostraron que la puntuación promedio en las 

secciones de conocimiento y prácticas fue relativamente baja, con 7.9 puntos 

de un total de 19 y 3.9 puntos de un total de 17, respectivamente. En cuanto 

a las actitudes, la puntuación promedio fue de 4.8 sobre un total de 6 puntos. 

La regresión logística multivariable reveló que los pacientes de mayor edad 

tenían un menor riesgo de contraer dengue en comparación con los adultos 

jóvenes de entre 16 y 30 años. Además, aquellos que vivían en áreas 

periurbanas tenían menos probabilidades de contraer dengue que los que 

residían en el centro de la ciudad. 9 

 

Otro estudio en la India, realizado por Swain S et al, identificaron los factores 

sociales y ecológicos relacionados con la incidencia del dengue. Se llevó a 

II. MARCO TEÓRICO 
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cabo un estudio de casos y controles, donde participaron 380 casos 

estudiados, aproximadamente el 55% eran hombres, y la mediana de edad 

fue de 33 años. Se encontró que las probabilidades ajustadas de contraer 

dengue eran casi tres veces mayores en personas con trabajos que 

implicaban largos desplazamientos, en aquellos cuyas viviendas tenían 

criaderos de mosquitos, en aquellos con zonas pantanosas cercanas a sus 

hogares y en aquellos que habían viajado recientemente antes de la fecha 

en que se identificó el brote. Además, las personas que vivían en casas con 

techos de paja tenían un riesgo tres veces mayor de contraer la 

enfermedad.10 

 

En un estudio desarrollado en Tailandia, se identificó que los trabajadores de 

la construcción presentaban un mayor riesgo de adquirir dengue en 

comparación con otros sectores laborales. Asimismo, se detectó que las 

mujeres eran más propensas a buscar atención médica para el dengue que 

los hombres. Además, se halló que la combinación de medidas de 

prevención, como el control de criaderos de mosquitos, el uso de 

mosquiteros y repelentes junto con la vacunación, resultaba más eficaz que 

la implementación de cualquier medida de manera individual11. 

 

En Pakistán , identificaron los factores de riesgo asociados con la presencia 

de dengue en áreas urbanas, para determinar el serotipo del virus del dengue 

involucrado, además de proporcionar recomendaciones para medidas 

preventivas. Se reclutaron todos los casos confirmados NS1 de las zonas 

urbanas y los controles que coincidieran en edad y sexo de la misma 

comunidad en una proporción de 1:1. En total, se incluyeron 373 casos en el 

estudio, con una edad promedio de 36 años y una mayoría de hombres 

(75%). El grupo de edad más afectado fue el de 21-30 años, seguido del de 

31-40 años. Se reportaron dos muertes, lo que resultó en una tasa de 

letalidad del 0,53%. Los síntomas más comunes fueron fiebre, mialgia, 

cefalea y dolor retro-orbital. Se identificó el serotipo del virus en 322 casos, 

siendo el DEN-2 el serotipo predominante.12 
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Por otro lado, en Brasil, la prevención oportuna y el tratamiento adecuado 

del dengue resultaron esenciales para evitar complicaciones graves. Se 

subrayó que los ancianos estaban en mayor riesgo de experimentar 

complicaciones derivadas del dengue, al igual que niños menores de 15 

años, individuos con bajos ingresos y educación, así como aquellos que 

residían en viviendas con pisos de tierra y techos de lámina.13 

En el 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) de Perú reportó 35,021 casos de 

dengue a nivel nacional, lo que representa un incremento del 42,6% en 

comparación con el 2020. La selva peruana, particularmente el 

departamento de San Martín, ha registrado un aumento significativo en los 

casos, reflejando la naturaleza epidémica del dengue que afecta a las áreas 

urbanas14 

 

Los síntomas iniciales del dengue abarcan fiebre alta, cefalea, dolores 

musculares y articulares, náuseas, vómitos y erupciones cutáneas. A pesar 

de que la mayoría de los pacientes experimentan una recuperación 

favorable, existe un porcentaje que puede desarrollar síntomas graves, 

incluidas hemorragias15.La pobreza, entendida como la falta de recursos 

esenciales para una vida digna, puede influir en el acceso a servicios de 

salud, medidas de prevención y atención adecuada. La educación, por su 

parte, empodera a las personas para tomar decisiones informadas acerca de 

su salud. Es relevante mencionar que tanto infantes como adultos mayores 

presentan mayor susceptibilidad a complicaciones graves del dengue16. 

Adicionalmente, la ocupación y el género pueden influir en la incidencia del 

dengue. Por ejemplo, actividades como la agricultura o la construcción 

aumentan el riesgo de exposición al mosquito transmisor. Las mujeres, al ser 

frecuentemente las cuidadoras principales del hogar, podrían estar más 

expuestas al vector17. 

 

Es importante destacar que la presencia de comorbilidades asociado a 

diabetes mellitus tipo 2 o enfermedades renales, puede agravar el cuadro 

clínico en pacientes con dengue18,19. Estudios sugieren que las 

complicaciones y mortalidad asociadas al dengue pueden variar según el 
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género, raza, nivel educativo e ingresos20. Para el diagnóstico del dengue, 

es esencial de signos clinicos y examnes de laborato ,ya que esta 

enfermedad puede ser confundida con otras enfermedades diferenciales 

tales , chikungunya, zika, malaria y fiebre tifoidea. Por ello, se requiere un 

análisis meticuloso y considerar factores como los antecedentes de viaje a 

áreas endémicas. La detección temprana y el manejo adecuado de los casos 

graves son vitales para garantizar la recuperación del paciente. 21 
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3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo: 

Tipo cuantitativa. 

Diseño de investigación: 

Es un trabajo no experimental, descriptivo, correlacional de tipo retrospectivo 

de casos y controles  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  
  
1. Factores epidemiológicos: Sexo, edad, lugar de residencia, clima, tener 

agua potable, Grado de instrucción 

2. Comorbilidades: Hipertensión, diabetes mellitus, asma, artritis 

reumatoide, lupus eritematoso, enfermedades cardiovasculares 

3. dengue.  

Casos:  
Pacientes con 

dengue 

Expuestos 

 

 
Población:  

Pacientes con 
sospecha de 
dengue 

No expuestos 

Expuestos 
Pacientes sin 

dengue  
 

 

No expuestos 

III. METODOLOGÍA 

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
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3.3 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO  

3.3.1.   Población: La población estuvo onstituida por pacientes con 
sospecha de dengue y con diagnóstico de dengue en el Hospital II, 
Tarapoto 2023. 

               Criterios de Inclusión: 

Casos: Las pacientes con diagnóstico confirmado de dengue, con 
prueba rapida (antigeno NS1), y con HC completas y mayores de edad. 

Controles: Pacientes con sospecha de dengue, y  tenga semilitud con la 
clinica , sin diagnóstico confirmado con prueba de laboratorio, con 
historias clínicas completas, mayores de 18 años. 
 

Criterios de exclusión: 
Pacientes con otras enfermedades metaxénicas. 

Pacientes que no tienen historia clínica completa 

 
3.3.2. Muestra: 

Se utilizó el programa Epidat, para calcular la fórmula de casos y 

controles no apareados (Anexo 2), en donde se consignó la siguiente 

información. 

Proporción de casos expuestos: 49.00 % 23 

Proporción de controles expuestos: 27.76% 

Odds Ratio a detectar: 2.524 

N° de controles por caso: 1 

Potencia: 80% 

Nivel de confianza: 95% 

 
Se trabajaro con 82 casos y 82 controles. 

3.3.4. Muestreo: Se realizo el muestreo aleatorio simple, teniendo como marco 

muestral, las historias clínicas de los pacientes con sospecha de dengue, de 

Operacionalización de variables ( ver anexo 1) 
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donde se seleccionaron los pacientes con diagnóstico confirmado y los 

pacientes sin diagnóstico confirmado. 

3.3.5. Unidad de análisis: Los pacientes que tuvieron  participación en el estudio 

realizado.  

 

 3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ 

Y CONFIABILIDAD 

Técnica: Se realizó  la técnica de revisión documental, mediante la revisión 

de historias clínicas 

Instrumento: En este estudio se utilizó como instrumento la ficha de registro 

de datos, en donde se consignó  la información sobre las características 

epidemiológicas y las comorbilidades de los pacientes, así como si tienen 

diagnóstico confirmado de dengue o no. (Anexo 3) 

3.5 PROCEDIMIENTOS 
Se solicito  la autorización del director del Hospital   para la revisión de las 

historias clínicas. 

Se identificaron las HC de los pacientes intervenidos del archivo del Hospital 

Se revisaron las historias clínicas y se seleccionaron  las historias de los 

pacientes que cumplen con los criterios de selección, hasta completar el 

tamaño de muestra requerido para los casos y los controles.  

 

  3.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos fueron  procesados en un programa estadístico especializado Se 

utilizó  la estadística descriptiva para determinar las frecuencias 

correspondientes para determinar cuáles son esos factores que están 

relacionados del dengue. Se utilizó la estadística inferencial con la prueba Chi 

cuadrado, para saber si existe o no asociación entre las variables. Se calculo 

el valor OR (Odds Ratio) para poder identificar los factores asociados a la 

infección por dengue. Se trabajo con el 95% de confianza. 
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3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicito la aprobación del proyecto por el Comité de Ética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo; se protegio la identidad 

de los pacientes manteniendo el anonimato, finalmente se tuvo  en cuenta los 

principios de: justicia, dando un trato equitativo a todos los participantes; de 

beneficencia, pues se entregaron los resultados de la investigación al Hospital, 

para que se puedan tomar las diferentes medidas preventivas o correctivas. 

Se respeto la propiedad intelectual citando debidamente a los autores de la 

información utilizado en este estudio. 23  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Factores epidemiológicos asociados al dengue en pacientes atendidos 

en el Hospital II de Tarapoto – 2023. 
 

Factores 
epidemiológicos 

Dengue 
OR IC 95% *Valor p  

Casos (82) 
 

Controles (82) 

 
Edad 
 
Sexo 
 
   Masculino 
    
   Femenino 
 
Antecedentes de 
dengue 
 
   Si 
 
   No 
 
Lugar de residencia 
 
   Urbano 
 
   Rural 
 
Clima 
 
   Cálido 
 
   Frio 
 
Agua potable 
 
   Si 
 
   No 
 

 
36,38 ± 12,12 

 
 
 

41 (50%) 
 

41 (50%) 
 
 
 

42 (51,22%) 
 

40 (48,78%) 
 
 
 

52 (63,41%) 
 

30 (36,59%) 
 
 
 

80 (97,56%) 
 

2 (2,44%) 
 

 
 

28 (34,15%) 
 

54 (65,85%) 

 
31,17 ± 10,54 

 
 
 

56 (68,29%) 
 

26 (31,71%) 
 
 
 

45 (54,88%) 
 

37 (45,12%) 
 
 
 

55 (67,07%) 
 

27 (32,93%) 
 
 
 

66 (80,49%) 
 

16 (19,51%) 
 
 
 

42 (51,22%) 
 

40 (48,78%) 

 
- 
 

0,46 [0,25 – 
0,88] 

 
 
 
 
 

0,86 [0,47 – 
1,59] 

 
 
 
 
 

0,85 [0,45 – 
1,62] 

 
 
 
 
 

9,70 [2,15 – 
43,71] 

 
 
 
 
 

0,49 [0,26 – 
0,93] 

 
0,004 

 
0,017 

 
 
 
 
 

0,639 
 
 
 
 
 

0,623 
 
 
 
 
 

0,001 
 
 
 
 
 

0,027 

*t student; *chi cuadrado. Fuente: Base de datos la autor 
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En la Tabla 1 se presentan los factores epidemiológicos asociados al dengue. 

Los resultados indican que la edad promedio de los casos fue de 36,38 años, con 

una distribución del género femenino mayor en el grupo de los casos. Además, 

se encontró una asociación significativa entre la edad, el sexo, el clima y el 

acceso al agua potable como factores epidemiológicos asociados al dengue (P = 

< 0.05 ), sin embargo solamente el clima constituye un factor de riesgo (OR = 

9.70).  
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Tabla 2. Comorbilidades asociadas al dengue en pacientes atendidos en el 

Hospital II de Tarapoto – 2023 
 

Comorbilidades 
Dengue 

OR IC 95% 
*Valor 

p 
 

Casos (82) 
 

Controles (82) 

 
Hipertensión arterial 
 
   Si 
    
   No 
 
Diabetes mellitus 2 
 
   Si 
 
   No 
 
Asma bronquial 
 
   Si 
 
   No 
 
Artritis reumatoide 
 
   Si 
 
   No 
 
Lupus eritematoso 
 
   Si 
 
   No 
 
Enfermedad 
cardiovascular 
 
   Si 
 
   No 
 

 
 
 

28 (34,15%) 
 

54 (65,85%) 
 
 
 

28 (34,15%) 
 

54 (65,85%) 
 
 
 

12 (14,63%) 
 

70 (85,37%) 
 
 
 

3 (3,66%) 
 

79 (9,63%) 
 
 
 

2 (2,44%) 
 

80 (97,56%) 
 
 
 

24 (29,27%) 
 

58 (70,73%) 

 
 
 

3 (3,66%) 
 

79 (96,34%) 
 
 
 

1 (1,22%) 
 

81 (98,78%) 
 
 
 

0 (0%) 
 

82 (100%) 
 
 
 

0 (0%) 
 

82 (100%) 
 
 
 

1 (1,22%) 
 

81 (98,78%) 
 
 
 

0 (0%) 
 

82 (100%) 

 
13,65 [3,95 – 

47,18] 
 
 
 
 
 

42 [5,55 – 
317,94] 

 
 
 
 
 

No aplica 
 
 
 
 
 

No aplica 
 
 
 
 
 

2,03 [0,18 – 
22,78] 

 
 
 
 
 

No aplica 

 
0,001 

 
 
 
 
 

0,001 
 
 
 
 
 

0,001 
 
 
 
 
 

0,080 
 
 
 
 
 

0,560 
 
 
 
 
 

0,001 

 
*t student; *chi cuadrado. Fuente: Base de datos la autor 
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La Tabla 2 muestra la distribución de pacientes, según comorbilidades y su 

relación con el dengue. Se analizaron variables como la hipertensión arterial, la 

diabetes mellitus tipo 2, el asma bronquial, la artritis reumatoide, el lupus 

eritematoso y las enfermedades cardiovasculares. Los resultados revelan que la 

presencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2 se asoció 

significativamente con el dengue, con OR de 13,65 (p=0,001) y 42 (p=0,001), 

respectivamente, también el asma bronquial y la presencia de enfermedades 

cardiovasculares. Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas 

entre el dengue y el lupus eritematoso o la artritis reumatoide.  
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Tabla 3.  Factores asociados independientes a la presencia de Dengue a 

través del análisis multivariado en pacientes atendidos en el Hospital II de 

Tarapoto – 2023 
 
 
 

 
B Wald Valor p ORa 

IC 95% 

LI LS 

Sexo femenino 1.12 6.85 0.009 3.07 1.33 7.11 

Clima cálido 3.65 8.74 0.003 38.32 3.42 429.56 

Ausencia de agua potable 1.32 9.46 0.002 3.75 1.62 8.69 

Presencia de HTA 3.32 14.10 < 0.001 27.52 4.88 155.22 

Presencia de DM2 4.87 13.19 <  0.001 130.24 9.41 1803.23 

Constante -5.34      

Regresión logística 
 
La Tabla 3 presenta los resultados de un análisis multivariado que examina 

los factores asociados de manera independiente con la presencia de Dengue 

en pacientes adultos. Los resultados revelan como un factor el sexo 

femenino ORa 3.07, clima cálido ORa  38.32, ausencia de agua potable ORa 

3.75, presencia de hipertensión arterial  ORa 27.52 (HTA) y presencia de 

diabetes mellitus tipo 2 - DM2 ORa 130.24) se muestra con su respectiva B 

(coeficiente de regresión), Wald (estadístico Wald), Valor p (p-value), ORa 

(Odds Ratio ajustada) y el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) con sus 

límites inferior (LI) y superior (LS). Estos valores permiten entender la fuerza 

y la dirección de la relación entre cada factor y la presencia de Dengue en 

esta población adulta. Además, se incluye una constante que es parte del 

modelo de regresión logística utilizado para calcular estas métricas. 
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V. DISCUSIÓN 
 
El dengue, una enfermedad transmitida por mosquitos, Aedes aegypti, es 

una preocupación significativa para la salud pública debido a su alta 

morbilidad, mortalidad y carga económica, especialmente en naciones en 

vías de desarrollo), la incidencia del dengue ha aumentado drásticamente, 

multiplicándose por 30, y más del 50% de la población mundial, en más de 

100 países, reside en áreas de riesgo para la infección por DENV (25). Los 

resultados obtenidos en este estudio observacional y analítico de casos y 

controles proporcionan una visión integral de los factores sociodemográficos 

y comorbilidades que están asociados al dengue en pacientes atendidos en 

el Hospital II de Tarapoto durante el año 2023.  

 

En primer lugar, se destaca la relevancia de la edad se encontro como 

resultado,  (control : 36,38 ± 12,12 ; casos : 31,17 ± 10,54 ) resultado podría 

indicar que las edad promedio de ser afectado por el dengue con un OR: 

0,46  . Un estudio realizado en Vietnan por Nguyen-Tien T et al (26)(27), 

reportó que los pacientes más jóvenes tenían  mas riesgo de contraer la 

infección por dengue en comparación con los adultos más jóvenes de entre 

16 y 30 años (63,3% vs 27,3%),. En este estudio se demostro que los 

pacientes que vivían en distritos urbanos tenían mas probabilidades de sufrir 

dengue que los que vivían en distritos rurales  centrales (63,41% vs 

67,07%). En este est udio refiere  las  viviendas en áreas con clima  cálido 

estuvieron asociadas a   presencia de dengue 97,56% vs 80,49% en 

relacion este estidio al clima cálido un factor asociado (OR=9,70. En un 

estudio peruano realizado por Dostal T et al (28), detectaron un efecto 

positivo y significativo de la temperatura, es decir, un incremento en el riesgo 

de 1,14 veces mayor riesgo de dengue en verano y en las regiones Selva 

Alta y Costa, en comparación con el invierno y las regiones Selva Baja y 

Sierra. Otro estudio realizado por T Sheten T et al (29), reveló marcadas 

diferencias en la vulnerabilidad geográfica al dengue según la ubicación y la 

estación del año; otro estudio realizado en Tailandia por Langkulsen U et al 

(30), mostraron que el clima asociado a La Niña y El Niño aumentaron la 
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incidencia del dengue; en China, Wu W et al (31), encontraron a través de 

modelos matemáticos que el calentamiento global y el desarrollo 

socioeconómico, incrementa el riesgo de las infecciones por el virus del 

dengue, con un promedio de 25%.  

 

Los factores epidemiológicos están relacionados con la distribución y los 

patrones de enfermedades en una población. En el caso del dengue, los 

factores epidemiológicos pueden estar asociados a esta enfermedad de 

varias maneras, por un lado la edad y el sexo de una persona pueden influir 

en su susceptibilidad al dengue. Por ejemplo, en algunas áreas geográficas, 

se ha observado que los niños y los adultos jóvenes son más propensos a 

contraer dengue grave, mientras que las personas mayores pueden tener 

una mayor inmunidad debido a exposiciones previas; esto ha sido 

corroborado por los antecedentes revisados previamente. Además, en 

ciertos contextos, las diferencias de género en el comportamiento al aire libre 

pueden influir en la exposición a los mosquitos vectores del dengue. Las 

condiciones climáticas pueden influir en la prevalencia del dengue. Los 

mosquitos Aedes aegypti, vectores del dengue, son más comunes en áreas 

con clima cálido y húmedo, los que favorecen la reproducción y la actividad 

de estos mosquitos, lo que puede aumentar la transmisión del virus en esas 

áreas.(31) 

 

En cuanto a las conmorbilidades asociado al  dengue , la presencia de 

hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2 se relaciono como un  factores 

de riesgo importantes para otbtener dengue dengue, con OR de 13,65 y 42, 

respectivamente, ambos con valores de p significativos (p=0,001). Otros 

hallagos fueron la presencia de asma bronquial (no aplica ) y enfermedades 

cardiovasculares; estos hallazgos sugieren una posible relación entre estas 

condiciones crónicas y la susceptibilidad al dengue, en este sentido, una 

revisión sistemática realizada por TSheten T et al (32), encontró como 

factores de riesgo de dengue  pacientes con diabetes preexistente, 

incrementando el riesgo en 2,88 veces más  y enfermedad renal; otro estudio 

realizado en Malasia por Sekaran S et al (33), reporta que la  diabetes y 
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obesidad como factores asociado al  dengue; Lee I et al (34), en Taiwan, 

reportó lo mismo, que algunas comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 

2 esta asociada al dengue, en 7,47 y 6,21 veces más que aquellos sin DM2 

respectivamente. 

 

Las comorbilidades pueden estar asociadas al dengue debido a la 

interacción entre el virus del dengue, el sistema inmunológico y las 

condiciones médicas preexistentes en un individuo. La diabetes mellitus tipo 

2, pueden ser como un fcator asociado mayor complicacion hacia el dengue 

, lo que aumenta el riesgo de que la enfermedad se agrave. Además, una 

respuesta inmunológica comprometida puede llevar a una mayor replicación 

viral, lo que también puede contribuir a la gravedad del dengue. (35) ,(36). 

 

En base a los hallagos de esta investigación, se sugiere que en futuras 

investigaciones se aborde de manera más profunda los mecanismos 

biológicos subyacentes que vinculan la hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus tipo 2 existe una mayor asociasion  en relacion a las conmorbilidades 

asociado al  dengue.Esto podría implicar estudios a nivel molecular y celular 

para identificar posibles interacciones entre el virus del dengue y los 

sistemas inmunológico o metabólico en individuos con estas comorbilidades. 

Por otro lado, se podría investigar los factores ambientales y climáticos que 

podrían estar contribuyendo a la propagación del dengue en áreas rurales. 

Investigaciones detalladas sobre la presencia y actividad de vectores del 

dengue, en diferentes entornos geográficos y climáticos podrían 

proporcionar información valiosa para la prevención y control de la 

enfermedad y por último, llevar a cabo un estudio para evaluar la efectividad 

de intervenciones específicas de salud pública en la reducción de la 

incidencia de dengue en la región. Esto podría incluir campañas de 

concientización, control de vectores y mejoras en el acceso a agua potable 

en áreas rurales. Evaluar el impacto de estas intervenciones podría guiar 

políticas de salud más efectivas. (38), (39), 

Este estudio resalta la importancia de considerar la edad, el sexo, el clima y  

agua potable, así mismo, la presencia de hipertensión arterial y diabetes 
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mellitus tipo 2 como factores clave en la epidemiología del dengue en la 

región de Tarapoto en 2023. Estos resultados pueden tener implicaciones 

significativas para la prevención, el diagnóstico y la gestión de esta 

enfermedad en la población local, así como para la planificación de 

intervenciones de salud pública. Sin embargo, es necesario realizar 

investigaciones adicionales para profundizar en la comprensión de las 

asociaciones observadas y sus mecanismos subyacentes. (40) 
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VI. CONCLUSIONES 
 
• Los principales factores epidemiológicos asociados al dengue son: el 

sexo, antecedentes de dengue, lugar de residencia, el clima y agua 

potable. El sexo masculino resultó ser un factor protector (OR = 0,46);  

el clima cálido un factor asociado (OR=9,70) y el acceso al agua potable 

resultó ser también un factor protector (OR=0,49). 

• Las comorbilidades asociadas al dengue son: hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2, lupus eritematoso, enfermedades 

cardiovasculares. La hipertensión arterial es un factor asociado (OR= 

13,65), la diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado (OR=42); lupus 

eritematoso es un factor asociado (OR=2.03). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
 

Basándonos en los resultados de esta investigación, brindamos algunas 

recomendaciones que podrían ser pertinentes: 

 

• Dado el aumento y la  incidencia del dengue, es esencial fortalecer los 

sistemas de vigilancia epidemiológica para un monitoreo más efectivo 

de la enfermedad. Esto permitirá una respuesta más rápida y eficiente 

ante brotes y una mejor comprensión de las tendencias a lo largo del 

tiempo. 

• Dado que más del 50% de la población mundial vive en zonas de riesgo 

de infección por el virus del dengue, en el perú se reporto  un aproximado 

mas de 140 mil contagios y 232 fallecidos ,en el 2023. es crucial 

promover medidas de prevención. Esto incluye la eliminación de 

criaderos de mosquitos, la promoción del uso de repelentes y 

mosquiteros, así como la educación pública sobre cómo reducir la 

exposición a los mosquitos vectores. 

• Dado que la falta de acceso a agua potable se asoció con un mayor 

riesgo con un (OR=3,70)   riesgo de dengue en la investigación, se debe 

mejorar la gestión del agua y el saneamiento en áreas de riesgo. Esto 

puede ayudar a reducir los criaderos de mosquitos. 

Dado que contamos con una población con enfermedades crónicas , 

tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, lupus  

eritematoso sistémico, tales estas enfermedades muestran asociacion  

a mayor conmorbilidades  con el dengue ,se recomienda  tener un  

mayor control con esta población.  
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ANEXOS 
 
Anexo 1.  Operacionalizacion de variables 
 

NOMBRE 
DE 

VARIABLE 

Definición Indicador Escala de 
medición 

Conceptual Operacional 

Factores 

epidemiológi

cos 

Rasgos y 
características 
que parecen 
estar 
diferencialmente 
asociados con 
las 
enfermedades o 
eventos bajo 
estudio. 22 

Para determinar 
los factores 
epidemiológicos 
se obtendrá el 
dato de la historia 
clínica 

Edad: 
Años cumplidos 
 
Sexo: 
  A) masculino  
  B) femenino 
  
Antecedente 
de dengue 

A) Si 
B) No 

Lugar de 
residencia 
     A) Rural 
     B) Urbana 

  
El clima 

A) Frío 
B) cálido 

  
Tiene servicio 
de agua 
potable 

A) No 
B) Si 

 De razón 

  

 Nominal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 
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Comorbilida

des 
  Se tomará el dato 

de la historia 
clínica para 
identificar las 
comorbilidades 
que presentó el 
paciente 

  
Hipertensión 
Diabetes mellitus 
Asma 
 Artritis 
reumatoide 
Lupus 
eritematoso 
Enfermedades 
cardiovasculares 
A) No 
B) Si 

Nominal 

Dengue 
Enfermedad 
metaxénica, 
transmitida por 
Aedes aegypti. 22 

se tomará en cuenta 
la presencia de 
comorbilidades de 
los registros de la 
HC  

 Se evaluará el 
diagnóstico 
confirmado de 
dengue 

A) Si 
B) No 

 

Nominal  
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Anexo 2. Cálculo del tamaño de muestra, utilizando el programa Epidat. 

 

 

 

Anexo 3. Ficha de registro de datos para evaluar los factores 

Sociodemográficos y comorbilidades asociadas a dengue  

Datos del paciente: 

  Nro. Ficha: .............  

Factores 

Edad  

Sexo (  ) Masculino 
(  ) Femenino 

Antecedente de dengue (   ) Si 
(   ) No 

Lugar de residencia (   ) Rural 
(   ) Urbana 

Clima (   ) Frío 
(   ) Cálido 
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Tiene servicio de agua potable (   ) Si 
(   ) No 

Comorbilidades (   ) Hipertensión 
(   ) Diabetes mellitus 
(   ) Asma 
(   )  Artritis reumatoide 
(   )  Lupus eritematoso 
(  )    Enfermedades 
cardiovasculares 

Dengue (   ) Si 
(   ) No 

  Elaboración propia  
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Anexo 4. Autorización para realizar protocolo de investigación, 
Hospital II, 2 Tarapoto. 
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Anexo 5. Constancia de aprobacion de protocolo de  
investigación, Hospital II, 2 Tarapoto   
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