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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar las características clínico-

epidemiológicas de pacientes con dengue con signos de alarma, Región Tumbes 

2018-2022. Se desarrolló un estudio cuantitativo, retrospectivo de diseño 

descriptivo. La población estuvo constituida por 112 pacientes con dengue con 

signos de alarma notificados en el periodo 2018-2022. La fuente de información 

fue la base de datos de vigilancia epidemiológica de dengue con signos de alarma 

de la DIRESA Tumbes. Se usó la ficha de recolección de datos de arbovirosis de 

dengue con signos de alarma del Ministerio de Salud del Perú. Como resultados 

se obtuvo que según las características epidemiológicas la etapa adulto estuvo 

afectada en 30.4%, el género femenino en 52.7%, la ocupación fue independiente 

en 80.4% de los casos, 62.5% procedían del distrito de Tumbes, 84.8% fue 

población urbana, 23.2% tenían antecedente de dengue, el 89.3% fueron 

confirmados por la prueba Ig M,  76.8% de los casos se hospitalizaron, el tipo de 

caso fue el autóctono en 100%, el 0.9% fue gestante; según las características 

clínicas el signo de alarma que predominó fue el dolor abdominal en 63.4%, 

seguido de vómitos en 23.2%, aumento de hematocrito en 12.5%, 

letargo/irritabilidad en 11.6%, hepatomegalia en 6.3%.  

 

PALABRAS CLAVES: Virus del Dengue; Dengue; Epidemiología, Clínica, Perú 

(Fuente: DeCS/MeSH) 
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ABSTRACT 

 

The research aimed to determine the clinical-epidemiological characteristics of 

dengue patients with alarm signs, Tumbes Region 2018-2022. A quantitative, 

retrospective, descriptive design study was developed. The population consisted 

of 112 patients with dengue with alarm signs notified in the period 2018-2022. The 

source of information was the epidemiological surveillance database of dengue 

with alarm signs of the DIRESA Tumbes. The dengue with alarm signs arbovirosis 

data collection form of the Peruvian Ministry of Health was used. According to 

epidemiological characteristics, 30.4% of the cases were adults, 52.7% were 

female, 80.4% of the cases were of independent occupation, 62.5% were from the 

district of Tumbes, 84.8% were urban, 23.2% had a history of dengue, 89.3% were 

confirmed by Ig M test, 76.8% of the cases were hospitalized, 76.8% of the cases 

had a history of dengue, 89.3% of the cases were confirmed by Ig M test, 76.8% of 

the cases had a history of dengue and 76.8% of the cases had a history of 

dengue. According to clinical characteristics, the predominant alarm sign was 

abdominal pain in 63.4%, followed by vomiting in 23.2%, increased hematocrit in 

12.5%, lethargy/irritability in 11.6%, and hepatomegaly in 6.3%.    

 

KEYWORDS: Dengue Virus, Epidemiology, Clinical, Peru 

(Source: DeCS/MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El dengue es una patología viral aguda, causada por el virus del dengue (DENV). 

Su transmisión es mediante la picadura del mosquito hembra del género Aedes, 

especialmente el Aedes Aegypti (1). 

 

El dengue es una de las arbovirosis más frecuentes distribuidas a nivel mundial y 

que causa gran morbilidad y mortalidad. A su vez, en todo el mundo esta 

patología constituye un problema de salud pública, debido a que se propaga 

rápidamente generando una alta tasa de incidencia provocando brotes y 

causando una morbilidad y mortalidad notable, así mismo genera un gran 

problema socioeconómico. Según su tasa de incidencia y mortalidad, el dengue 

es la segunda enfermedad trasmitida por vectores más grave en todo el mundo, 

después de la malaria. La OMS (Organización Mundial de la Salud) reporta que 

en las últimas décadas ha habido un incremento de casos de dengue, pasando de 

505. 430 en 2000 a 2.4 millones en 2010, esta cifra se incrementó mucho más en 

el 2019 alcanzando los 4.2 millones de casos. En el 2019 los países con las tasas 

de incidencia más altas fueron: Brasil con 2. 069. 505 casos, México con 181. 625 

casos, Nicaragua con 142.740 casos, Colombia con 101. 129 casos y finalmente 

Honduras con 91, 681.4,22 (2–4).  

 

La situación económica ocasionada por el dengue ha llegado hasta los 2 mil 

millones de dólares en cinco países de América, incluidos Brasil, El Salvador, 

Guatemala, Panamá y Venezuela, superando el costo de otras enfermedades 

virales (4) .  

 

Estudios realizados en distintos países muestran que, en Brasil desde el 2014 al 

2021 se notificó 7. 374. 997 casos de dengue, siendo el grupo etario más 

afectado entre 20-59 años en 38%, el sexo femenino predominó en 55.3% y hubo 

un total de 59 767 gestantes infectadas (representando 0.8% de todos los casos y 

1.5% de mujeres infectadas). En México, un estudio data que la afectación por 

dengue se da mayormente en mujeres en 62%, la mediana de edad afectada fue 

de 34. 5 años y los síntomas y signos más frecuentes fueron la fiebre en el 100% 
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de los casos, seguido de cefalea en 98%, artralgia en 92% y mialgia en 90%. Con 

respecto a la presentación clínica de dengue, algunos estudios muestran que el 

dengue con signos de alarma (DCSA) es el más frecuente, esto se ve evidenciado 

en estudios como el que hizo Mejía D. en Honduras en el año 2021 con 58.3% 

casos de DCSA, Zambrano J. en Ecuador en el año 2020 con 79.6% casos de 

DCSA (5–8). 

 

En el Perú el dengue es endémico, su tasa de incidencia acumulada en el 2019 a 

nivel nacional fue de 22.9 por 100 mil habitantes, sin embargo, en el 2020 

aumentó 4 veces más a 113. 90 por 100 mil habitantes. Los lugares que más se 

ven afectados por dengue son la Amazonía, siendo Ucayali, Madre de Dios y 

Loreto los que reportaron hasta la SE 17-2023 una tasa de incidencia acumulada 

por 100 mil habitantes de 1105.18, 864. 8 y 665. 68 respectivamente; y en la 

costa norte en Piura y Lambayeque los que notificaron hasta la SE17-2023 una 

tasa de incidencia acumulada de 837.90 y 267. 81 respectivamente. La situación 

económica generada por el dengue durante el año 2017 en Loreto, Ucayali y 

Madre de Dios, ocasionó un costo unitario de s/85.33 para el DSSA (dengue sin 

signos de alarma), s/195.81 para el manejo de DCSA, s/3 078.24 para DG 

(dengue grave), s/4 079.48 para DG con criterios de terapia transfusional y s/5 

940.29 para DG con presencia de shock. Con respecto a la caracterización clínica 

más frecuente, un estudio realizado por Alcalde C. en el año 2021 en la ciudad de 

Trujillo, obtuvo que el 91% pertenecía a casos de DCSA (9–11).  

 

Tumbes es uno de los departamentos con mayor afectación por dengue, esto 

relacionado al clima tropical, a los grandes cambios climáticos por la ocurrencia 

reiterada del fenómeno El Niño y a la circulación del vector y del virus del dengue. 

La tasa de incidencia acumulada es alta reportándose hasta la SE 17-2023 480 

casos por 100 mil habitantes. En el año 2020 se notificaron un total de 3 107 

casos de dengue, de los cuales 3 018 casos fueron DSSA, 88 casos fueron de 

DCSA y 1 caso de DG. Estos datos epidemiológicos muestran que hay una 

cantidad significativa de pacientes con DCSA y por consiguiente se requiere que 

la población y el personal de salud conozcan el impacto del DCSA a nivel de 

salud pública, socioeconómico y la morbimortalidad que puede generar (12,13).  
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Debido a lo anteriormente mencionado, este estudio tuvo como objetivo 

determinar las características clínico-epidemiológicas de pacientes con dengue 

con signos de alarma, Región Tumbes 2018-2022. Así mismo, como objetivos 

específicos identificar las características clínicas de pacientes con dengue con 

signos de alarma, Región Tumbes 2018-2022 y describir las características 

epidemiológicas de pacientes con dengue con signos de alarma, Región Tumbes 

2018-2022  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. Bases teórico-científicas 

El dengue es una patología viral aguda, endémo-epidémica que actualmente es 

considerada una de las arbovirosis más frecuente, importante y prevalente en 

todo el mundo porque causa gran morbilidad, mortalidad e impacto económico. Su 

transmisión es mediante la picadura del mosquito hembra del género Aedes, 

especialmente el Aedes Aegypti (1).  

 

En Perú, el dengue ingresó en 1990 con una explosiva epidemia en la ciudad de 

la Amazonía, extendiéndose a las ciudades de la costa norte del país. Sin 

embargo, hay reportes de un sindrome febril compatible con dengue clásico que 

fueron descritos en los años 1700, 1818, 1850 y 1876 que no tuvieron 

confirmación laboratorial. Los 4 serotipos del DENV se encuentran circulando en 

Perú, en 1990 ingresó el DENV-1 en Iquitos, en 1995 el DENV-2, en 2001 el 

DENV-3 y en el 2008 el DENV-4 (14). 

 

El DENV forma parte de la familia Flaviviridae y del género Flavivirus, posee una 

forma icosaédrica, ARN de cadena simple, partículas esféricas de unos 40-50 nm 

de diámetro que tienen tres proteínas estructurales denominadas “cápside, 

membrana precursora (prM) y envoltura” y siete proteínas no estructurales (NS) 

denominadas “NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5”. Asu vez el DENV 

tiene cuatro serotipos denominados “DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4” 

(1,15,16). 

 

Los cuatros serotipos virales son serológicamente diferenciados, pero son 

análogos a nivel estructural y patogénico, lo que conlleva a que indistintamente 

del serotipo se produzcan formas graves de la enfermedad. Sin embargo, los 

serotipos más implicados en causar las formas graves de la patología y en 

generar fallecidos, son el 2 y 3. Una de las diferencias que existen entre los 

serotipos es la diferencia antigénica, esta ocasiona que la infección con un 

serotipo genere una protección inmunitaria duradera contra ese serotipo 

únicamente, mientras que la protección cruzada contra otros serotipos es 

temporal y parcial de aproximadamente 2 a 3 meses de la infección primaria, lo 
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cual conlleva a que una persona puede infectarse y enfermar muchas veces de 

dengue (1,15,16). 

 

La transmisión de la enfermedad se da a través de la picadura del “Aedes 

aegypti”, un vector que se puede hallar en todas las regiones tropicales y 

subtropicales a nivel mundial. También, hay otro mosquito de clima templado 

denominado Aedes albopictus que igualmente transmite la enfermedad. Este 

vector suele picar al huésped durante todo el día, pero mayormente ocurren al 

amanecer (6-8 A.M) o antes del atardecer (5-7 P.M). La persona enferma con el 

DENV suele infectar al mosquito un día previo al periodo febril hasta el termino de 

este (en promedio este periodo dura 5 días). El mosquito al infectarse, transmite 

el DENV después de 8 a 12 días de alimentarse con sangre infectada y de esta 

forma permanece infectando a lo largo de sus 45 días de vida. El tiempo de 

incubación del DENV es entre 3 y 14 días, y tiene una media de 5 a 7 días (1,17).  

Existen roles patogénicos de NS1 que intentan explicar la fuga vascular de esta 

enfermedad, uno de ellos concluyó que la apoptosis de las células endoteliales 

conllevaba a la permeabilidad de vasos sanguíneos y esta muerte celular era 

debido a la infección directa de las células endoteliales por el DENV o por el daño 

de los anticuerpos contra NS1 que producen reacciones cruzadas. También hay 

estudios que intentan explicar la coagulopatía y trombocitopenia, se menciona 

que el complejo NS1 / trombina se halló en el suero de pacientes con dengue, y la 

adhesión de NS1 a la protrombina impidió su activación generando un tiempo 

prolongado de tromboplastina parcial activada, así mismo NS1 puede estimular la 

activación plaquetaria y acrecentar la agregación, lo que probablemente conlleve 

a una masiva destrucción plaquetaria durante la infección del DENV (18).  

 

El curso de la patología se da mediante 3 fases: La fase febril, se caracteriza por 

fiebre alta y repentina, con duración de 2 a 7 días y comúnmente está 

acompañada de rubor facial, eritema cutáneo, dolor corpóreo sistémico, dolor 

muscular, dolor articular, cefalea, dolor retroocular, dolor a nivel faríngeo al pasar 

los alimentos, hiperemia en faringe, inyección en conjuntivas, hiporexia, náuseas 

y diarrea. La fase crítica se da en los primeros 3 a 7 días con el descenso de la Tº 

o la conservación de Tº a 37.5 ºC, empieza con un incremento de la 

permeabilidad capilar y aumento del valor del hematocrito, lo que señala el inicio 
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de las características clínicas ocasionadas por la fuga plasmática, su duración es 

de 1 a 2 días y en ocasiones se vincula con hemorragia a nivel de las mucosas. 

La fase de recuperación cursa con la reabsorción progresiva de líquido 

acumulado en el espacio extravascular con duración de 48-72 horas y puede 

aparecer una erupción tardía catalogada como “islas blancas en un mar rojo” 

acompañada de prurito generalizado (1,19).  

 

Las características clínicas del dengue según la clasificación de gravedad, se 

clasifica en dengue sin signos de alarma, aquí se presentan los signos y síntomas 

descritos para la etapa febril del dengue, estas características clínicas frecuentan 

ser bastante floridas y “típicas” en los adultos, quienes tienen la posibilidad de 

exhibir todos o casi todos los signos y síntomas a lo largo de 7 días y transcurrir 

más adelante a una convalecencia; el dengue con signos de alarma, se da al 

término del proceso febril (defervescencia), estos signos de alarma son dolor 

abdominal intenso y continuo, vómitos persistentes, acumulación de líquidos, 

sangrado activo de mucosas, alteración de la conciencia, hepatomegalia y 

aumento progresivo del hematocrito y se dan por el aumento de la permeabilidad 

microvascular; el dengue grave, es todo paciente que está en riesgo de muerte 

inminente, tiene cuadro clínico compatible de una complicación que en caso no se 

maneje apropiadamente podría causar la muerte o no responder 

convenientemente a su terapéutica habitual, y que posee otro padecimiento que 

determina su gravedad (1,19).  

 

Las características epidemiológicas del dengue, son aquellas que están ligadas 

con la enfermedad que sufre la población, dentro de ellas se encuentra el sexo, 

edad, grado de instrucción, ocupación, antecedente de infección (20). Según el 

Ministerio de Salud, las etapas de la vida se dividen en etapa niño que comprende 

de 0 a 11 años, etapa adolescente de 12 a17 años, etapa joven de 18 a 29 años, 

etapa adulta de 30 a 59 años y etapa adulto mayor de 60 años a más(21). Los 

pacientes con una edad media de 34 años son los que mayormente se vieron 

afectados por dengue. Las probables razones de este hallazgo pueden ser que 

las personas más jóvenes pasan más tiempo en lugares cerrados con aire 

acondicionado, y por consiguiente, tienen menor probabilidad de estar expuestas 

a los mosquitos y que las personas adultas con patologías crónicas ahora visitan 
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el médico con más frecuencia, lo que ocasiona que haya más probabilidad de que 

se detecte una infección por dengue existente (20–22). 

 

El concepto género se refiere a la asignación de características tanto físicas como 

simbólicas que dan al hombre y a la mujer. Estas características van a definir lo 

femenino y lo masculino. En el estudio de Silva A. et al., el género mayormente 

implicado fue el femenino. La probabilidad de que sea el más afectado, es debido 

a que las mujeres permanecen más tiempo en sus hogares, un sitio riesgoso de 

infección, ya que el Aedes Aegypti habita dentro de los domicilios (23–25).  

 

Según la procedencia, se define como zona urbana a aquella que está 

conformada por centros poblados urbanos donde un centro poblado tiene como 

mínimo 100 viviendas agrupadas contiguamente o a aquellas que tienen más de 

un centro poblado urbano que en conjunto tienen 2mil y más habitantes con 

viviendas contiguas formando manzanas y calles o a aquellas que son capitales 

de distrito, así mismo se denomina zona rural a aquella que está conformada por 

centros poblados rurales donde un centro poblado rural no tiene más de 100 

viviendas agrupadas contiguamente o las tiene pero se encuentran dispersas o 

sin formar manzanas. El Censo realizado en el 2017 data que Tumbes tiene una 

población de 224 863, siendo 210 592 (93.7%) procedente de zona urbana y 14 

271 (6.3%) de zona rural. En una revisión sistemática realizada por Guo C. et al., 

muestran que los brotes de dengue, ocurrieron 50% en áreas urbanas, el 28.6 % 

en áreas rurales y el 21.4 % tanto en áreas urbanas como rurales (22,26). 

  

La confirmación de casos de dengue con signos de alarma se realiza mediante 

exámenes de laboratorio, debido a que existen varias enfermedades agudas 

febriles y exantemáticas que tienen un cuadro clínico similar y pueden ser 

confundidas con la infección, como leptospirosis, malaria, rubéola, influenza. 

Existen métodos de diagnóstico directos como el aislamiento viral, detección del 

genoma y detección del antígeno e indirectos como serología para IgM e IgG. La 

RT-PCR (Transcripción Inversa seguida de Reacción en cadena de la polimerasa) 

es el método de elección para la detección DENV a partir de 0 a 5 días del inicio 

de los síntomas, la prueba NS1 detecta la replicación viral en suero y plasma en 

la etapa aguda de la enfermedad. La prueba Ig M detecta anticuerpos IgM, se 
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recomienda su uso en muestras obtenidas del 5to al 6to día del inicio de la 

enfermedad o después. Los casos de dengue fueron confirmados en su mayoría 

(28.3% al 69.9%) por Ensayo de Inmunoabsorción Ligado a Enzimas de Captura 

de Anticuerpos IgM (MAC-ELISA), RT-PCR e IgM-ELISA (24). 

 

2.2. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

 

García L. et al. (27) en el 2023 en su estudio “Caracterización clínica y 

epidemiológica del dengue 2015-2020 Hospital Regional de la Orinoquía ESE”, 

cuyo objetivo fue realizar una caracterización clínica y epidemiológica del dengue 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquía entre 2015 a 

2020. La metodología fue observacional, descriptivo y retrospectivo. De los 

resultados se obtuvo que en los casos de DCSA predominó el sexo masculino 

(50.5%), el síntoma que predominó fue el dolor abdominal (58.6%), seguido de 

vómito (29.8%). 

 

Pérez Y. et al. (28) en el 2022  llevaron a cabo el estudio “Caracterización clínico-

epidemiológica de la epidemia de dengue en el municipio Camagüey (2019)” cuyo 

objetivo fue determinar las características clínico-epidemiológica del dengue en el 

municipio Camagüey durante el año 2019. La metodología del estudio fue 

descriptiva, transversal. En los resultados del estudio predominó el sexo femenino 

(55.2%), el grupo etario más afectado fue el de 10 a 19 años (17.7%) seguido de 

50 a 59 años (17.1%), la presentación clínica más frecuente fue el DSSA (90.4%).   

Mejía D. et al. (7) en el 2021  realizaron la investigación “Caracterización 

epidemiológica y clínica de pacientes adultos con dengue en la costa Atlántica de 

Honduras”, cuyo objetivo fue determinar las características epidemiológicas y 

clínicas de pacientes adultos con dengue, Hospital Tela, enero-diciembre 2019. 

La metodología empleada fue retrospectiva, descriptiva. Se obtuvo como 

resultados predominio del sexo femenino (57.3%); el grupo etario más afectado 

fueron los jóvenes de 20 a 25 años (25.3%); según la clasificación de dengue, fue 

más frecuente el DCSA (58.3%), seguido de DSSA (40.2%) y DG (1.4%); el signo 

de alarma más frecuente fue dolor abdominal (50.7%), seguidos de vómitos 

persistentes (12%), ascitis (10.1%), hepatomegalia (8.7%), hematemesis (3.6%), 
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gingivorragia (2.5%), efusión pleural (2.5%), melena (1.5%), epistaxis (1.5%), 

hipotensión postural (1.5%), metrorragia (1.1%) e irritabilidad (0.4%). 

 

Tamayo O. et al. (29) en el 2020 llevaron a cabo el estudio “Caracterización 

clínicoepidemiológica de pacientes con dengue ingresados en el Instituto de 

Medicina Tropical Pedro Kourí”, cuyo objetivo fue caracterizar a pacientes con 

dengue según la clasificación revisada de la OMS y determinar la 

correspondencia entre esta y la clasificación tradicional respecto a la gravedad de 

los casos. La metodología del estudio fue observacional, descriptivo y transversal. 

Los resultados mostraron que el sexo femenino fue el más afectado (52.2%), el 

grupo etario con mayor afectación fue de 40 a 59 años (45.8%), la presentación 

clínica más frecuente fue el DCSA (52.6%). 

 

Zambrano J., Ruiz R. (8) en el 2020 realizaron el estudio “Características clinico-

epidemiologicas del dengue con signos de alarma y dengue grave”, cuyo objetivo 

fue establecer las características clínico-epidemiológicas del dengue con signos 

de alarma y dengue grave en pacientes del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza 

Bustamante y Hospital de Infectología Dr. José Rodríguez Maridueña durante 

2017-2019. La metodología tuvo enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

corte transversal, observacional, descriptivo, analítico y correlacional. Se obtuvo 

los siguientes resultados: en las características epidemiológicas, predominó el 

sexo femenino (50.7%), el grupo etario adulto más afectado fue entre los 19 a 45 

años (34.8%); la presentación clínica más frecuente fue el DCSA (79.6%), 

seguido de DG (11.1%) y DSSA (9.3%); el signo de alarma más frecuente fue el 

dolor abdominal (72.4%), seguido de vómitos (43.4%), acumulación de líquidos 

(33.5%), sangrado de mucosas (30.8%).  

 

Antecedentes Nacionales 

Pizarro Y., Villa K. (30) en el 2023 realizaron el estudio “Factores de riesgo 

asociados a la infección por dengue con signos de alarma en un Hospital de la 

Selva Central, 2022” cuyo objetivo fue determinar la asociación de los factores de 

riesgo y la infección por dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital 

Regional Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini durante el 2022. 

La metodología fue tipo descriptivo, modelo analítico, observacional y 



27 

retrospectivo de casos y controles. De los resultados se obtuvo que el 50% de 

pacientes tenían DCSA, predominando el sexo femenino (57.5%), el estado 

gestacional del total de mujeres fue de 6.3% y la exposición previa al dengue fue 

del 26.3%. 

 

Bravo L., Paredes T. (31) en el 2022 realizaron el estudio “Características 

epidemiológicas, clínicas y terapéuticas del dengue del Hospital Manuel Angel 

Higarakaki-Satipo”, cuyo objetivo fue analizar las características epidemiológicas, 

clínicas y terapéuticas del dengue del Hospital Manuel Angel Higarakaki-Satipo. 

La metodología fue básica, tipo descriptiva, retrospectiva, de corte transversal. De 

los resultados se obtuvo que la caracterización en el DCSA el sexo femenino fue 

el más afectado (64%), el grupo etario más implicado fue mayor a 30 años (41%), 

los pacientes con ocupación independiente fueron los más involucrados (61%) y 

según el grado de instrucción, la superior técnica tuvo mayor afectación (41%).  

 

Rodriguez J. (32) en el 2022 realizó el estudio “Dengue con signos de alarma: 

características clínicas”, cuyo objetivo fue identificar las características clínicas del 

dengue con signos de alarma en pacientes hospitalizados, Hospital Tarapoto-

MINSA. Los resultados mostraron que en el DCSA predominó el sexo masculino 

(58.8%), el grupo etario más afectado fue de 15 a 29 años (56.9%), el grado de 

instrucción más frecuente fue secundaria (54.9%), la procedencia fue del área 

urbana (92.9%), el síntoma más implicado fue el dolor abdominal continuo e 

intenso (71.6%) seguido de sangrado de mucosas (61.8%) y vómitos persistentes 

(49%). 

 

Alcalde C. et al. (11) en el 2021 llevaron a cabo el estudio “Características clínicas 

y epidemiológicas de pacientes adultos con dengue en hospitales del tercer nivel, 

Perú”, con el objetivo de describir las características clínico-epidemiológicas de 

los pacientes adultos con dengue en Trujillo, con metodología no experimental y 

diseño retrospectivo. Tuvo como resultados la predominancia del sexo femenino 

(64%), el grupo etario más afectado fue entre los 18-30 años (51%), la 

caracterización clínica más frecuente fue el DCSA (91%), el signo de alarma más 

frecuente fue plaquetopenia (82.2%), seguido de dolor abdominal (64.3%). 
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Custodio S. (33) en el 2020 en su estudio “Características clínicas y 

epidemiológicas del brote epidémico de dengue en la provincia de Ferreñafe 

durante Febrero-Abril 2019”, cuyo objetivo fue establecer las características 

Clínicas y Epidemiológicas del Brote Epidémico del Dengue en la Provincia de 

Ferreñafe durante los meses de Febrero – Abril 2019. La metodología fue 

observacional, descriptiva y transversal. Se obtuvo como resultados, el 

predominio del sexo femenino (58.3%), el grupo etario más comprometido 

comprendió entre 30-59 años (42.7%), sin infección previa (98.1%), la 

caracterización clínica más frecuente fue el DSSA (86.4%), el signo de alarma 

más frecuente fue el dolor abdominal intenso y continuo (11.7%). 

 

Rivera P. (17) en el 2020 realizó una investigación denominada “Características 

epidemiológicas y clínicas del dengue en pacientes de 18 a 45 años atendidos en 

el Hospital II-2 de Tarapoto de enero a diciembre del 2019”, cuyo objetivo fue 

conocer las características epidemiológicas y clínicas del dengue en pacientes de 

18 a 45 años atendidos en el Hospital II-2 de Tarapoto en el 2019. La metodología 

empleada fue observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. Los 

resultados obtenidos revelaron que predominó el sexo femenino (51.5%); el grupo 

etario más comprometido fue entre los 18 a 29 años (53.9%); según a las 

características clínicas, el más frecuente fue el DSSA (70.58%); el signo de 

alarma más frecuente fue emesis (34.3%), seguido de dolor abdominal (29.4%), 

sangrado de mucosas (23.5%) y acumulación de líquidos (7.4%). 

 

Antecedentes Locales 

 

Arcelles L. (34) en el 2022  en su estudio denominado “Perfil epidemiológico y 

clínico de dengue en el C.S. Pampas de Hospital, periodo 2017 a 2021, Tumbes” 

tuvo como objetivo determinar el perfil epidemiológico y clínico de dengue en el 

centro de salud de Pampas de Hospital durante el periodo 2017 al 2021. La 

metodología fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, no experimental. 

Los resultados mostraron predominio del sexo masculino (51.7%), la etapa de 

vida más frecuente fue la adulta (33.9%), el antecedente de infección previa de 

dengue (7.6%), la presentación clínica que predominó fue el DSSA (99.2%). 
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2.3. Definición de términos básicos 

Dengue: Es una patología viral que se transmite por la picadura de un mosquito 

del género Aedes, sobre todo Aedes Aegypti, infectado por el virus del dengue 

(35). 

 

Arbovirosis: Son enfermedades víricas transmitidos por mosquitos, siendo el 

Aedes Aegypti el vector principal del virus del Dengue, Zika y Chikungunya (35).  

Epidemia: Se llama de esta forma, cuando hay un incremento infrecuente del 

número de casos de una cierta patología en una población específica, en un 

periodo de tiempo determinado (36).  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Es un estudio de tipo básica, cuantitativo porque analizó la frecuencia de las 

variables de estudio, observacional porque no se manipularon las variables en 

estudio y retrospectivo debido a que el inicio del estudio es ulterior a los hechos 

estudiados (37,38).   

1.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de diseño descriptivo debido a que se hace una 

descripción de la información de las variables tal como se observaron (37,38). 

El esquema a investigar es: 

M       O1 

Donde: 

M: Muestra 

O: Observación 

1.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
 

Población: 

La población estuvo constituida por pacientes con dengue con signos de alarma 

notificados en el periodo 2018-2022 y que según datos de la Dirección Regional 

Ejecutiva de Salud (DIRESA) de epidemiologia de Tumbes son 112 casos. 

Muestra: 

Se consideró a la totalidad de la población que cumplía con criterios de inclusión. 

Muestreo:  

Por tratarse de una población pequeña se incluyó a todos los casos registrados 

en la base de datos de dengue con signos de alarma del sistema NotiWeb de la 

DIRESA. 
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1.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

 Casos registrados en la base de datos de dengue con signos de alarma de 

la DIRESA en el periodo de estudio.  

 Casos confirmados de dengue con signos de alarma de ambos sexos, de 

cualquier edad registrados en la base de datos de dengue con signos de 

alarma de la DIRESA 

Criterios de exclusión 

 Casos probables y descartados de dengue con signos de alarma 

registrados en la base de datos de la DIRESA en el periodo de estudio. 

 Casos registrados en la base de datos de dengue con signos de alarma de 

la DIRESA con datos incompletos. 

 

Unidad de análisis: Fueron los casos registrados con dengue con signos de 

alarma en la DIRESA en los años 2018 al 2022.  

 

1.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se usó fue el análisis documental, ya que los datos se registraron 

en la ficha de recolección de datos. Esta técnica consiste en reconocer, recopilar 

y analizar documentos relacionados con la enfermedad de dengue. La 

información se obtuvo del sistema NotiWeb de la DIRESA. 

El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos de arbovirosis de 

dengue con signos de alarma del Ministerio de Salud (MINSA), debido a que 

cuenta con las variables a considerar en el presente trabajo de investigación.  

1.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

Se adoptó utilizar en este estudio como instrumento la ficha de recolección de 

datos de arbovirosis de dengue con signos de alarma utilizada y validada por el 

MINSA a nivel nacional.  

1.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para el procedimiento de recojo de datos se gestionó con la DIRESA para obtener 

de epidemiología información del sistema NotiWeb sobre registros de casos de 
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dengue con signos de alarma de la región de Tumbes. Posterior a la recolección 

de datos, estos fueron procesados en forma manual mediante el uso del 

programa Excel 2019 previa elaboración de la tabla de código y tabla matriz, así 

mismo se realizará una base de datos en el software libre R versión 4.05. 

Después se realizó la limpieza de datos, con el fin de prevenir el uso de posibles 

datos duplicados y la incongruencia de estos, los datos obtenidos fueron 

ingresados por un solo digitador y se procedió al empleo de comprobación de 

doble ingreso de información.  

Con respecto a la obtención de datos y para dar respuesta al problema y objetivos 

planteados en el proyecto de investigación, se tabularon los datos en cuadros de 

frecuencias y porcentajes, los cuales facilitaron la observación de las variables en 

estudio.  

1.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La información que se obtuvo en el estudio fue a partir de la base de datos de la 

Dirección Regional de Epidemiología y no directamente de los pacientes, a pesar 

de ello se mantendrá la confidencialidad, anonimato y privacidad de la 

información. 

 Confidencialidad: Por tratarse de un estudio de base secundaria no se aplicó 

consentimiento informado, por lo tanto, las consideraciones éticas del presente 

estudio es mantener la confidencialidad de los datos, los cuales en ninguna 

circunstancia se publicarán para no poner en riesgo la identificación de los 

participantes. 

 Beneficencia: Este estudio no puso en riesgo a las personas debido a que es 

un estudio de base secundaria. 

 No maleficencia: En este estudio no se dañó a las personas, ya que se obtuvo 

la información a partir de una base de datos secundaria. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes con dengue con signos 

de alarma – Región Tumbes, 2018-2022. 

                   Características Frecuencia % 

Etapa de vida 

Niños 29 25.9% 

Adolescentes 15 13.4% 

Joven 26 23.2% 

Adulto 34 30.4% 

Adulto mayor 8 7.1% 

Género 
F 59 52.7% 

M 53 47.3% 

Ocupación 

Ama de casa 19 17% 

Dependiente 3 2.7% 

Independiente 90 80.4% 

Procedencia 

Tumbes 70 62.5% 

Matapalo 12 10.7% 

Corrales 6 5.4% 

Aguas Verdes 6 5.4% 

La Cruz 5 4.5% 

Zarumilla 4 3.6% 

Papayal 2 1.8% 

Pampas de Hospital 2 1.8% 

San Juan De La Virgen 2 1.8% 

San Jacinto 1 0.9% 

Canoas de Punta Sal 1 0.9% 

Zorritos 1 0.9% 

Tipo de población 
Urbana 95 84.8% 

Rural 17 15.2% 

 Antecedente de dengue 
No 86 76.8% 

Sí 26 23.2% 

Caso confirmado por laboratorio 
Ig M 100 89.3% 

Prueba Elisa NS1 12 10.7% 

Hospitalización 
Sí 86 76.8% 

No 26 23.2% 

Tipo de caso de dengue  Autóctono 112 100% 

Estado gestacional 
No 111 99.1% 

Sí 1 0.9% 

Año de notificación 

2018 0 0% 
2019 9 8% 
2020 44 39.3% 
2021 43 38.4% 
2022 16 14.3% 

Total 112 100% 

Según los datos de la DIRESA se confirmaron un total de 112 casos de pacientes 

con dengue con signos de alarma entre los años 2018- 2022.  
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En lo referente a las características epidemiológicas que presentaron los 

pacientes con DCSA, la etapa de vida más afectada fueron los adultos en 30.4%; 

el género más implicado fue el femenino en 52.7%; la ocupación más frecuente 

fue la independiente en 80.4% seguido de ama de casa en 17%; los pacientes 

que procedieron del distrito de Tumbes fueron los más afectados en 62.5% y los 

menos afectados San Jacinto, Zorritos y Canoas de Punta Sal en 0.9%; el tipo de 

población más implicada fue la urbana en 84.8%; el antecedente de dengue 

estuvo presente en el 23.2% de los pacientes; los casos confirmados por 

laboratorio se realizaron mediante la prueba Ig M en 89.3%, la hospitalización se 

dio en 76.8% de los pacientes; del total de los casos notificados el 100% fue 

autóctono; el estado gestacional solo se dio en 0.9%; con respecto a la cantidad 

de casos de DCSA por año, en el 2018 no se reportó ningún caso, sin embargo 

en el 2019 hubo 9 casos, en el 2020 se incrementó a 44 casos para 

posteriormente disminuir en el año 2021 a 43 casos y en el año 2022 a 16 casos.  
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Tabla 2. Características clínicas de pacientes con dengue con signos de 

alarma – Región Tumbes, 2018-2022 

Signos y Síntomas Frecuencia % 

Dolor abdominal  71 63.4% 

Vómitos  26 23.2% 

Aumento de hematocrito  14 12.5% 

Letargo / irritabilidad   13 11.6% 

Hepatomegalia   7 6.3% 

 

En cuanto a las características clínicas de los pacientes con DCSA el dolor 

abdominal se presentó con más frecuencia en 63.4% del total de pacientes, en 

segundo lugar los vómitos con 23.2%, seguido de aumento de hematocrito en 

12.5%, letargo/irritabilidad en 11.6%, en menor frecuencia la hepatomegalia en 

6.3% y el sangrado de mucosas como gingivorragia, epistaxis, ginecorragia, 

rectorragia y acumulación de líquidos en cavidades como efusión pleural y ascitis 

no se presentaron en ninguno de los pacientes diagnosticados con esta 

enfermedad.



36 

4.2 DISCUSIÓN 

 

En relación con las características epidemiológicas se observa que el 30.4% de 

pacientes con dengue con signos de alarma tuvo un rango de edad 30-59 años 

(etapa adulta). Estos resultados se constatan con el estudio realizado en el 2022 

por Bravo L., Paredes T.  quiénes determinaron que el grupo etario más implicado 

fue mayor a 30 años en 41%, otro estudio que apoya nuestro hallazgo fue el 

realizado en 2022 por Arcelles L. quien determinó que la etapa de vida más 

frecuente fue la adulta en 33.9%, y el estudio realizado en el 2020 por Custodio S. 

también determinó que el grupo etario más afectado fue entre los 30-59 años en 

42.7%; este hallazgo puede explicarse ya que las personas adultas con 

patologías crónicas ahora visitan el médico con más frecuencia, lo que ocasiona 

que haya más probabilidad de que se detecte algún tipo de enfermedad y dentro 

de ellas puede ser una infección por dengue existente (24,33,36,37). 

 

Con respecto al género, predominó el género femenino en 52.7%. Este hallazgo 

se constata en el año 2020 en el estudio realizado por Zambrano J., Ruiz R. 

quiénes demostraron que el sexo femenino fue el mayor afectado en 50.7%, 

también en el 2023 en el estudio de Pizarro Y., Villa K. determinaron que 

predominó el sexo femenino en 57.5%, así mismo en el año 2022 en el estudio de 

Bravo L., Paredes T.  se vio afectado el sexo femenino en 64%, otros estudios 

como el de Alcalde C. et al., Custodio S., Rivera P. demostraron que predominó el 

sexo femenino en 64%, 58.3%, 51.5% respectivamente; esta predominancia 

puede ser debido a que las mujeres permanecen más tiempo en sus hogares, un 

sitio de riesgo para infectarse del virus del dengue ya que por el mosquito Aedes 

Aegypti  tiende a  habitar dentro de los domicilios (12,20,32,33,35,36).  

 

La ocupación más frecuente en los pacientes con DCSA fue la independiente en 

80.4%. El estudio de Bravo L., Paredes T. reporta datos similares, ya que obtuvo 

en su estudio el predominio de la ocupación independiente en 61%. La 

interpretación de estos resultados se debe a que la mayoría de los afectados son 

adultos y estos pertenecen a la población peruana  que está constituida en su 

mayoría por personas que trabajan de forma independiente en 90.3%,según el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (31,40) . 
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La procedencia de pacientes que tuvieron DCSA fue del distrito de Tumbes en 

62.5%. Consecuentemente el tipo de población más afectada fue la urbana. 

Dichos resultados se asocian con el estudio realizado en el 2022 por Rodriguez J. 

quién demostró que la procedencia de área urbana predominó sobre la rural en 

92.9%, así mismo Guo C. et al., demostró que los brotes de dengue, ocurrieron 

50% en áreas urbanas, el 28.6 % en áreas rurales y el 21.4 % tanto en áreas 

urbanas como rurales. La mayor afectación del área urbana podría explicarse a la 

mayor exposición al vector transmisor del dengue, siendo el Aedes Aegypti un 

mosquito urbano y peridomiciliario que se ha ido extendiendo debido a las 

actividades humanas como el turismo y la urbanización (21,34). 

 

Según el antecedente de dengue en un paciente diagnosticado con DCSA, el 

23.2% solo tuvo antecedente de dengue. Este resultado se constata en el estudio 

realizado en el 2022 por Arcelles L. quién obtuvo que el 7.6% de los pacientes 

tuvo infección previa de dengue, otro estudio realizado en el 2020 por Custodio S. 

menciona que el 1.9% de los pacientes tuvo antecedente de dengue. Lo cual es 

probable que hayan más pacientes con antecedente de infección de dengue pero 

que no han sido diagnosticados de manera oportuna ya sea porque no acudieron 

a un centro de salud o porque no les realizaron los exámenes correspondientes 

para su diagnóstico (36,37). 

 

De acuerdo al tipo de prueba con el que se diagnosticó DCSA, la prueba 

mayormente utilizada fue la Ig M en 89.3% de los casos. En similitud con los 

resultados, el estudio de Silva A. et al. Muestra que los casos de dengue fueron 

confirmados en su mayoría (28.3% al 69.9%) por MAC-ELISA, RT-PCR e IgM-

ELISA. Al ser este estudio de DCSA en donde el paciente acude frecuentemente 

a su centro de salud a partir del 3er o 4to día del inicio de síntomas o al 5to día de 

enfermedad, la prueba que se recomienda usar es la prueba Ig M, ya que este 

método permite el diagnóstico de infección por dengue en este tiempo de 

enfermedad, sin embargo también se usa la prueba NS1 pero preferentemente 

dentro de los primeros 4 días de fiebre (24). 

 

El 76.8% de pacientes que tuvieron DCSA fueron hospitalizados. El resultado 

pone en manifiesto que en su mayoría los pacientes con esta enfermedad acuden 
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a una institución prestadora de servicios de salud para el manejo oportuno del 

cuadro clínico, sin embargo, también pone en manifiesto que el personal de salud 

no hospitaliza a la totalidad de pacientes con signos de alarma incumpliendo con 

lo que dictamina la guía de manejo del MINSA. Esto último puede ser debido a la 

congestión de los servicios de salud y a la falta de insumos para el tratamiento por 

la alta demanda de pacientes debido a un brote de dengue. 

 

En lo referente al tipo de caso de dengue, se evidenció que la totalidad de los 

casos de dengue con signos de alarma fue el autóctono en 100%. Este hallazgo 

se explica debido a que Tumbes cuenta con los factores de riesgo para el 

desarrollo de la enfermedad como por ejemplo el clima tropical, los grandes 

cambios climáticos por la ocurrencia reiterada del fenómeno El Niño, la circulación 

tanto de los serotipos del DENV como del vector Aedes Aegypti (9). 

 

Así mismo, se encontró que el estado gestacional era del 0.9% del total de 

pacientes incluyendo a hombres y mujeres, es decir la totalidad de la muestra. 

Con respecto al signo/síntoma que mayormente se presentó fue dolor abdominal 

en un 63.4%, seguido de vómitos en 23.2%. Estos resultados se corroboran en el 

año 2023 en el estudio realizado por García et al.  quién halló el síntoma que 

predominó el dolor abdominal en 58.6%, seguido de vómito en 29.8%. Así mismo, 

estudios como el de Mejía D.et al. en el año 2021  evidenció el signo de alarma 

más frecuente siendo este el dolor abdominal en 50.7%, seguido de vómitos 

persistentes en 12%; el estudio de Zambrano J., Ruiz R. en el año 2020 identificó 

que el signo de alarma más frecuente fue el dolor abdominal en 72.4%, seguido 

de vómitos en 43.4%; el estudio de Rodriguez J. en el año 2022 evidenció que el 

síntoma más implicado fue el dolor abdominal continuo e intenso en 71.6% y el 

estudio de Custodio en el año 2020 halló el signo de alarma más frecuente, 

siendo este el dolor abdominal intenso y continuo en 11.7% (11,12,26,31,33). 

 

Las limitaciones encontradas en el trabajo de investigación se dieron en la base 

de datos, ya que tenía errores de digitación y datos incompletos con respecto a la 

cantidad y tipos de pruebas de laboratorio de confirmación diagnóstica.
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Sobre las características epidemiológicas encontradas en la población que 

padece de dengue con signos de alarma en la región Tumbes, se encuentra  

que los más afectados fueron la etapa adulto en 30.4%, el género femenino en 

52.7%, la ocupación independiente en 80.4%, la procedencia fue del distrito de 

Tumbes en 62.5%, el tipo de población fue la urbana en 84.8%, el antecedente 

de dengue se dio en 23.2%, los casos se confirmaron en su mayoría por la 

Prueba Ig M en 89.3%, los pacientes se hospitalizaron en 76.8%, el tipo de 

caso fue el autóctono en 100%, el estado gestacional estuvo presente en 0.9% 

del total de los pacientes. 

 

2. Las características clínicas de los pacientes que padecieron dengue con signos 

de alarma en la región Tumbes, corresponden al dolor abdominal en 63.4%, 

seguido de vómitos en 23.2%, aumento de hematocrito en 12.5%, 

letargo/irritabilidad en 11.6%, en menor frecuencia hepatomegalia en 6.3% y el 

sangrado de mucosas como gingivorragia, epistaxis, ginecorragia, rectorragia y 

acumulación de líquidos en cavidades como efusión pleural y ascitis no se 

presentaron en ninguno de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad. 

 

 

. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere a las autoridades sanitarias fomentar las medidas preventivas en el 

desarrollo de la infección e instruir a la población acerca de los signos de 

alarma del dengue. Además, fomentar el cumplimiento de lo que dictamina la 

Guía de Manejo de Dengue con respecto a la hospitalización de pacientes con 

dengue con signos de alarma. 

 

2. Se ha encontrado datos incompletos a nivel de la base de datos de dengue con 

signos de alarma del sistema NotiWeb de la DIRESA, por lo que se incentiva a 

complementar la información con historias clínicas para el mejor desarrollo de 

la investigación. 

 

3. Se recomienda a los estudiantes de pregrado de la universidad expandir el 

conocimiento a través de estudios analíticos para un mayor abordaje de la 

problemática sanitaria de la región. enfocados en dengue con signos de 

alarma. 

 

4. Se recomienda realizar estudios de dengue con signos de alarma teniendo en 

cuenta la evolución de los pacientes e investigar acerca del impacto económico 

que genera el dengue con signos de alarma en la Región Tumbes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos de arbovirosis de dengue con signos 

de alarma del Ministerio de Salud 
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Anexo 2. Aprobación de la DIRESA para recolección de datos 

 

 

 


