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Resumen
La propagacion de la infeccion por dengue es ocasionada por la insecta hembra del
género aedes aegypti, la cual prospera en entornos urbanos, especialmente en
aguas estancadas, lo que hace que las zonas con saneamiento inadecuado sean
las mas vulnerables a los brotes de dengue, convirtiéndose en un verdadero reto de
salud publica a nivel mundial. La infeccidn causa una variedad de sintomas clinicos,
que van desde un sindrome leve similar a la gripe hasta un sindrome de shock por
dengue potencialmente mortal. En infantes el cuadro clinico predominante es fiebre,
cefalea y exantema acompafnado de artralgia, dolor abdominal y vomitos

prolongados. Las complicaciones mas comunes suelen ser miositis y hepatitis.

En esta investigacion se examinaron 86 expedientes médicos de nifios con
diagnodstico confirmado de dengue, con el propdsito de detectar los factores de
riesgo que influyeron en la manifestacion de signos de alarma en la patologia viral
del dengue en pacientes tratados en un centro de salud de segundo nivel en
Pacasmayo en el afio 2024; se obtuvieron los siguientes resultados: EI 19.77% (17)
son nifios < 5 anos, el 50% (43) nifios de entre los 6-11 afnos y el 30.23% (26) nifios
de 12-14 anos. Ademas, se evidencio igualdad en los reportes de casos segun el
sexo: Masculino 50% (43) y 50% femenino (43), respecto a la procedencia la
mayoria 94.19% (81) residen en zonas urbanas. Por otro lado, el 80.23% (69) de los
pacientes tenia antecedentes médicos como: Anemia 15.2% (13), bronquiolitis
10.47% (9), rinitis alérgica 10.47% (9), enfermedad diarreica aguda 9.30% (8), asma
8.14% (7), tifoidea 6.98% (6), dengue previo 6.98% (6), infeccion de tracto urinario
5.81% (5), obesidad 5.81% (5) y epilepsia 1.16% (1). Respecto a las
manifestaciones clinicas mas frecuentes se observé que el 61.63% (53) de los
infantes presento fiebre, el 58.14% (50) cefalea, el 48.84% (42) tos, el 36.05% (31)
mialgia y el 32.56% (28) vomitos persistentes. Gracias a los resultados obtenidos se
llegd a la conclusion de que los factores de riesgos asociados a la presencia de
dengue con signos de alarma son: El dolor abdominal intenso, la trombocitopenia,
leucocitosis con desviacion a la izquierda y los antecedentes médicos como dengue

previo, asma, bronquiolitis y obesidad.
Palabras clave: Dengue, pediatria, comportamiento clinico, factores de riesgo.
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Abstract

The spread of dengue infection is caused by the female insect of the genus Aedes
aegypti, which thrives in urban environments, especially in stagnant water, making
areas with inadequate sanitation the most vulnerable to dengue outbreaks,
becoming a real public health challenge worldwide. The infection causes a variety of
clinical symptoms, ranging from a mild flu-like syndrome to a potentially fatal dengue
shock syndrome. In infants, the predominant clinical picture is fever, headache, and
rash accompanied by arthralgia, abdominal pain, and prolonged vomiting. The most
common complications are usually myositis and hepatitis.

In this research, 86 medical records of children with a confirmed diagnosis of dengue
were examined, with the purpose of detecting the risk factors that influenced the
manifestation of warning signs in the viral pathology of dengue in patients treated at
a second-level health center in Pacasmayo in 2024; The following results were
obtained: 19.77% (17) are children < 5 years old, 50% (43) are children between
6-11 years old and 30.23% (26) are children aged 12-14 years. In addition, equality
was evident in the case reports according to sex: Male 50% (43) and 50% female
(43), regarding origin, the majority 94.19% (81) live in urban areas. On the other
hand, 80.23% (69) of the patients had medical history such as: Anemia 15.2% (13),
bronchiolitis 10.47% (9), allergic rhinitis 10.47% (9), acute diarrheal disease 9.30%
(8), asthma 8.14% (7), typhoid 6.98% (6), previous dengue 6.98% (6), urinary tract
infection 5.81% (5), obesity 5.81% (5) and epilepsy 1.16% (1). Regarding the most
frequent clinical manifestations, it was observed that 61.63% (53) of the infants had
fever, 58.14% (50) headache, 48.84% (42) cough, 36.05% (31) myalgia and 32.56%
(28) persistent vomiting. Thanks to the results obtained, it was concluded that the
risk factors associated with the presence of dengue with warning signs are: intense
abdominal pain, thrombocytopenia, leukocytosis with shift to the left and medical

history such as previous dengue, asthma, bronchiolitis and obesity.

Keywords: Dengue, pediatrics, clinical behavior, risk factors.



INTRODUCCION

El dengue es una patologia endémica de infeccibn multisistémica con
etiologia viral, transmitida principalmente por las hembras del género Aedes
aegypti, las cuales puede sobrevivir en areas tropicales, subtropicales y
zonas de desecacion, ademas sus huevos pueden resistir largos periodos de
desecacion de mas de 1 afio, gracias a estas capacidades aun representan
un verdadero desafio para la salud publica.’

Desde su aislamiento en 1943, el virus del dengue presenta 5 serotipos
DENV (virus del dengue): Serotipo DENV1, serotipo DENV2, serotipo DENV3
y serotipo DENV4, en octubre de 2013 se afiadio un quinto serotipo (DENV 5)
después de haber sido aislado en 2007 en Malasia. El mayor indice de
gravedad se encuentra con los serotipos DENV-1 y DENV-3, también
responsables del aumento de la tasa de mortalidad en el mundo.?

Los primeros brotes de dengue se notificaron en Filipinas y Tailandia
alrededor de 1950, en nueve paises del continente asiatico en 1970 y en
América del Sur después de 1981 siendo el serotipo DEN-3 es el encargado
de la gran mayoria de los casos hemorragicos.® Para 2015 incrementaron los
casos en el territorio asiatico y latinoamericano, con mas de 3.2 millones de
pacientes por afio, siendo el serotipo DEN-2 el mayor responsable.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2000 y 2019,
existieron 5,2 millones de reportes de dengue, para 2023 se afiadieron 4,1
millones de casos, de los cuales 6.710 fueron casos graves. En estos afios
fueron los serotipos DENV-3 y DENV-4 los mas habituales.®

En Europa, el primer brote de dengue se origind en 2010, alcanzando 48
brotes transmitidos por vectores (Aedes aegypti y Aedes aegypti) para el
2022.” Para el afo 2023 se registraron 130 casos de dengue autdctonos en
todo el continente europeo, frente a los 71 casos del afno 2022. Los paises
comunes mas infectados por el dengue fueron Francia, Italia y Espaiia.®

A través de estos mis informes se concluyd que Brasil fue uno de los paises
con mayor prevalecia en los ultimos cinco afos, la razon se asume es la
deforestacion y la variabilidad del cambio climatico.” Al cierre del afio 2023,

alrededor de 2.376.522 personas presentaron sintomas de dengue probable,



solo el 44,2% fueron confirmados mediante pruebas serolégicas, y el 0,05%
presento dengue grave.®

Luego de Brasil, el segundo pais con mayor incidencia de dengue es Bolivia,
solo en el ano 2023 existié aproximadamente 133.779 pacientes, el 17%
confirmados por pruebas de serologia y el 0,44% catalogados como casos
graves. Asimismo, se ha constatado que los brotes epidemiolégicos
incrementaron en los meses de noviembre a marzo, cuando la temporada de
precipitaciones de lluvia se intensifican. Se observa la misma tendencia
durante todos los afos.®

En Colombia, se reportaron 50.818 casos en el afio 2023, de los cuales el
51% fueron positivos de acuerdo con pruebas de laboratorio y el 1,34%
fueron clasificados como infecciones graves.” Se cree que el aumento de los
episodios de dengue en el pais esta relacionado con el fenébmeno de “El
Nifio”, a sequias generalizadas y al aumento de temperatura en toda el pais,
obligando a los ciudadanos a conservar agua de manera inapropiada y crear
ecosistemas adecuados para la reproduccion de los vectores.°

En Perl, esta enfermedad autdéctona de muchas regiones tropicales,® ha
tenido 3 grandes brotes epidemioldgicos, el primero en 2017 donde cerca de
74 mil casos fueron registrados; sin embargo, en el primer semestre de 2023
las cifras aumentaron hasta 98 mil casos, de los cuales el 55,9% fueron
confirmados mediante pruebas de laboratorio y el 0,37% clasificados como
dengue grave, con una la tasa de letalidad de 0,17%. Para el afio 2024 se
registraron cerca de 250.000 casos, de los cuales el 13% fueron casos de
dengue grave. Solo en las primeras 8 semanas del mismo afo se produjeron
44 fallecimientos, 6 corresponden a nifios de entre 0 y 11 afios."

Respecto al curso natural de la enfermedad, comienza desde la inoculacién
del virus en un individuo sano, donde se multiplica en varias células del
cuerpo, incluidas las células del endotelio, macrofagos y también células
dendriticas.’? Esta replicacion viral estimula al sistema inmunitario y la
consiguiente liberacion de citoquinas inflamatorias que posteriormente
aumentara la permeabilidad vascular, permitiendo el flujo desde los vasos

sanguineos hacia los tejidos adyacentes."?



Una vez infectado, el sujeto atraviesa por tres fases: La primera fase o mejor
conocida como fase febril dura de 2 - 7 dias y la clinica comunmente esta
asociada a la deshidratacién, mialgia, artralgia y fiebre >38°, que puede
generar o no a trastornos neurolégicos particularmente en nifios >5 afios.™
La fase critica dura entre 3 - 7 dias y puede presentarse con dolor abdominal
intenso, vémitos persistentes, plaquetopenia, aumento del hematocrito y
hemorragias graves con shock hipovolémico debido a la extravasacion del
liquido extracelular hacia cavidades anatomica, su duracidon es de
aproximadamente de 24- 48h." Esta fase también puede mostrarse con
derrame pleural y ascitis segun la severidad del escape y el volumen de
reposicidon de fluidos durante la hidratacion del paciente.

Por ultimo, tenemos la fase de recuperacion que dura de 2- 3 dias, en esta
etapa la sintomatologia se atenua y se restaurar la hemodinamia en gran
parte gracias a la reposicién intravenosa de fluidos."

Debido a esta variedad sintomatologia la OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud) clasifica la patologia del dengue en 3 tipos: Dengue sin signos
de alarma, se distingue por la presencia de fiebre, mialgia, artralgia, dolor
retro ocular, entre otros. Los niflos no suelen tener muchos de estos
sintomas, aunque es frecuente que presenten "sindrome febril inespecifico”,
en este tipo de pacientes determinar si existen otros casos confirmados de
dengue en el entorno cercano es fundamental para el diagnostico.®

El dengue con signo de alarma, se presenta cuando la fiebre disminuye y se
incrementa la permeabilidad capilar o extravasaciéon plasmatica, que conlleva
a un choque hipovolémico." En paralelo, la fuga masiva de liquido en las
areas pararrenal y perirrenales irritan los plexos nerviosos, provocando dolor
constante en la regiéon abdominal. El sangrado de mucosas también es
frecuente y puede ocurrir a nivel de encias, en la nariz (epistaxis), la vagina
(metrorragia), el sistema digestivo (hematemesis, melena) y los rifiones
(hematuria).’® En los infantes existen cambios neurolégicos o nivel de
conciencia como: Glasgow < 15 pts, irritabilidad (inquietud), somnolencia o
letargo. Adicional a esto, surgen otros signos como el incremento del
hematocrito y plaquetopenia.’® Por ultimo al examen fisico, se puede sentir el
higado 2 cm por debajo de los bordes costales, un claro signo de

hepatomegalia.



Por ultimo, el dengue grave, se caracteriza por la presencia de shock
hipovolémico, disnea, severa extravasacion de plasma, pulsos débiles o
indetectable, incremento de la frecuencia cardiaca, extremidades frias,
tiempo de llenado capilar >2 segundo, hipotension, hemorragia grave,
vomitos con sangre, hemorragia en el sistema nervioso central y por ultimo
dafio grave a otros 6rganos diana como el higado (examenes de laboratorio:
AST o ALT >1000 Ul), el corazén (miocarditis) y el SNC (alteracion de la
conciencia).?'

Respecto a los factores de riesgo, algunos estudios consideran que la edad
(< 5 afos), el sexo y la raza determinan la gravedad del dengue, mientras
que otros consideran que la severidad de la infeccion esta relacionada a
enfermedades crénicas como el asma, anemia falciforme y diabetes mellitus,
aunque esto aun es objetivo de investigacidn en muchos paises. Lo que si
esta comprobado es que los nifos tienen menor capacidad para compensar
la extravasacion de plasma capilar que los adultos y, por tanto, tienen un
mayor riesgo de desarrollar shock hipovolémico.'?

Basado en las menciones anteriores, el propdsito de este estudio fue
identificar la relacidén entre factores de riesgo y el comportamiento clinico del
dengue en nifios, con la finalidad de incrementar el entendimiento existente y
ofrecer diferentes enfoques en cuanto a la prevencion y el tratamiento
adecuado.

Este estudio de investigacion se centr6 en abordar la interrogante de ¢ Existe
asociacién entre los factores de riesgo y el comportamiento clinico del
dengue en pacientes pediatricos? Considerando la hipotesis general de que
hay una correlacion notable entre factores de riesgo (edad, origen, género,
sintomas y antecedentes médicos) y la severidad del dengue en pacientes
pediatricos. Para ello se propusieron los siguientes objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de dengue en pacientes pediatricos atendidos en
un hospital nivel Il de Pacasmayo en el afio 2024; Determinar los principales
factores de riesgo sociodemograficos que predisponen la presencia de signos
de alarma en la patologia del dengue en nifios atendido en un Hospital nivel
de Pacasmayo en el afio 2024, determinar los signos y sintomas asociados
con la presencia de dengue con signos de alarma en infantes atendidos en

un Hospital nivel || de Pacasmayo en el afio 2024, finalmente determinar las



principales comorbilidades médicas que tiene relacion con la existencia de
dengue con signos de alarma en pacientes pediatricos del Hospital nivel Il de
Pacasmayo en el afio 2024.

Los resultados del estudio proporcionaron informacién que permite el
desarrollo e implementacion de estrategias efectivas de salud publica en
prevencion de enfermedades infecciosas.

Como base de datos para este informe de investigacion, se considerd el
trabajo realizado por Alvarado et al. (México, 2019), mediante un analisis
cuantitativo demostré que los signos y muestras clinicas mas frecuentes en la
patologia del dengue son la fiebre, hemorragias nasales, dolor abdominal y
trombocitopenia. Los casos graves de dengue en infantes mayores de 4 afios
presentaron: Fiebre =39-C, epigastralgia, mialgia y artralgia. Entonces
concluyeron que cualquier infante mayor de 4 afos con estos sintomas debe
ser considerado como posible caso de dengue grave y adoptar medidas
preventivas ante posibles complicaciones.?

Izquierdo et al. (Cuba, 2019), en su estudio buscaron determinar los
beneficios de identificar senales de alerta en nifios y adolescentes con
dengue ingresados en un hospital pediatrico Universitario “Angel A. Aballi” de
la Habana Cuba. Al final de su investigacion demostraron que los nifios de 5
a 9 anos estdn mas predispuestos a la enfermedad, y los signos de alerta
mas comunes fueron: Dolor abdominal intenso y persistente (50%), vémitos
repetidos durante 3 a 4 horas (34,3%). Del 46% de los pacientes que
desarrollaron sintomas de alarma, el 50% desarrollé ascitis. Por otro lado,
encontraron que la incidencia de dolor abdominal e hipotension disminuyeron
de 30% a 10% a la sexta hora de la administracién de cristaloides
intravenosos. En conclusion reconocen que es importante hacer un
seguimiento a los pacientes que presenten dolor abdominal
intenso/persistente, vomitos a repeticion, fatiga excesiva y letargo.??

En el trabajo de Guevara et al. (Ecuador, 2020), mediante una investigacion
descriptiva, observacional, de tipo retrospectivo y transversal, los resultados
obtenidos demostraron que las pruebas serolégicas ayudan al diagnostico
oportuno de la enfermedad, el sexo no es un factor predisponente para las
complicaciones clinicas de la patologia, la gran mayoria de pacientes

pediatricos presentan la sintomatologia tipica del dengue (fiebre, artralgia,



episodios de nauseas o vomitos y rash cutaneo), solo dos tercios presentan
signos de alarma como dolor abdominal de moderada intensidad vy
sangrado.*

Leicea et al. (Cuba, 2021), mediante una investigacion observacional,
descriptivo y retrospectivo determinaron que las nifias de entre 7 y 12 meses
de edad fueron las mas susceptibles para la infeccion por dengue, la clinica
mas comun fue fiebre, sarpullido y sintomas de infeccion del tracto
respiratorio superior. Los casos de dengue grave se presentaron 12-24 horas
antes del shock, y estuvieron asociados a la disminucion de la fiebre, el
incremento del dolor abdominal, derrame pleural o ascitis y vomitos
frecuentes, normalmente solo el 0,7% de los lactantes presenta esta
sintomatologia.?®

En el trabajo de Bireshwari et al. (India, 2022), mediante método de cohorte,
consideraron la temperatura =38 °C como el sintoma mas importante para
empezar la investigacion, sobre todo entre los meses de junio a noviembre,
teniendo como resultado que la mayoria de pacientes con fiebre de mas 3
dieron positivo en pruebas seroldgicas para dengue (NS1 y/o IgM), ademas
observaron que el serotipo mas frecuente fue DENV 3 y la poblacion mas
vulnerable fueron nifios de 5 -10 afios.?®

Islam et al. (Bangladesh, 2022). A través de un estudio observacional y
transversal lograron determinar que los escolares de sexo masculino de entre
7 a 11 afos y provenientes de zonas rurales de la ciudad (Bangladesh)
fueron los mas suceptibles a la infeccion por dengue, para confiamar el
diagndstico de se utilizaron pruebas de antigeno NS1 y anticuerpos IgM
anti-dengue las cuales fueron positivas en el 86% de la poblacion. Ademas
determinaron que los parametros clinicos y hematoldgicos variaron segun el
tipo de dengue y las cuatro manifestaciones clinicas mas comunes fueron:
Fiebre, dolores corporales, dolor de cabeza y sarpullido. Solo 26.8%
presentaron shock hipovolémico, ademas de derrame pleural, ascitis,
hepatomegalia y plaquetopenia.?’

Chumacero et al. (Piura, 2020). Utilizaron un disefio observacional de casos
y controles para determinar el comportamiento del dengue en pacientes de 9
a 44 anos, obteniendo que los sintomas mas frecuentes fueron: Dolor

abdominal 63,41%, cambios sensoriales 41,46% vy finalmente vomito



persistente 36,59%. Por otro lado, también determinaron que los
antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus 2 en pacientes con
dengue aumentaban el riesgo de muerte en un 21,95% y un 14,63%,
respectivamente. Finalmente, aconseja mantener un seguimiento constante
de los niveles de hematocrito, ya que cada aumento del 1% aumenta el
riesgo de mortalidad en un 7%.2®

Segun Arredondo et al. (Tumbes, 2021). Mediante un estudio observacional,
casos Yy controles, demostraron que la edad promedio de la poblacion
afectada era de 10 a 13 afios, en comparaciéon con el grupo de casos y
controles que era de 8 a 12 afios. Predomino el género masculino (64,1%), el
53,8% de los nifios presento indice de masa corporal elevado frente al 38,5%
del grupo control. Los signos y sintomas de advertencia fueron
trombocitopenia (46%), aumento del hematocrito (23,1%) y dolor abdominal
(33,3%). Al final, llegaron a la conclusion que la policitemia y IMC alto no son
predictores de gravedad para dengue en nifios de 2 a 15 afios.?

Acosta et al. (Iquitos, 2021). Realizé un estudio analitico y comparativo para
identificar las diferentes caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y de
laboratorio asociadas a nifios con dengue ingresados a UCI. El tamafio de la
muestra fue de 144 pacientes pediatricos, divididos en pacientes internados
en la unidad de cuidados criticos de pediatria (36 pacientes) y pacientes que
unicamente estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de pediatria
(108). Concluyeron que existe una relacion significativa entre la aparicion de
erupcidn cutanea, astenia, rinorrea, dilatacion nasal, uso de musculos
intercostales, edema en miembros superiores e inferiores, derrame a nivel
pleural y pericardico, hepatomegalia y el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos pediatrica. Ademas, determinaron que gran parte de la poblacion
estudiada procedia de zonas urbanas de la ciudad, el grupo etario mas
susceptible son menores 2 afos y que el recuento plaquetario con un tiempo
de enfermedad = 4 dias es mayor en los pacientes ingresados a la unidad de
cuidado criticos de pediatria. *°

Menacho (Tarapoto, 2021). A través de un estudio descriptivo, no
experimental, transversal logré identificar los principales elementos
demograficas, signos clinicos y serologicas de esta patologia viral en

pacientes menores de 18 afios atendidos en el Hospital Instituto Il - 2 de



Tarapoto de enero a 2020, diciembre del afio 2019. Se recopilé evidencia de
122 pacientes con dengue de 0 a 18 afos los resultados demostraron que la
poblacion mayoritaria fueron varones en un 51,64% de los cuales el 48,4%
eran mayores de 13 afnos. En cuanto a los sintomas, el 100% presento fiebre,
epistaxis 35,2%, vomitos 56,6% y diarrea 8,2%. Los sintomas mas frecuentes
fueron: Dolor retroocular 91,8%, letargia 4,1%, cefalea 86,9% vy artralgia
85,2%. Llegando a la conclusion de que el grupo poblacionas mas
susceptibles a la enfermedad en la ciudad de Tarapoto son adolescentes de
sexo masculino y la clinica estuvo asociada a fiebre, dolor ocular y artralgia.*’
Carranza et al. (Pimentel, 2023). Mediante un informe cuantitativo con disefo
transversal, descriptivo, correlacional no experimental, logré establecer el
vinculo entre caracteristicas sociodemograficas y perfil clinico de los
pacientes atendidos por dengue en un hospital de Lambayeque en el periodo
2022-2023, obteniendo como resultados que la edad media de los pacientes
considerados en la investigacion oscila entre 27 a 59 anos (41,8%), La
mayoria eran mujeres (64,15%), residentes urbanos (82,9%), no tenian
comorbilidades (76,1%) y nunca habian padecido dengue (62,9%). Las
comorbilidades mas comunes en pacientes con dengue sin sintomas de
advertencia son hipertension (25,4%), diabetes (23,7%), obesidad (28,8%) y
asma (6,8%). De manera similar, sélo uno de los pacientes con sintomas de
alerta de dengue refiri6 obesidad como condicion comérbida.*?

Sanchez et al. (San Martin, 2023). Logré determinar la frecuencia de la
enfermedad de dengue en la provincia de San Martin en el afio 2020,
utilizando un método de investigacidén observacional de casos y controles. Al
final del estudio se concluyé que el 69.4% de los casos registrados fueron
dengue sin signos de alarma, el 20% con signos de alarma y el 1% dengue
grave. Por otro lado, el grupo etario mas afectado fueron adultos en un 31%,
luego jovenes en un 29% y niflos menores de 11 afios en un 19%. Aunque el
género no influye en la patologia del dengue, este estudio identifico que el
52,6% de los casos confirmados de dengue fueron mujeres.*

Guaylupo et al. (Trujillo, 2023). A través de un estudio transversal, descriptivo
y cuantitativo, logré establecer el perfil clinico y epidemiolégico de los casos
de dengue confirmados en un hospital de la misma ciudad en el ano 2023. La

muestra estuvo conformada por 150 pacientes con sintomas clinicos y



pruebas de laboratorio positivas para dengue, el método utilizado es la
observacion indirecta para recolectar datos durante la investigacion,
obteniendo como resultados que los sintomas mas comunes fueron: Fiebre
(96,7%), dolor retroocular (82%), artralgia (76,6%), seguido de pérdida de
apetito (54,7%9, mialgia (48,7%) y dolor lumbar (48%). Segun el tipo de
dengue, el 16% se identifico como dengue con signos de alarma y el 84%
como dengue sin signos de alarma. Segun su origen, el 91,3% de la
poblacion tiene dengue autéctono y el 8,7% dengue importado. Con estos
resultados se logré concluir que la poblacién mas afectada fueron mujeres
que no presentaron signos de alarma. **

Limachi et al. (Trujillo, 2023). Busco determinar las principales caracteristicas
hematoldgicas y bioquimicas capaces de predecir la gravedad del dengue en
pacientes de Truijillo en el afio 2023. Para ello realizé un estudio cuantitativo,
transversal y no experimental de 229 pacientes y encontré que el
hematocrito, el volumen medio de plaquetas y el recuento de plaquetas eran
parametros hematoldgicos que determinaban la gravedad del dengue. *

Diaz et al. (Trujillo, 2023). Utiliz6 un disefo de casos y controles no
experimental, observacional, analitico y retrospectivo para identificar factores
sociodemograficos y comorbilidades asociadas con el dengue. Los resultados
indicaron que la mayoria de los casos eran mujeres de entre 6 y 38 afos, y
que la existencia de dengue en el hogar estaba relacionada con el
almacenamiento del agua potable. En relacion con las comorbilidades, se
identificd una asociacion importante entre el dengue y la hipertension arterial,
la diabetes mellitus tipo 2, el asma y, por ultimo, patologias cardiovasculares.
No se encontré una correlacidon significativa entre el dengue y el lupus
eritematoso sistémico o la artritis reumatoide.®

Guanilo (Trujillo, 2023), a través de un estudio cuantitativo, no experimental,
retrospectivo y de seguimiento transversal examind 67 historias clinicas del
area de pediatria, indicando que en la mayoria de los casos (70%) los
sintomas mas frecuentes fueron: Fiebre, cefalea y problemas
musculoesqueléticos. Por otro lado, determiné que existe mayor riesgo de
dengue grave si el paciente presenta dolor abdominal persistente o

hemorragias. En conclusion, para este autor es necesario vigilar



cuidadosamente la hemodinamia y los sintomas gastrointestinales de los
infantes con diagndstico de dengue.*’

Ordofiez et al. (Trujillo, 2023). Para definir el perfil epidemioldgico del
dengue luego del tifén Yaku en el Hospital de Trujillo en 2023, utilizdé una
metodologia observacional, transversal, y correlacional, logrando obtener los
siguientes resultados; el 90,1% de los casos de dengue no presentaron
sintomas de alerta, la edad promedio de la poblacion fue 30-59 afos, el
56,5% eran mujeres y el 80,7% no tenian antecedentes de dengue. Ademas,
en el 56,5% de los pacientes los sintomas aparecieron al tercer dia de
evolucion, el diagndstico se realizo a través de pruebas de IgM, el 100% de
los casos fueron espontaneos y tuvieron una evolucion favorable. En
conclusién, se logré determinar que el perfil clinico y epidemiolégico del

dengue después del tifén Yaku no tuvo cambios significativos.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Este informe de investigacion de tipo basica, tuvo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, buscé describir y
correlacionar de forma estadistica y objetiva los factores de riesgo que
predisponen el comportamiento clinico de la patologia viral del dengue
en niNos que recibieron atencion en un hospital de nivel Il en
Pacasmayo en el afo 2024, por lo tanto, tuvo un disefio de corte

transversal.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo

Los elementos que aumentan la posibilidad de que un individuo o
grupo sea susceptible a una enfermedad en especifica y manifieste
varios sintomas, se tomaron en cuenta para este estudio: Nombre,

edad, sitio de residencia e historial médico.

Variable 2: Comportamiento clinico

Se refiere al progreso natural de la enfermedad y los signos distintivos
de cada fase del dengue.Para evaluar la evolucion clinica de la
enfermedad, se tomaron en cuenta los indicadores y manifestaciones
que aparecen a lo largo del curso de la enfermedad en cada paciente

con dengue confirmado.

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Para esta investigacidon en particular, la muestra esta constituida
por todas las historias clinicas de nifios con diagndstico
confirmado dengue (prueba NS1, IgM e IgG) que fueron
tratados en un hospital de nivel || en Pacasmayo durante el afio
2024.

o Criterios de inclusion
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> Pacientes menores de 14 afos con diagndstico
confirmado de dengue que fueron atendidos en un
hospital nivel Il de Pacasmayo en el afio 2024.
> Pacientes pediatricos con historia clinica legible y
completa.
o Criterios de exclusién
> Pacientes sin diagnodstico de dengue o sin ficha
epidemioldgica.
> Pacientes con diagndstico de dengue mayores de
14 afnos.
> Pacientes pediatricos con historia clinica incompleta
o ilegible.
Muestra y muestreo
El informe empled una muestra representativa de la poblacion
objetivo, el método no se fundamenté en la casualidad, la
conveniencia o la preferencia, dado que todos los participantes
fueron elegidos en funcién de la proximidad y accesibilidad del
investigador. En este estudio, la poblacion incluydé 111 historias
clinicas de nifos con la enfermedad viral del dengue,
confirmadas mediante pruebas serolégicas, que fueron
atendidos en el hospital nivel Il de Pacasmayo. Mediante la
féormula de muestreo, solo se tomaron en cuenta 86 historias

clinicas.

Método de analisis de datos

Graficos y tablas de frecuencia fueron empleados para examinar la
informacion recolectada a través de las hojas de calculo de Excel. La
prueba de chi-cuadrado se emplea para determinar si hay o no una
relacion entre los factores de riesgo y la presencia de signos de alarma

en nifios diagnosticados con esta enfermedad.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método principal para la investigacion ha sido la observacién, la
herramienta elegida fue una ficha disefiada concretamente para la
recoleccion de datos. Para la realizacidon de esta ficha se tomaron en

cuenta los indicadores de cada variable estudiada. (Anexo 2)

Aspectos éticos

Se solicité al director de un Hospital nivel 1| de Pacasmayo aprobar la
recoleccion de informacion de las historias clinicas de pacientes
pediatricos diagnosticados con dengue en el afio 2024, luego de que el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad César Vallejo aprobara el proyecto de investigacién. Una
vez aprobada la solicitud, se realizé la tabulacion de la informacién en
una hoja de calculo de Excel, cabe destacar que la identidad de cada

paciente fue protegida mediante el anonimato.

En todo el proceso de investigacion también se tuvo en cuenta

los siguientes principios éticos

e Autonomia: El investigador pudo examinar libremente cada
registro médico de nifios diagnosticados con dengue en un
centro hospitalario de nivel |l en Pacasmayo en el afio 2024.

e No maleficencia: El propésito de este estudio fue encontrar la
conexion entre elementos de riesgo y la conducta clinica del
dengue en nifios, con la meta de aumentar la comprension
sobre las potenciales complicaciones de la enfermedad. No
hubo intencion maliciosa en el proyecto y no se pretendid
causar dano moral en la poblacién objeto de estudio.Los
derechos de propiedad intelectual se respetaron al citar la
informacion de cada autor utilizada en este estudio de acuerdo
con la normativa.

e Beneficencia: Este trabajo logré garantizar las condiciones
necesarias para qué la informacién recolectada sea en beneficio

de conocimiento para toda la poblacion y personal de salud.
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e Justicia: La informacion que brinda esta investigacion es
imparcial, de manejo publico y con informacion libre intereses

particulares.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Datos de la muestra

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Infancia

EDAD Nifiez

Adolescencia

MASCULINO
GENERO
FEMENINO
URBANO
ZONA DE
RESIDENCIA
RURAL

ANTECEDENTES MEDICOS DEL NINO

DENGUE PREVIO St
(<1ANO) NO
sl
ASMA
NO
S|
BRONQUIOLITIS
NO
sl
EPILEPSIA
NO

17

43

26

43

43

81

80

79

77

85

%

19.77

50.00

30.23

50.00

50.00

94.19

5.81

6.98

93.02

8.14

91.86

10.47

89.53

1.16

98.84
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TIFOIDEA

ENFERMEDAD
DIARREICA
AGUDA

INFECCION DE
TRACTO URINARIO

OBESIDAD

RINITIS ALERGICA

ANEMIA

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

MANIFESTACIONES CLINICAS

FIEBRE (T >38°)

CEFALEA

MIALGIA

Sl

NO

Sl

NO

Sl

80

78

81

81

77

13

73

53

33

50

36

31

6.98

93.02

9.30

90.70

5.81

94.19

5.81

94.19

10.47

89.53

15.12

84.88

%

61.63

38.37

58.14

41.86

36.05
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vOMITOS
PERSISTENTES

ARTRALGIA

DIARREA

DOLOR ABDOMINAL
INTENSO

HIPOREXIA

DOLOR
RETROOCULAR

NAUSEAS

TOS

PETEQUIAS

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

55

28

58

27

59

19

67

21

65

16

70

14

72

13

73

42

44

63.95

32.56

67.44

31.40

68.60

22.09

77.91

24.42

75.58

18.60

81.40

16.28

83.72

15.12

84.88

48.84

51.16

9.30

17



RINORREA

ESCALOFRIOS

ODINOFAGIA

DOLOR TORAXICO

PRURITO

MAREOS

RINITIS

DISNEA

CONJUNTIVITIS

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

78

78

80

81

82

83

83

84

85

90.70

9.30

90.70

6.98

93.02

5.81

94.19

4.65

95.35

3.49

96.51

3.49

96.51

2.33

97.67

1.16

98.84

1.16
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HIPOTENSION

HIPERTENSION

TAQUICARDIA

EPIXTASIS

GINGIVORRAGIA

HEMATEMESIS

METRORRAGIA

HEMATURIA

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

85

79

82

10

76

12

74

84

84

84

85

98.84

8.2

91.8

4.6

95.4

11.6

88.4

13.95

86.05

2.33

97.67

2.33

97.67

2.33

97.67

1.16

98.84
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En la tabla 1 se logra observar que la muestra estuvo compuesta por 86 historias
clinicas de pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de dengue, de los
cuales el 19.77% (17) representd nifios < 5 afos, el 50% (43) nifios de entre los 6-11
anos y el 30.23% (26) nifios de 12-14 anos. Ademas, se evidencio igualdad en los
reportes de casos segun el sexo: Masculino 50% (43) y 50% femenino (43),
respecto a la procedencia la mayoria 94.19% (81) residen en zonas urbanas. Por
otro lado, el 80.23% (69) de los pacientes tenia antecedentes médicos como:
Anemia 15.2% (13), bronquiolitis 10.47% (9), rinitis alérgica 10.47% (9), enfermedad
diarreica aguda 9.30% (8), asma 8.14% (7), tifoidea 6.98% (6), dengue previo 6.98%
(6), infeccion de tracto urinario 5.81% (5), obesidad 5.81% (5) y epilepsia 1.16% (1) .
Respecto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes se observé que el 61.63%
(53) de los infantes presento fiebre, el 58.14% (50) cefalea, el 48.84% (42) tos, el
36.05% (31) mialgia y el 32.56% (28) vomitos persistentes.
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TABLA 2: Datos de la prevalencia de dengue en el servicio de pediatria 2024

DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES %

Dengue con signos de alarma

(A97.0) 21 24.42

Dengue sin signos de alarma
(A97.1) 65 75.58
La Tabla 2 mostré que la mayor parte de la muestra estudiada son positivos
para dengue sin manifestaciones de alarma (CIE 10: A97.0), representando el

75,58% (65), en contraste con el 24,42% restante (21) que fueron

identificados con dengue con signos de alarma (CIE 10: A97.1).
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TABLA 3: Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la severidad del

dengue
VARIABLES
Infancia
Nifiez
Edad
Adolescencia
Masculino
Género
Femenino
Urbano
Zona de
residencia
Rural

Dengue con signos de

10

12

19

DIAGNOSTICO

alarma

%

17.6

233

30.8

233

25.6

23.5

40

Dengue sin signos de

14

33

18

34

31

62

alarma

%

82.4

76.7

69.2

79.1

72.1

76.5

60

0.60

0.61

0.86

En los resultados obtenidos en la Tabla 3, el valor p fue mayor que 0.05 en

las tres variables; lo que indica que no hubo una correlacién estadisticamente

significativa para las diferentes variables y la presencia de signos de alarma

en el dengue.
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TABLA 4: Factores de riesgo clinicos que estan asociados con el desarrollo

de dengue con signos de alarma

MANIFESTACIONES CLiNICAS

FIEBRE (T >38°)

CEFALEA

MIALGIA

vOMITOS
PERSISTENTE

ARTRALGIA

DIARREA

DOLOR ABDOMINAL
INTENSO

HIPOREXIA

DOLOR RETROOCULAR

NAUSEAS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

Diagnostico

Dengue con signos de

alarma

n %

9 17

12 36.4
9 18

12 34.3
5 16.1
16 29.1
6 214
15 25.9
3 111
18 30.5
5 26.3
16 23.9
9 42.9
12 18.5
6 37.5
15 21.4
1 7.1
20 27.8
5 38.5

Dengue sin signos de

alarma

n %

44 83

21 63.6
41 82

23 65.7
26 83.9
39 70.9
22 78.6
43 74.1
24 88.9
41 69.5
14 73.7
51 76.1
12 57.1
53 81.5
10 62.5
55 78.6
13 92.9
52 72.2
8 61.5

0.07

0.16

0.27

0.85

0.09

1.0

0.04

0.30

0.19

0.35
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TOS

RINORREA

ESCALOFRIOS

ODINOFAGIA

DOLOR TORAXICO

PRURITO

MAREOS

RINITIS

DISNEA

CONJUNTIVITIS

HIPOTENSION

HIPERTENSION

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

16

11

10

19

20

20

20

21

21

21

21

21

17

21

21.9

26.2

22.7

25

24.4

16.7

25

20

24.7

25

24.4

253

253

25

0.0

24.7

0.0

24.7

57.1

215

25.6

57

31

34

59

60

61

62

62

62

63

64

64

62

61

78.1

73.8

77.3

75

75.6

83.3

75

80

753

75.0

75.6

100

74.7

100

74.7

100

75

100.0

75.3

100.0

75.3

429

78.5

100

74.4

0.90

1.0

1.0

1.0

1.0

0.75

0.75

1.0

1.0

1.0

0.10

1.0
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Sl 5 50 5 50

TAQUICARDIA 0.10
NO 16 21.1 60 78.9

Segun los resultados obtenidos en la tabla 4 se logra determinar que la
presencia de dolor abdominal intenso esta estadisticamente relacionado al
dengue con signos de alarma, ya que esta manifestacion clinica tiene un

valor de p menor que 0.05.
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TABLA 5: Analisis de los sintomas hemorragicos

DIAGNOSTICO
HEMORRAGIAS Dengue con signos de Dengue sin signos de p*
alarma alarma
n % n %
Sl 12 100 0 0
EPIXTASIS 5.37
NO 9 12.2 65 87.8
SI 2 100 0 0
GINGIVORRAGIA 0.09
NO 19 22.6 65 77.4
SI 2 100 0 0
HEMATEMESIS 0.09
NO 19 22.6 65 77.4
Sl 1 50 1 50
METRORRAGIA 0.98
NO 20 23.8 64 76.2
SI 1 100 0 0
HEMATURIA 0.54
NO 20 23.5 65 76.5

Gracias al estudio realizado en pacientes pediatricos con diagnéstico de
dengue, se logra evidenciar en la tabla 5 que no existe asociacion
significativa entre dengue con signos de alarma y la presencia de
hemorragias como: Epistaxis, hematoquecia, hematemesis, menorragia y
hematuria, ya que el valor de p fue mayor que 0.05 para cada sintoma

hemorragico.
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TABLA 6: Analisis de los resultados de laboratorio

RESULTADOS DE LABORATORIO

LEUCOPENIA

LEUCOCITOSIS

TROMBOCITEMIA

TROMBOCITOPENIA

NEUTROPENIA

DESVIACION A LA
IZQUIERDA

POLICITEMIA

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Dengue con signos de

18

20

19

18

20

16

21

alarma

Diagnéstico

%

16.7

26.5

333

24.1

66.7

22.9

100

21.7

333

24.1

100

19.8

26.6

Dengue sin signos de

15

50

63

64

65

63

65

58

alarma

%

83.3

73.5

66.7

75.9

333

77.1

78.3

66.7

75.9

80.2

73.4

100

0.58

0.01

0.29

0.01

1.0

0.0

1.23

Segun los resultados obtenidos en la tabla 6 se logré determinar que la

presencia de trombocitopenia, leucocitosis con desviacion a la izquierda

estan estadisticamente relacionados al dengue con signos de alarma, ya que

estas manifestaciones tienen un valor de p < 0.05.
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TABLA 7: Factores de riesgo en base a los antecedentes médicos

Diagnostico
ANTECEDENTES MEDICOS Dengue con signos de Dengue sin signos de p*
alarma alarma
n % n %
Sl 4 66.67 2 33.33
DENGUE PREVIO 0.04
NO 17 21.25 63 78.75
SI 5 71.43 2 28.57
ASMA 0.01
NO 16 20.25 63 79.75
Sl 7 77.78 2 22.22
BRONQUIOLITIS 0.00
NO 14 18.18 63 81.82
Sl 0 0 1 100
EPILEPSIA 1.0
NO 21 24.71 64 75.29
Sl 1 16.67 5 83.33
TIFOIDEA 1.0
NO 20 25 60 75
ENFERMEDAD DIARREICA St 2 25 6 7> 1.0
AGUDA NO 19 24.36 59 75.64
INFECCION DE TRACTO St ! 20 4 80 1.0
URINARIO NO 20 24.69 61 75.31
Sl 4 80 1 20
OBESIDAD 0.01
NO 17 20.99 64 79.01
SI 1 11.11 8 88.89
RINITIS ALERGICA 0.57
NO 20 25.97 57 74.03
Sl 4 30.77 9 69.23
ANEMIA 0.82
NO 17 23.29 56 76.71

En la Tabla 7 se evidencié asociacion significativa entre dengue con signos
de alarma y los antecedentes médicos como: Dengue previo, asma,
bronquiolitis y obesidad, ya que el valor de p<0.05 para cada antecedente

mencionado.
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Iv.

DISCUSION

El dengue se ha convertido en un grave problema de salud publica en el
Peru en los ultimos 2 anos, la presencia de factores clinicos o de laboratorio
pueden predecir el desarrollo de la enfermedad y facilitar la identificacién de
individuos con alto riesgo desde la primera evaluacion, de esta manera se
optimizan recursos, en especial en brotes epidémicos.

Asi, el objetivo de este informe fue identificar los factores de riesgo que
predisponen a los pacientes pediatricos a desarrollar dengue con signos de
alarma, considerando los casos tratados en un Hospital de segundo nivel en
Pacasmayo durante el afio 2024.

La tabla 1 se revela que el 50% de la muestra tenian entre 6 y 12 afos de
edad, estos resultados son similares a los obtenidos por Urritia et al (2019)
en donde, la mayoria de casos (37,68%) fueron nifios de 10 a 13 afios.”™ A
diferencia de Torres et al (2019), quienes establecieron que el dengue
impacta con mayor frecuencia (58.8%) a nifios de entre 5- 9 afios aunque la
severidad es superior en lactantes de 4-9 meses,? sobre todo en aquellos
con historial de dengue previo que ademas hayan recibido tratamiento para
sintomas recurrentes de dengue. Esto evidencia que el dengue es mas
frecuente y usualmente mas severo en individuos jovenes.* El motivo de
este comportamiento se debe a que escolares son mas propensos a
contraer la enfermedad ya sea por desconocimiento sobre prevencion o
porque muchos de los colegios tienen condiciones de estructura e higiene
que propician la propagacion del vector.*

En relacién al género, en este analisis se observé equidad en los reportes
de casos, con un 50% de individuos de sexo masculino (43) y un 50% de
individuos de sexo femenino (43), Por consiguiente, el género no es un
factor de riesgo para la aparicién de signos de alarma en la patologia del
dengue. En el trabajo de Echeverri et al (2022) la distribucién de sexo fue
muy simétrica, prevaleciendo el sexo femenino (55%) aun asi, no se tomo
en cuenta el género como un factor de riesgo para la presencia de signos de
alarma en el dengue.*® Del mismo modo, Garcia et al (2021) no hallaron una
correlacion estadisticamente relevante entre el género y la incidencia de

dengue con manifestaciones de alarma en pacientes pediatricos.?® Este
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analisis evidenciaria que presentar signos de alarma en la patologia viral del
dengue no depende del género.

Otras investigaciones adicionales indican que ser mujer es un factor de
riesgo sin importar la edad, dado que las mujeres, al permanecer mas
tiempo en casa, experimentan mayor exposicion al vector Aedes aegypti.*?
En cuanto a su lugar de residencia, se establecié que el 94.19% (81) de las
personas provinieron de zonas urbanas; esta coincidencia se observa en la
investigacion de Vasquez et al (2020) en la que el 66,6% de los pacientes
atendidos no fueron referidos desde un centro médico, sino que venian
directamente de sus hogares en areas urbanas.'” Del mismo modo, en la
investigacion de Carranza et al (2023), el 82,9% de los casos fueron de
origen urbano, mientras que el 17,1% aéreas rurales.® Estos hallazgos
indican que en areas urbanas es mayor la exposicion al vector (aedes
aegypti), el cual es un mosquito de costumbres domesticas, cuya hembra
deposita sus huevos en lugares naturales o artificiales, asi como en
recipientes domésticos.*®

Sobre los antecedentes médicos, este estudio reporté que el 80.23% (69) de
los pacientes presentd Anemia (15,12%), rinitis alérgica (10.47%),
bronquiolitis (10,47%), enfermedad diarreica aguda (9,30%), Asma (8,14%),
dengue hace menos de un 1 afio (6,98%), tifoidea 6 (6,98%), infecciones de
tracto urinario (5,81%), obesidad (5,81) y epilepsia (1,16%). Para Vasquez
et al (2020) el 10,45% de los pacientes tenian enfermedades concomitantes
al dengue como: Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 1, sindrome nefritico y
episodios de convulsiones.” De igual manera para Celis Celis et al (2023)
los antecedentes mas frecuentes incluyeron infecciones respiratorias altas
en un 10.4% (7 casos), infecciones del tracto urinario en un 6% (4 casos),
neumonia adquirida en la comunidad en un 9% (6 casos) y asma en un
7.5% (5 casos).*” Para Espinoza et al (2023) el 0.75% de los pacientes que
tuvieron dengue en un periodo menor a 1 afo son mas susceptibles a
desarrollar dengue con signos de alarma .*' Por Gltimo Portilla et al (2024)
identifico que el 16,2% de los nifios con asma y el 43,2% de los nifios con
anemia mostraron signos de alarma de la enfermedad del dengue.*

En en el andlisis de la tabla 1, también se observé que el 61.63% (53) de los
infantes present6 fiebre, el 58.14% (50) cefalea, el 48.84% (42) tos, el
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36.05% (31) mialgia y el 32.56% (28) vomitos persistentes. Los hallazgos
son semejantes a los registrados por Carballo et al (2021), donde los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre en 97,5%, seguido de artralgia 27% y
mialgia 24%.%® En el andlisis estadistico de Blas et al (2023) los signos mas
comunes observados fueron fiebre y dolor muscular en el 100% de los
casos, dolor en los ojos o en la regién retroocular en el 58,9% y dolor de
cabeza en el 84,1%; ademas, el 51,7% sintieron dolor articular, el 25,8%
tuvieron erupcién cutdnea y solo el 17,9% experimentaron nauseas o
vomitos.*°

En la tabla 2, se pudo notar que la mayor parte de los menores tuvieron
dengue sin signos de alarma (A97.0), lo cual representé el 75,58% (65), en
tanto que el 24,42% restante (21) recibieron el diagnéstico de dengue con
signos de alarma (A97.1). Los resultados obtenidos son similares a los de
Alvaré et al (2021), en donde, se observo que el 75% de los infantes no
presentaron clinica alarmante, el 15,3% presentaron signos de alarma vy el
9,6% dengue grave;* y Difieren a los obtenidos por Izquierdo et al (2019)
en donde, el 52,7% de los pacientes tuvo dengue sin signos de alarma, el
40% dengue con signos de alarma y el 7,3%, dengue grave.?® El dengue, al
ser una patologia viral sistémica y extremadamente versatil, durante su
breve duracién las manifestaciones pueden variar significativamente y
empeorar de forma inesperada. Gracias a la guia de manejo del dengue,
conocemos los signos de alerta que pueden empeorar el estado del
paciente. Por esta razon, llevar a cabo un monitoreo facilita la identificacidon
de los signos de alarma tan pronto surgen, especialmente al finalizar la
etapa febril y durante la defervescencia.*

En la tabla 4, se comprob6 que el dolor abdominal intenso esta
estadisticamente relacionado a la presencia de signos de alarma en nifios
que han sido diagnosticados con dengue, lo mismo menciona Rodriguez et
al (2022) en su investigacion, en donde, el dolor abdominal continuo e
intenso fue uno de los signos mas frecuentes (71,6%) y también lo senal6
como uno de los principales factores de riesgo considerados para severidad
en esta patologia, junto con el sangrado excesivo y los vomitos persistentes.
Cuando la patologia del dengue se intensifica y surge el dolor abdominal

persistente, se debe a la extravasacidon plasmatica; donde los mecanismos
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de compensacion se ven afectados y el liquido extravasado se acumula
alrededor de los rifiones y las zonas cercanas a ellos, causando irritacion en
los nervios presentes en la region detras del abdomen, como los nervios
lumbares, sacros y coccigeos.®'

En la tabla 6 se determind que la presencia de trombocitopenia y
leucocitosis con desviacion a la izquierda estan estadisticamente
relacionados al dengue con signos de alarma. En la investigacién de
Salazar et al (2024) se reporta que la trombocitopenia esta estadisticamente
relacionado con la severidad de la patologia del dengue e incluso concluye
que aquellos pacientes que la presentan tienen 7.79 veces mayor riesgo de
fallecer.*? Por otro lado, segin Consuegra et al (2019), la gravedad clinica
del dengue en pacientes pediatricos esta vinculada a los sintomas y signos
distintivos de la enfermedad; las pruebas de laboratorio no respaldan la
presencia de signos de alarma, concluyendo que el método clinico es el
mas adecuado para la toma de decisiones.*

De acuerdo con Salgado et al (2024), la presencia de leucocitosis en nifios
con dengue con signos de alarma, esta vinculada a una infeccion
secundaria por bacterias, en particular por agentes como Staphylococcus
aureus e Escherichia coli. Concluyendo que el incremento en los niveles de
leucocitos, proteina C reactiva e IL-6 incrementa la probabilidad de ser
hospitalizados, especialmente en nifios menores de 48 meses.*' Mientras
que para Martinez et al. (2020) la leucocitosis esta relacionada a la fuga de
grandes volumenes plasmaticos que ocurren en el shock hipovolémico, lo
que conduce a una falla multiorganica marcada, acidosis de tipo metabdlica
y alteraciones en la coagulacion, esto a su vez aminora los niveles del
hematocrito y aumentan el numero de leucocitos, lo que contribuye con el
deterioro del paciente.®*® En ocasiones, aunque con menos frecuencia,
también pueden aparecer hemorragias sin una clara extravasacion de
plasma o un choque.

Sobre los antecedentes médicos en la tabla 7 se evidencio la asociacién
significativa entre dengue con signos de alarma y los antecedentes médicos
como: Dengue previo, asma, bronquiolitis y obesidad; Garcia et al. (2024)

también senalan en su estudio que los antecedentes médicos asociados a la
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presencia de signos de alarma en pacientes pediatricos incluyen diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial, asma y obesidad.>

Portilla et al. (2024) en su estudio demostraron que en nifios menores de 12
afnos con diagnéstico confirmado de dengue la anemia representa un factor
de riesgo de severidad, mientras que la obesidad no representa riesgo para
la presencia de signos de alarma.’® Finalmente, segin Carranza et al.
(2023) el antecedente de dengue previo hace menos de 1 afio no esta
relacionado con la presencia de signos de alarma para la patologia del
dengue, ademas, se observaron que la presencia de comorbilidad como
obesidad, asma bronquial, hipertension arterial y diabetes no estan
correlacionados con el perfil clinico de dengue con signos de alarma.* La
asociacion entre bronquiolitis y dengue con signos de alarma debera ser

tema de investigacion en trabajos futuros.
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V.

CONCLUSIONES

e Este analisis revel6 que la mayoria de los informes competen a nifios

de entre 6 y 11 afios, donde el 50% eran de sexo masculino y 50%
femenino, la mayoria 94.19% procedieron de zonas urbanas y 80.23%
tenia antecedentes meédicos como: Anemia, bronquiolitis, rinitis
alérgica, enfermedad dirreica aguda, asma, fiebre tifoidea, infeccion de
tracto urinario, obesidad y epilepsia. Sobre signos y sintomas mas
frecuentes se observé que el 61.63% de los infantes presento fiebre, el
58.14% cefalea, el 48.84% tos, el 36.05% mialgia y el 32.56% voémitos
persistentes.

Respecto a la incidencia de dengue en pacientes pediatricos atendidos
en un hospital nivel Il de Pacasmayo en el afio 2024 se observo que
75,58% de los nifios presentaron dengue sin signos de alarma y el
24,42% restante fueron diagnosticados con dengue con signos de
alarma.

El dolor abdominal intenso esta estadisticamente relacionado con el
dengue con signos de alarma, al igual que la trombocitopenia y la
leucocitosis con desviacion a la izquierda.

Los antecedentes médicos que predisponen la existencia de signos de
alarma en el dengue fueron: Dengue previo, asma, bronquiolitis y

obesidad.
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VL.

RECOMENDACIONES

Las iniciativas educativas a la comunidad sobre practicas de
prevencion del dengue son esenciales para generar conciencia y
disminuir los reportes de dengue. La prevencion y el control de la
propagacion del dengue comienza desde los hogares a través de la
eliminacién de criaderos como contenedores de agua estancada y el
mantenimiento de los lugares de almacenamiento de agua. Utilizar
larvicidas o insecticidas ha probado que contribuye a disminuir las
poblaciones de mosquitos en zonas urbanas de alto riesgo.

Ademas, es crucial instruir a la poblacion sobre los factores de riesgo
que predisponen la gravedad de la enfermedad del dengue,
especialmente durante periodos de brotes epidemioldgicos, con el fin
de evitar cuadros severos.

Manejar la guia vigente sobre el diagndstico y tratamiento del dengue,
y garantizar una comunicacion directa entre médicos y pacientes en el
ambito de la atencion primaria, permite asegurar el diagnostico vy el

seguimiento requerido para prevenir complicaciones clinicas.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL
V1: Factores | Son aquellos componentes que Factores Sexo Género F/M
de riesgo aumentan la probabilidad de que un sociodemograficos
individuo o grupo poblacional sea | Segun lo qué reporte
susceptible a infectarse con dengue, | cada historia clinica Edad Meses/afios
incluyen la edad, el sexo, | de los pacientes
antecedentes médicos, etc. pediatricos con
dengue Zona de residencia | Zona rural
Zona urbana
Factores clinicos Antecedentes Si
médicos del
paciente No
Especificar el antecedente
V2: Conducta patologica del dengue en | Segun lo qué reporte | Manifestaciones e Dengue sin | ¢ Fiebre
Comportamie | pacientes pediatricos, para | cada historia clinica signos de
nto clinico determinar esta variable, es crucial | de los pacientes | clinicas durante el alarma e Dolor de cabeza
comprender la patologia y el curso | pediatricos con
natural de la enfermedad. dengue. curso de la e Dengue con | e Dolor musculary articular
signos de
enfermedad alarma. e FErupcion cutanea

e Dolor abdominal

e Hemorragia
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e Sintomas respiratorios

e Oftros
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Cesar Vallejo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

transcurso de la enfermedad

N* de Ficha:

N® iTEMS INDICADOR
1 Edad N® afios o0 meses:
2 Género [ ) Masculing

() Femenino
3 Lugar de residencia { ) Zona rural

() Zona urbana
4 Diagndstico confirmado de dengue () Si

{ ) No
5 Antecedentes médicos del nifo () Si

()} Neo

Especificar antecedente:
[ Manifestaciones clinicas del paciente durante | () Fiebre

{ ) Dolor de cabeza

{ ) Dolar muscular y articular
() Dolor retro ucu;ar

{ ) Erupcién cutdnea

( ) Deshidratacidn

{ ) Dolor abdominal

() Hemorragias

(] Slntom;as respiratorios

{ ) Otros:

-

Dr. Sequndo Reyes Avalos
PEDIATRA
CMP. 32079 RNE, 48324
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION
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ACEPTACION

EL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL DISTRITAL
PACASMAYO- DISTRITO DE PACASMAYO- PROVINCIA DE PACASMAY O-
REGION LA LIBERTAD.

Estudiante Karla Milagros CORDOWVA ARISTA, alumna del Programa
Académico de Medicina de la Universidad César Vallejo, SE DA POR ACEPTADO el
permiso para ejecutar el Proyecto de investigacion titulado: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO CLINICO DEL DENGUE EN
PACIENTES PEDIATRICOS. En nuestro Hospital Distrital Pacasmayo.

Pacasmayo 21 de agosto del 2024.
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