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RESUMEN 

La investigación tuvo por objetivo: Determinar el perfil clínico-epidemiológico 

durante el ciclón Yaku asociado a la incidencia del dengue en un Hospital de Trujillo, 

2023. Con una metodología: observacional, transversal, y correlacional. 

Resultados: Antes del ciclón Yaku: El 87,7% fueron casos de dengue sin signos de 

alarma; el 35,8% de los pacientes tenían las edades entre 30-59años; el 55,6% 

fueron del sexo femenino; el 80,2% no tuvo antecedente de dengue; el 56,8% de 

ellos pacientes presento los síntomas a los 3 días; el 100% de los casos fue 

autóctono; el 100% tuvo evolución favorable y el 100% fue diagnosticado por IGM.  

Después del ciclón Yaku: El 90,1% fueron casos de dengue sin signos de alarma; 

el 34,8% de los pacientes tenían las edades entre 30-59años; el 56,5% fueron del 

sexo femenino; el 80,7% no tuvo antecedente de dengue; el 56,5% de los pacientes 

presento los síntomas a los 3 días; el 100% de los casos fue autóctono; el 100% 

tuvo evolución favorable y el 100% fue diagnosticado por IGM. Concluyendo que el 

perfil clínico-epidemiológico durante el ciclón Yaku no está asociado a la incidencia 

del dengue en un Hospital de Trujillo, 2023. 

Palabras clave: Perfil clínico-epidemiológico, ciclón Yaku, dengue. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was: Determine the clinical-epidemiological profile 

during Cyclone Yaku associated with the incidence of dengue in a Hospital in 

Trujillo, 2023. With a methodology: observational, transversal, and correlational. 

Results: Before Cyclone Yaku: 87.7% were dengue cases without warning signs; 

35.8% of the patients were between 30-59 years old; 55.6% were female; 80.2% 

had no history of dengue; 56.8% of patients presented symptoms after 3 days; 100% 

of the cases were autochthonous; 100% had a favorable evolution and 100% were 

diagnosed by IGM. After Cyclone Yaku: 90.1% were dengue cases without warning 

signs; 34.8% of the patients were between 30-59 years old; 56.5% were female; 

80.7% had no history of dengue; 56.5% of patients presented symptoms after 3 

days; 100% of the cases were autochthonous; 100% had a favorable evolution and 

100% were diagnosed by IGM. Concluding that the clinical-epidemiological profile 

during Cyclone Yaku is not associated with the incidence of dengue in a Hospital in 

Trujillo, 2023. 

Keywords: Clinical-epidemiological profile, cyclone Yaku, dengue. 
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I. INTRODUCCIÓN

El perfil clínico epidemiológico permite conocer los problemas de salud concretos 

de la población objeto de estudio, lo que implica la medición del nivel de salud de 

dicha población y el estudio de los factores que condicionan el nivel de salud. La 

observación de los problemas de salud existentes no solo se limita a determinar su 

presencia o ausencia de la enfermedad sino también debe incluir un enfoque 

holístico basado en determinantes de la salud que canalizan las causales que 

conducen a la existencia de los mismos. 1 

El dengue, es una patología transmitida por mosquitos Aedes de gran preocupación 

para la salud pública por su alta morbilidad, mortalidad y costos económicos 

significativos, particularmente en los países en desarrollo.2 Su distribución 

geográfica incluye 128 países en todo el mundo, afectando a 390 millones de 

personas cada año y causando una importante morbilidad y mortalidad en niños y 

adultos en todas partes.3 

Según los registros de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, la 

ocurrencia de infección del dengue oscila entre el 2,5 y el 30%, llegando hasta el 

40-50% en ciertas áreas hiperendémicas de dengue. Se calcula que medio millón

de personas, incluidos niños, son hospitalizadas cada año a causa del dengue 

grave. Según el mismo informe, el 2,5% de la población hospitalizada acaba 

muriendo por complicaciones asociadas a la forma grave del dengue.4 

A nivel mundial, el dengue se incrementó en 96 millones de casos por año en la 

última década. Estos aumentos se deben a aumentos paralelos en la urbanización, 

los viajes y la densidad de población, particularmente en las Américas y el Sudeste 

Asiático, lo que facilita la expansión geográfica del dengue fuera de las áreas 

endémicas tradicionales.5 

El dengue muestra nuevamente las enormes deficiencias de nuestro sistema de 

salud en 2023. El sistema de salud está fraccionado, sin liderazgo, pues no hay 

meritocracia. Las posiciones técnicas más importantes son ocupadas por personal 

no calificado y son repartidas por amistad o similitud política. Durante las crisis o 
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las epidemias generada por el ciclón Yaku, luce rápidamente la ineficiencia e 

incapacidad para resolver los graves temas de salud. Además, se asocia a la 

ausencia de participación de los Colegios Profesionales y de la comunidad, pues 

son solo citados para las fotos, pero no para la ejecución de planes. En las regiones 

se repite esta situación que se magnifica al tener fondos que no saben cómo 

invertirlos en salud. 6 

 

En los primeros meses del 2023, se registraron 342 243 casos de dengue en todo 

el continente americano, incluidas 86 muertes. El dengue fue más prevalente en 

Bolivia durante este periodo, con una incidencia acumulada de 264,4 casos por 

100.000 personas, Nicaragua (1968,8 casos por 100.000 personas) y Belice (145,6 

casos por 100.000 personas).7 

 

Hasta marzo del 2023, se han documentado un total de 20.017 casos de dengue, 

que han causado 25 víctimas mortales y se diagnosticó dengue extremo en ochenta 

personas. Diecinueve de las 25 regiones del país y 80 de sus provincias notificaron 

casos. En el 2017 se registró la tasa anualizada más alta de dengue en Perú, con 

68 290 casos notificados.8 

 

El Perú sufre actualmente inundaciones debido al ciclón Yaku que azota el norte 

del país, donde el mayor número (2292 casos notificados y 26 defunciones) de 

casos de dengue se ha registrado en localidades como Ucayali, Loreto, y Piura, 

Loreto y Piura, por lo que se espera que aumente los casos de dengue y otros 

arbovirus, así como de otras entidades como el cólera. Según el Ministerio de Salud 

peruano, se han notificado 2.292 casos de dengue.9 

 

En La Libertad de lo que va del año 2023, se ha reportado un total 5,743 casos 

autóctonos, de los cuales 3,739 son probables de dengue, 1,515 han sido 

confirmados por laboratorio y por nexo epidemiológico; 125 casos presentaron 

signos de alarma los cuales fueron hospitalizados y 07 defunciones.10 
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En consecuencia, de lo descrito se planteó investigar ¿Cuál es el perfil clínico-

epidemiológico durante el ciclón Yaku asociado a la incidencia del dengue en un 

Hospital de Trujillo, 2023?  

Proponiéndolos los siguientes objetivos de investigación determinar el perfil clínico-

epidemiológico asociada a la incidencia del dengue durante el ciclón Yaku; mientras 

los objetivos específicos fueron: determinar el perfil clínico-epidemiológico del 

dengue antes y después del ciclón Yaku. Asociar el perfil clínico-epidemiológico 

con la incidencia del dengue. 

Planteándonos la hipótesis de estudio H1: El perfil clínico-epidemiológico durante 

el ciclón Yaku está asociado significativamente a la incidencia del dengue en un 

Hospital de Trujillo, 2023. y H0: El perfil clínico-epidemiológico durante el ciclón 

Yaku no está asociado significativamente a la incidencia del dengue en un Hospital 

de Trujillo, 2023 
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II. MARCO TEÓRICO

En la Republica Checa el 2023; la mayoría de los pacientes que padeció dengue 

viajó como turista: 263 (84%). La mediana de estancia fue de 20 días 

respectivamente.11

Durante el 2022 en India se encontró que todos los pacientes que fueron 

diagnosticados de dengue tenían antecedentes de viaje. La mayoría de los 

pacientes (70%) tuvieron una estadía de entre 21 y 30 días en áreas donde 

prevalece el dengue antes de contraer la enfermedad. La duración de los síntomas 

fue de 4 a 9 días en la mayoría de los pacientes (92,5%). Los tres síntomas más 

comunes fueron fiebre (100%), escalofríos (92,5%) y dolor de cabeza (80%). Las 

características de laboratorio más frecuentes fueron trombocitopenia (97,5 %), 

leucopenia (87,5 %), transaminitis (87,5 %) y LDH elevada (32,5 %).12 

En 2022 en Bangladesh la edad media de 6,95 años. Los pacientes eran 

mayoritariamente urbanos (74%) y varones (62%). La mayoría de los pacientes con 

dengue (95% o más) presentaron fiebre por primera vez. Los pacientes presentaron 

hemorragias (29%) y una prueba de torniquete positiva (47%).13 

Mientras en Malasia el 2022, los pacientes mayores con dengue tenían menos 

probabilidades de presentar vómitos persistentes (OR ajustado [AOR] 0,247, IC del 

95 %: 0,093 a 0,656, p=0,005), mientras que la inquietud y la confusión fueron más 

comunes en la presentación (ORA 3,356, IC del 95 %: 1,024 a 11,003), p=0,046). 

Los pacientes mayores tenían albúmina significativamente más baja al ingreso (38 

vs 40 g/L, p=0,036) y durante la estancia hospitalaria (35 vs 37 g/L, p=0,015). 14 

En Brasil el 2021 se reportó que las mujeres (55,6%), fueron las más afectadas por 

el dengue, la mayor prevalencia se presentó en individuos entre 20 y 39 años 

(38,3%). Hubo cambio de serotipo de DENV-1 a DENV-2, siendo el dengue la 

clasificación más prevalente (95,2%). En cuanto a las tasas de hospitalización, 

hubo una necesidad limitada de ingresos (5,7%).15 

En Vietnam el 2020 se reportó que, de 76 niños analizados, el 100% fueron 

diagnosticados de dengue IgM positivos; el 62% eran varones y el 38% mujeres 

con una edad promedio de 8,5 años. El 28% y el 72% de ellos tenían infecciones 

primarias y secundarias por DENV, respectivamente. 16 



5 
 

En Colombia el 2018; hubo un total de 33,2% (295/839) infecciones por dengue 

(51% infecciones primarias). En promedio, los casos de dengue fueron más jóvenes 

(mediana = 18 años). La trombocitopenia y el dolor abdominal fueron los principales 

predictores de dengue. El subregistro de dengue fue del 31%; los factores de 

expansión estimados indican una tasa de subregistro de dengue del triple los casos 

y de casi seis veces para los pacientes hospitalizados. 17 

El Puerto Maldonado en el 2023, el dengue afectó a 2.653 personas, siendo la fiebre 

el 90,8% de los casos, el dolor de cabeza el 79,2% y los problemas oculares el 

74%. En cuanto al género, las mujeres representaron el 50,8% del total. Con un 

59,6%, las personas con sólo estudios secundarios eran las más frecuentes. El 

distrito de Tambopata registró el mayor número de casos (2.183) si se tiene en 

cuenta la dispersión geográfica. Había un 21,5% más de niños que de cualquier 

otro grupo de edad.18 

En Tumbes en el 2022, el sexo masculino (51%), etapa de la vida adulta (33%), 

procedencia de zonas urbanas (77%), antecedentes de infección previa por dengue 

sólo en el 7%, ausencia de enfermedades crónicas en el 75,8%, y fiebre (78%), 

cefalea (54%), malestar general (48%) y dolor retro-ocular (30%). Predominó el 

cuadro clínico de dengue sin signos de alarma (99%), y no se observaron 

complicaciones en ninguno de los pacientes.19 

En Loreto el 2021, se encontró asociación significativa entre el prurito (p=0,041), 

rash (p=0,010), y el mismo valor de p (p<0,001) para astenia congestión nasal, 

aleteo nasal, tiraje intercostal, edema generalizado, derrame pleural, derrame 

pericárdico, hepatomegalia, la procedencia de zona urbana, edad < 2años 

(p=0,034) y el ingreso a UCI. 20 

En el 2021 en Satipo; el 55,4% mujeres; 27% amas de casa; 27% fueron casos de 

dengue notificados. El dengue estaba presente en la historia clínica de 13,5% de 

los pacientes, los síntomas más frecuentes fueron artralgias (94%), fiebre (94%), 

mialgias (9%), cefalea (90%), dolor retro-ocular (83%), dolor lumbar (81%), 

náuseas-vómitos (67%), exantema eruptivo (37%) y conjuntivitis. El diagnóstico 

final de dengue sin señales de alarma fue del 90,5%, y la prueba de laboratorio más 

prevalente fue ELISA NS1 (89,2%).21 
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Además, el 52% de los pacientes chiclayanos de 2019 eran mujeres; el 27% eran 

residentes nativos de Chiclayo; el 77% presentaban dengue sin síntomas 

alarmantes; y el 1% fallecieron. El 38% tuvieron resultados positivos después de la 

evaluación clínica y el 62% después de la confirmación por laboratorio.22 

En el 2018 en Piura, el grupo etario adulto (31) y la residencia en Piura (44%) fueron 

las características sociodemográficas más comunes. Sin antecedentes de infección 

por dengue (93%) y el DENV-3 fue el serotipo aislado más frecuente (74%) entre 

las características epidemiológicas. 23 

El arbovirus conocido como dengue es hiperendémico en las zonas tropicales y 

subtropicales del planeta y su frecuencia ha aumentado en los últimos años, 

poniendo en riesgo a casi la mitad de la población mundial. El mosquito Aedes 

Aegypti es el principal vector del dengue. 24 

Supone un riesgo importante para la salud pública mundial, especialmente en las 

zonas tropicales y subtropicales. Más de 2.500 millones de personas, es decir, el 

40% de la población mundial, viven en zonas de alto riesgo de dengue, informa la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Las mujeres en edad reproductiva o en 

avanzado estado de gestación constituyen el grueso de los turistas que visitan 

lugares tropicales 25 

La temporada de lluvias en Perú comenzó en 2023 con la llegada del ciclón Yaku, 

la primera que azotaba esta parte del Pacífico en 40 años. A continuación, se 

produjo un calentamiento inesperado de las temperaturas oceánicas frente a la 

costa, lo que llevó a las autoridades a decretar una alerta costera por El Niño. La 

aparición de este fenómeno reflejó la aparición de la enfermedad del dengue.26 

El mosquito Aedes es el principal responsable de la transmisión del DENV, un virus 

de ARN envuelto de cadena positiva. Existen tres proteínas estructurales y siete 

proteínas no estructurales, así como cuatro serotipos antigénicamente diversos 

(DENV-1 a DENV-4). Desde fiebre baja hasta fiebre hemorrágica por dengue (FHD) 

o síndrome de shock por dengue (SSC), que incluye trombocitopenia, leucopenia y 

aumento de la permeabilidad vascular, el dengue puede causar una amplia gama 

de síntomas clínicos.27 
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Se desconoce la cadena exacta de acontecimientos que se producen tras la 

picadura de un mosquito que inyecta el virus del dengue en la piel. Las primeras 

víctimas parecen ser los macrófagos y las células dendríticas de la piel. Se cree 

que las células infectadas van a los ganglios linfáticos antes de dispersarse por 

todo el cuerpo a través del sistema linfático. Antes de la aparición de los síntomas, 

la viremia puede persistir hasta 48 horas. Al final, la gravedad de la infección viene 

determinada por una complicada interacción entre el virus y el huésped.28 

El dengue puede diagnosticarse en el laboratorio mediante aislamiento viral, 

detección del genoma/antígeno y pruebas serológicas. El PCR es un método rápido 

y útil para diagnosticar el dengue, y los kits ELISA comerciales pueden detectar el 

antígeno NS1. Según las investigaciones serológicas, el isotipo IgM es el más 

prevalente durante la infección primaria; los anti-IgM pueden manifestarse durante 

la fase febril (en el 50% de los casos) y en los 2-3 días siguientes a la 

defervescencia (en el otro 50% de los casos). 29 

El periodo de incubación del dengue es de 5 a 8 días. Sólo el 20% de los infectados 

por el virus del dengue desarrollan realmente síntomas. Los pacientes que 

experimentan síntomas presentan una amplia gama de gravedad, desde la 

ausencia total de síntomas hasta desenlaces mortales. A continuación, se 

describen las tres fases clásicas del virus del dengue: 30 

En la fase febril, que puede durar entre 2 y 7 días, se manifiestan síntomas como 

fiebre alta rápida y deshidratación. También pueden presentarse otros síntomas 

inespecíficos durante este periodo. Las petequias, la equimosis, la hemorragia 

bucal y el signo del torniquete (+) son signos de hemorragia. La disfagia, la 

anorexia, la emesis son otros síntomas típicos. La trombocitopenia, la leucopenia y 

un hematocrito elevado son algunos de los posibles resultados de laboratorio. 

Aunque la mayoría de las personas se recuperan totalmente, algunas pueden 

presentar síntomas debidos a la fuga capilar durante el tiempo crucial.30 

La fuga de plasma, la hemorragia, el shock y la disfunción multiorgánica son 

características del periodo crítico de 24-48 horas. Se considera que los pacientes 

con dengue que también presentan al menos uno de los siguientes síntomas 

padece una forma grave de la enfermedad. El shock, la acumulación de líquido y 
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dificultades respiratorias pueden ser el resultado de una fuga de plasma de esta 

magnitud.30 

Durante el periodo de recuperación de dos a tres días, el número de glóbulos 

blancos, el hematocrito y las plaquetas vuelven a la normalidad.31 La OMS, divide 

el dengue en tres etapas: El dengue con al menos dos de los siguientes síntomas 

se considera clínicamente probable en un paciente que vive o ha visitado 

recientemente una zona endémica de dengue: La emesis, erupción cutánea, 

leucopenia, prueba del torniquete positiva, dolores y molestias. Vómitos constantes, 

acumulación de líquido, hemorragia mucosa, letargo/inquietud, hígado hinchado 

(>2 centímetros) y hematocrito elevado con trombocitopenia son señales de alarma. 

Se considera que el dengue es grave cuando hay una pérdida significativa de 

plasma (shock y dificultad respiratoria), hemorragia o fallo orgánico.32 

En la actualidad, el virus del dengue no tiene contramedidas terapéuticas. Las 

recomendaciones de tratamiento incluyen el control de los síntomas y la 

conservación del volumen intravascular. La mortalidad y morbilidad causadas por 

este virus podrían reducirse con una pronta identificación y un tratamiento 

terapéutico adecuado. Sin embargo, se sugiere el uso de paracetamol para reducir 

el malestar y la temperatura. El uso de AINES debe evitarse por el riesgo de 

hemorragia. Los pacientes se estratifican según su presentación clínica para 

determinar el tratamiento más eficaz.33 

La OMS insiste en la necesidad de reducir la exposición humana al virus del dengue 

eliminando o reduciendo el contacto humano con los vectores. Por lo tanto, abogan 

por una estrategia denominada control integrado de vectores para el manejo 

adecuado y preciso del mosquito transmisor del dengue.34 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

• Tipo de estudio: Aplicada.

• Diseño de investigación: Observacional, transversal, correlacional (Anexo

N°1).

3.2.  Variables y operacionalización 

3.2.1. Variable 

-Variable 1: Perfil clínico-epidemiológico antes y durante el ciclón Yaku.

-Variable 2: Incidencia del Dengue.

3.2.2. Operacionalización de variable: (Anexo N°2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1.Población. 

Conformada por 278 fichas epidemiológicas e historias clínicas de pacientes con 

diagnóstico de dengue confirmados (258 casos de dengue sin signos de alarma, 19 

casos de dengue con señales de alarma y un caso de dengue grave) atendidos en 

un Hospital de Trujillo durante los meses de enero a junio del 2023. Para el caso 

de las historias clínicas y fichas epidemiológicas de dengue antes del ciclón Yaku 

de los meses julio a diciembre del 2022 se trabajó con los 81 casos reportados. Se 

tuvo en cuenta lo siguiente: 

Criterios de inclusión 

• Historias clínicas y fichas epidemiológicas completas con datos legibles

de pacientes con diagnóstico de dengue.

• Historias clínicas y fichas epidemiológicas de pacientes con diagnóstico

de dengue de ambos sexos y cualquier edad.

• Historias clínicas y fichas epidemiológicas de pacientes con diagnóstico

de dengue con otras comorbilidades.
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• Historias clínicas y fichas epidemiológicas de pacientes con diagnóstico 

de dengue que presenten cualquier complicación. 

 Criterios de exclusión: 

• Historias clínicas y fichas epidemiológicas de pacientes con diagnóstico 

de dengue fuera del periodo de investigación. 

• Historias clínicas y fichas epidemiológicas con datos incompletos e 

ilegibles. 

3.3.2. Muestra: Se realizará a través del muestreo probabilístico de población finita.  

 

 

 

N= Historias clínicas y fichas epidemiológicas de pacientes con diagnóstico 

de dengue. 

Z2
∞ = Nivel de seguridad. 

p = Proporción esperada. 

q = Proporción no esperada. 

d = Precisión. 

Sustituyendo: 

n =
(278)(1,96)2 (0.5)(0.5)

(0,05)2 (278−1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5) 
 

 

n= 161 

 

3.3.3. Muestreo: Se utilizó el muestreo aleatorio simple, donde las 278 unidades 

de análisis se enumeran de uno a 1 a 278; y se seleccionaran aleatoriamente 

las 161 historias clínicas y fichas epidemiológicas de pacientes con 

diagnóstico de dengue. 

Unidad de análisis: Historia clínica y fichas epidemiológicas de paciente con 

diagnóstico de dengue atendido durante los meses de enero a junio del 2023. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección: 

La técnica de recolección de información fue la revisión documental y el 

instrumento la ficha de recolección de datos. (Anexo N° 3) El instrumento estará 

estructurado en tres partes: 

• Perfil clínico: Clasificación de dengue (dengue sin signos de alarma,

dengue con signos de alarma, dengue grave)

• Perfil epidemiológico: Edad, sexo, lugar en que estuvo los últimos 15 días,

antecedente de dengue, días de inicio de síntomas.

• Incidencia del dengue: Casos nuevos, periodo libre de la enfermedad,

número de personas que contraen la enfermedad y número de personas

libres de la enfermedad

La validez del instrumento no aplicó, por tratarse de una investigación analítica y se 

empleará una ficha de recolección de datos.  

3.5. Procedimientos: 

Una vez finalizado el estudio, se presentó al comité de ética, luego con la 

resolución de aprobación se envió la solicitud para el permiso respectivo al 

director del hospital, cuando se concedió la aprobación, se notificó al 

responsable de estadística e informática para que nos brinde el acceso a la 

recopilación de información. 

3.6. Método de análisis de datos: 

Se utilizó la estadística descriptiva para presentar los resultados a través de 

frecuencias y proporciones en tablas uni-bidimensionales. Para contrastar la 

hipótesis se empleó la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia del 

95%. 
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3.7. Aspectos éticos: 

Se tuvo en cuenta los principios de la Declaración de Helsinki, así como los cuatro 

principios bioéticos. El primer principio es beneficencia, que consistirá en revisar la 

historia clínica, por lo que, al ser información de fuente secundaria, los pacientes 

no estarán sometidos a algún riesgo físico ni mental. El otro principio es no 

maleficencia, que no se vulnerará este principio ya que solo se recolectará 

información de las historias clínicas. Luego, es autonomía, cuyo principio no se 

vulnerará, ya que se recolectará información de las historias clínicas. Además, por 

ser información de fuente secundaria no requerirá de consentimiento informado. 

Por último, es justicia, que consiste en no transgredir la dignidad de ninguna 

persona, debido a que los datos obtenidos se codificarán salvaguardando la 

identidad de los pacientes. 

El proyecto se envió al Comité de Ética de la Universidad César Vallejo, a fin de 

que se aprobó el estudio previo a su ejecución.
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IV. RESULTADOS

Tabla N°1. Perfil clínico-epidemiológico del dengue antes del ciclón Yaku en 

un Hospital de Trujillo. 

Perfil clínico-epidemiológico del dengue antes del ciclón Yaku. N° % 

Dengue Dengue sin signos de alarma  71 87,7 
Dengue con signos de alarma  9 11,1 
Dengue grave  1 1,2 

Edad Niño (0-11años)  5 6,2 
Adolescente (12-17años)  20 24,7 
Joven (18-29años)  26 32,1 
Adulto (30-59años)  29 35,8 
Adulto mayor (≥60años)  1 1,2 

Sexo Masculino  36 44,4 
Femenino  45 55,6 

Antecedente de dengue Si  16 19,8 

No  65 80,2 

Días de inicio de síntomas 3 días  46 56,8 

5 días  22 27,2 

7 días  13 16 

Procedencia del caso Autóctono  81 100 
Importado nacional  0 0 
Importado internacional  0 0 

Evolución Favorable  81 100 
Fallecido  0 0 
Referido  0 0 

IgM Si  81 100 
No  0 0 

TOTAL  81 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Los datos más relevantes del dengue antes del ciclón Yaku fueron el dengue sin 

signos de alarma; las edades entre 30-59 años; el sexo femenino; no padecer 

antecedente de dengue; los síntomas a los 3 días; todos los casos fueron 

autóctonos; tuvieron evolución favorable y fueron diagnosticados por IgM. 
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Tabla N°2. Perfil clínico-epidemiológico del dengue después del ciclón Yaku 

en un Hospital de Trujillo, 2023. 

Perfil clínico-epidemiológico del dengue después del ciclón 
Yaku. 

N° % 

Dengue Dengue sin signos de alarma 145 90,1 
Dengue con signos de alarma 15 9,3 
Dengue grave 1 0,6 

Edad Niño (0-11años) 9 5,6 
Adolescente (12-17años) 34 21,1 
Joven (18-29años) 56 34,8 
Adulto (30-59años) 44 27,3 
Adulto mayor (≥60años) 18 11,2 

Sexo Masculino 70 43,5 
Femenino 91 56,5 

Antecedente de dengue Si 31 19,3 

No 130 80,7 

Días de inicio de síntomas 3 días 91 56,5 

5 días 44 27,3 

7 días 26 16,1 

Procedencia del caso Autóctono 161 100 
Importado nacional 0 0 
Importado internacional 0 0 

Evolución Favorable 161 100 
Fallecido 0 0 
Referido 0 0 

IgM Si 161 100 
No 0 0 

TOTAL 161 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Los datos más relevantes después del ciclón Yaku fueron el dengue sin signos de 

alarma; las edades entre 30-59 años; el sexo femenino; no padecer antecedente 

de dengue; los síntomas a los 3 días; todos los casos fueron autóctonos; tuvieron 

evolución favorable y fueron diagnosticados por IgM. 
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Tabla N°3. Asociación del perfil clínico-epidemiológico con la incidencia de 

dengue en un Hospital de Trujillo, 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

El perfil clínico-epidemiológico no está asociado a la incidencia de dengue; debido 

a que la significancia en todos los casos fue mayor a 0,05. 

Perfil clínico-epidemiológico Incidencia de dengue 

Antes del 
ciclón Yaku 

Después el Ciclón 
Yaku 

TOTAL p 

N° % N° % N° % 

Dengue Dengue sin 
signos de 
alarma 

71 87,7 145 90,1 216 89,3 0,796 

Dengue con 
signos de 
alarma 

9 11,1 15 9,3 24 9,9 

Dengue grave 1 1,2 1 0,6 2 0,8 

Edad Niño (0-
11años) 

5 6,2 9 5,6 14 5,8 0,074 

Adolescente 
(12-17años) 

20 24,7 34 21,1 54 22,3 

Joven (18-
29años) 

26 32,1 56 34,8 82 33,9 

Adulto (30-
59años) 

29 35,8 44 27,3 73 30,2 

Adulto mayor 
(≥60años) 

1 1,2 18 11,2 19 7,9 

Sexo Masculino 36 44,4 70 43,5 106 43,8 0,886 
Femenino 45 55,6 91 56,5 136 56,2 

Antecedente 
de dengue 

Si 16 19,8 31 19,3 47 19,4 0,926 

No 65 80,2 130 80,7 195 80,6 

Días de inicio 
de síntomas 

3 días 46 56,8 91 56,5 137 56,6 0,999 

5 días 22 27,2 44 27,3 66 27,3 

7 días 13 16 26 16,1 39 16,1 

No 77 95,1 151 93,8 228 94,2 

Procedencia 
del caso 

Autóctono 81 100 161 100 242 100 No aplica 
Importado 
nacional 

0 0 0 0 0 0 

Importado 
internacional 

0 0 0 0 0 0 

Evolución Favorable 81 100 161 100 242 100 No aplica 
Fallecido 0 0 0 0 0 0 
Referido 0 0 0 0 0 0 

IgM Si 81 100 161 100 242 100 No aplica 
No 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 81 100 161 100 242 100 
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V. DISCUSIÓN:

El dengue se considera una enfermedad vírica prominente que a menudo provoca 

epidemias. Esta arbovirosis tiene una relevancia mundial significativa en términos 

de morbilidad, mortalidad e impacto económico. Aproximadamente el 50% de la 

población mundial puede estar expuesta a este riesgo. El dengue, una importante 

enfermedad transmitida por vectores, ha mostrado una prevalencia significativa 

dentro de nuestra nación. A lo largo de la última década, la incidencia de casos de 

dengue ha experimentado una notable escalada, a pesar de los esfuerzos 

concertados en materia de prevención y control vectorial. 37 

Al determinar el perfil clínico-epidemiológico del dengue antes el ciclón Yaku, la 

tabla1 reporta que la mayoría (87,7%) de los casos fueron de dengue sin signos de 

alarma; en un mayor porcentaje (35,8%) tenían las edades entre 30-59 años; más 

de las mitad (55,6%) fueron del sexo femenino; en un mayor porcentaje (80,2%) no 

tuvieron antecedente de dengue; más de la mitad (56,8%) de ellos pacientes 

presento los síntomas a los 3 días; todos los casos (100%) fueron autóctonos, 

tuvieron evolución favorable y fueron diagnosticados por IgM.  

Cotejando los resultados podemos apreciar una situación similar en Republica 

Checa el 2023; donde el 69,6% de los pacientes fue diagnosticado de dengue por 

la prueba IGM; además del 100% de los casos el inicio de los síntomas fue a partir 

de los 4 días y el 23% de los casos de dengue presentaron complicaciones. 11

Por otro lado, en un estudio indio el 2022 se apreció diferencias donde los síntomas 

aparecieron a los 4 días de contagio.12 En 2022 en Bangladesh, se evidencia 

contradicciones donde los pacientes eran mayoritariamente urbanos (74%) y 

varones (62%). 13  

En Malasia el 2022 se pudo apreciar un dato contradictorio a la investigación donde 

el 10,6% de la población estuvo afectada por el dengue y presentaban una mayor 

estancia hospitalaria. El autor añadía que el diagnóstico de dengue en personas 

mayores puede ser un desafío debido a sus presentaciones atípicas. 14   
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Resultado parecido al estudio se encontró en Brasil el 2019 donde el 38,3% de los 

afectados por el dengue tenían las edades entre 20 y 39 años, las mujeres 

representaron el 55,6% de los casos y los varones el 44,4%.15 

Durante las últimas cinco décadas, las infecciones por arbovirus han dejado de ser 

enfermedades esporádicas y se han convertido en un problema de salud pública 

mundial debido a su distribución geográfica en expansión, sus crecientes impactos 

sociales y económicos en la población de las regiones endémicas y los riesgos de 

importación asociados con los viajes y el comercio internacionales, lo que puede 

contribuir a su mayor propagación más allá de las zonas tropicales.35  

Con el propósito de caracterizar el perfil clínico-epidemiológico del dengue durante 

el ciclón Yaku, la tabla 2 reporta que en un alto porcentaje (90,1%) fueron casos de 

dengue sin signos de alarma; menos de la mitad (34,8%) de los pacientes tenían 

las edades entre 30-59años; más de la mitad (56,5%) fueron del sexo femenino; en 

elevado porcentaje (80,7%) no tuvieron antecedente de dengue; la mayor parte 

(56,5%) de los casos presentaron los síntomas a los 3 días; todos los casos (100%) 

fueron autóctonos, tuvieron evolución favorable y fueron diagnosticados por IgM.  

Comparando los resultados observamos diferencias con una investigación 

desarrollada en Vietnam el 2020; la población afectada de dengue al 100% fueron 

los niños de las edades 8,9 y 10 años y todos fueron diagnosticados de dengue IgM 

positivos 16 Otro estudio desarrollado en Colombia el 2018, halló diferencias 

señalando que los afectados fueron los pacientes con las edades de 21 a 40 años 

(35,6%) y el 26,1% fueron hospitalizados.17  

En Puerto Maldonado el 2021 se encontró una similitud con la investigación en 

cuanto al género donde el 50,8% de las mujeres eran las más afectadas; pero una 

diferencia si en cuanto al grupo etario el autor menciono que el 21,5% de los casos 

correspondía a los menores de 10 años.18  

En un estudio realizado en Tumbes el 2022; reportó un hallazgo muy distinto 

señalando que la población más afectada fueron los varones con el 51,7%; el 77,1% 

eran procedentes de la zona urbana; el 7,6% tuvo antecedente de infección de 

dengue.19 También en Satipo el 2021 se encontró otro dato similar al estudio donde 

el 55,4% de las pacientes eran las mujeres; el 90,5% de los casos fueron los casos 
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sin signos de alarma; el 13,5% tuvo antecedente de dengue.21 También en Chiclayo 

se apreció una situación particular el 2019; el 52% de los afectados eran las 

mujeres; el 77% presentaron dengue sin signos de alarma.22

Similar caso al estudio se apreció en Piura el 2018; el 31,9% de los casos de 

dengue se presentó en la población adulta; el inicio de síntomas fue a los 3 días y 

el 77% de los casos fue de dengue sin signos de alarma.23 

Según la OMS, en las últimas décadas, la incidencia del dengue está aumentando 

exponencialmente, especialmente en lugares cercanos a los trópicos, como 

América y el Caribe, y las regiones del Sudeste Asiático y Asia-Pacífico. Puede 

explicarse por factores como el clima cálido y húmedo, los bajos niveles de 

saneamiento básico, la urbanización desordenada y la resistencia de los vectores 

a insecticidas y larvicidas. 36  

Al asociar el perfil clínico-epidemiológico con la incidencia de dengue en un Hospital 

de Trujillo, 2023, la tabla 3 muestra no muestra una diferencia significativa; debido 

a que en todos los casos fue mayor a 0,05. Comparando los resultados 

encontramos que en el 2021 un estudio realizado en Loreto ponía en evidencia un 

dato no parecido con la investigación, donde la procedencia de la zona urbana, la 

edad menor de los 2 años y el inicio de síntomas mayores a los 4 días estaba 

asociado a la incidencia de dengue. 20 

El dengue muestra nuevamente las enormes deficiencias de nuestro sistema de 

salud en 2023. El sistema de salud está fraccionado, sin liderazgo, pues no hay 

meritocracia. Las posiciones técnicas más importantes son ocupadas por personal 

no calificado y son repartidas por amistad o similitud política. Durante las crisis o 

las epidemias generada por el ciclón Yaku, luce rápidamente la ineficiencia e 

incapacidad para resolver los graves temas de salud. Además, se asocia a la 

ausencia de participación de los Colegios Profesionales y de la comunidad, pues 

son solo citados para las fotos, pero no para la ejecución de planes. En las regiones 

se repite esta situación que se magnifica al tener fondos que no saben cómo 

invertirlos en salud. 6 
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Dentro de las limitaciones del estudio se identificó la demora del permiso respectivo 

para recopilar la información y la escasa referencia bibliográfica de los casos de 

dengue durante el ciclón Yaku, lo que fue un limitante para desarrollar las 

comparaciones respectivas en las discusiones de la investigación.   
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VI. CONCLUSIONES:

1. El perfil clínico-epidemiológico antes y después del ciclo Yaku no muestra

diferencia significativa

2. El mayor número de casos de dengue antes y después del ciclón Yaku fueron

sin signos de alarma.

3. La mayor parte de los casos presentaron los síntomas a los 3 días; todos los

casos fueron autóctonos, tuvieron evolución favorable y fueron diagnosticados

por IgM.

4. La incidencia de dengue era en personas con edades de 30-59 años.

5. Más del 50% fueron del sexo femenino.
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VII. RECOMENDACIONES:

1. Los profesionales de salud deben realizar visitas domiciliarias a la población

con la finalidad de identificar los posibles factores de riesgo para identificar

el dengue.

2. Capacitar a la población sobre la prevención del dengue, signos de alarma

y complicaciones.

3. Realizar investigaciones periódicas para realizar comparaciones e identificar

el comportamiento del dengue.

4. Desarrollar futuros estudios sobre que otros factores intervienen en la

incidencia del dengue.
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ANEXOS: 

ANEXO N° 1: DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

                                                                   Ov1 

                                  

                                   M                                     r 

 

                                                                    Ov2 

      Donde: 

• M = Pacientes con dengue 

• Ov1 = Perfil clínico-epidemiológico antes y durante el ciclón Yaku. 

• Ov2 = Incidencia del dengue. 

• r = Asociación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Variable 1: 

Perfil clínico-

epidemiológico 

Del dengue  

Es el 
análisis 
situacional 
de salud de 
las unidades 
de análisis 
que 
padecen 
una 
determinada 
patología. 

Se observará 

el perfil clínico-

epidemiológico 

de la 

incidencia de 

casos de 

dengue 

durante el 

ciclón Yaku 

Clínico Dengue sin 
signos de alarma 

Cualitativa 

nominal 

Dengue con 
signos de alarma 

Cualitativa 

nominal 

Dengue grave Cualitativa 

nominal 

Epidemiológico Edad De razón 

Sexo Cualitativa 

nominal 

Lugar de 
residencia en los 
últimos 14 días 

Cualitativa 

nominal 

Antecedente de 
dengue 

Cualitativa 

nominal 

Días de inicio de 
síntomas 

Cualitativa 

nominal 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Variable 2: 

Incidencia del 

Dengue 

Casos 
nuevos que 
se 
presentan 
en una 
población 
en un 
tiempo 
determinado 

Se observará 

el número de 

casos de 

dengue 

presentados 

durante el 

ciclón Yaku. 

Tasa de 

incidencia 

Casos nuevos 

 Periodos libres 
de la enfermedad 

Cualitativa 

nominal 

Incidencia 

acumulada 

Personas que 
contraen la 
enfermedad 

Número de 
personas libres 
de la enfermedad 

Cualitativa 

nominal 



 
 

ANEXO Nº 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

        II. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

2.1. Clasificación de dengue:  

a) Dengue sin signos de alarma   

b) Dengue con signos de alarma   

c) Dengue Grave 

2.2. Dengue sin signos de alarma 

• Fiebre                                      si___ no___                   

• Dolor ocular o retro-ocular      si___ no___      

• Mialgias                                   si___ no___      

• Cefalea                                    si___ no___      

• Artralgia                                   si___ no___      

• Dolor lumbar                            si___ no___      

• Rash/exantema                       si___ no___      

• Nauseas/vómitos                     si___ no___ 

2.3. Dengue con signos de alarma 

• Dolor abdominal intenso y continuo            si___ no___ 

• Dolor torácico o disnea                                si___ no___ 

• Derrame seroso al examen clínico o por estudio de imágenes (Ascitis, 

derrame pleural o derrame pericárdico).      si___ no___ 

• Vómitos persistentes.                                   si___ no___ 

• Disminución brusca de temperatura o hipotermia       si___ no___ 

• Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e 

hipermenorrea).                                                           si___ no___ 

• Disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario).                       

si___ no___ 

• Decaimiento excesivo o lipotimia.                                si___ no___ 

• Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o 



 
 

convulsión o escala de Glasgow menor de 15).           si___ no___ 

• Hepatomegalia.                                                             si___ no___ 

• Aumento progresivo del hematocrito.                           si___ no___ 

 

2.4. Dengue grave 

• Signo o signos de choque hipovolémico                      si___ no___ 

• Sangrado grave, según criterio clínico                         si___ no___ 

• Síndrome de dificultad respiratoria por extravasación importante de 

plasma.                                                                         si___ no___ 

• Compromiso grave de órganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis) si___ 

no___ 

 

  II. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

- Edad___  

- Sexo: a) femenino b) masculino 

- Lugar donde probablemente se produjo la actual infección.  ¿en qué 

lugares estuvo en los últimos 14 días? 

       Departamento:           Provincia                     Distrito:                         Localidad: 

    

- Antecedente de dengue: si______   no_____   año____ 

- Días de inicio de síntomas: ___________ 

 

III. INCIDENCIA DEL DENGUE:  

• Casos nuevos: ______ 

• Periodo libre de la enfermedad: ________ 

• Número de personas que contraen la enfermedad: ________ 

• Número de personas libres de la enfermedad: ____________ 

  



 
 

ANEXO N° 4: SOLICITUD DE EJECUCIÓN DE DESARROLLO DE 

INVESTIGACIÓN 
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