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RESUMEN 

 

Se realizó la presente investigación, con el objetivo de determinar las 

características clínicas y epidemiológicas de menores de 15 años con dengue 

atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes en el año 2020. El 

estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, observacional, no 

experimental, retrospectivo, en una muestra de 160 historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico clínico y/o laboratorial, designados mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple, el instrumento utilizado fue una ficha 

de recolección de datos. Los resultados, muestran que, entre las características 

epidemiológicas de estos menores, los más afectados resultaron ser los de 6 a 

10 años con 43.13%, los de sexo femenino en un 59.38%, los procedentes del 

distrito rural de Matapalo en un 36.88%; y solo en el 3.13 % se encontró el 

antecedente de dengue. Entre las características clínicas más frecuentes, se 

encontró la fiebre en el 100%, cuya temperatura oscilo entre 37.7° y 41.0ºC, 

cefalea en el 62.50%, artralgias y mialgias en el 66.88%; y los síntomas dolor 

ocular, rash, dolor lumbar, estuvieron por debajo del 30%. Entre los síntomas y 

signos de alarma principales, se observó al dolor abdominal, letargo y vómitos 

persistentes, en un 20%, 4.38% y 3.13% respectivamente. Finalmente, el 

sangrado y choque se presentaron en el 0.63%, solo un caso presentó 

sangrado severo e incremento de hematocrito. Estadísticamente significativo, 

resultaron ser el hallazgo de dengue con signos de alarma y el distrito de 

procedencia. 

 

Palabras claves: dengue, epidemiológicas, signos y síntomas. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation was carried out, with the objective of determining the 

clinical and epidemiological characteristics of children under 15 years of age 

with dengue treated in the health centers of the Tumbes region in the year 

2020. The study was descriptive, retrospective, cross-sectional, observational, 

non-experimental, retrospective, the sample was 160 patients with clinical 

and/or laboratory diagnosis who were designated by simple random 

probabilistic sampling, the instrument used was a data collection sheet. In the 

results, it is shown that in the epidemiological characteristics the age with the 

highest percentage was 6 to 10 years with 43.13%, followed by 11 to 15 years 

with 35% and 0 to 5 years with 21.88%; in terms of sex, the female was 59.38% 

and male 40.63%; likewise, it was found that 36.88% came from the rural 

district of Matapalo and 29.38% from the urban area; only 3.13% had a history 

of dengue; among the most frequent clinical characteristics were fever (100%), 

with a temperature between 37.7° and 41.0ºC, headache occurred in 62.50%, 

arthralgia and myalgia in 66.88%, and the symptoms ocular pain, 

rash/exanthema, low back pain, were below 30%, among the 3 main alarm 

symptoms, abdominal pain, lethargy and persistent vomiting were observed, 

20%, 4.38% and 3.13% respectively. Finally, bleeding and shock occurred in 

0.63%, only one case presented severe bleeding and increased hematocrit. The 

finding of dengue with alarm signs and the district of origin was statistically 

significant. 

Keywords: dengue, epidemiological, signs and symptom.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El dengue es una infección viral, el cual, en la actualidad, constituye un 

problema de salud pública por su incremento en países con deficientes 

condiciones sanitarias, sociales y económicas(1). Es trasmitido por el mosquito 

Aedes aegypti que reside principalmente en áreas subtropicales y tiene como 

reservorio al ser humano, al cual le produce una enfermedad febril 

hemorrágica(2). La enfermedad, en la población pediátrica, es una de las 

causas más frecuentes y prevalentes de hospitalización y, casi un cuarto de las 

consultas, se manifiestan con enfermedad severa 3. El dengue se suele 

presentar en niños con un cuadro febril de inicio súbito, asociado a síntomas de 

malestar general, que no se diferencian de otras enfermedades virales de la 

infancia(3). En niños, es más frecuente que la forma de expresión clínica sea la 

fiebre con cefalea, dolores osteoarticulares, leucopenia, hasta formas graves, 

así mismo, el dengue es una de las diez primeras causas que genera 

hospitalización en los servicios de urgencias del departamento de pediatría, y 

casi un cuarto, de los que consultan padecen una enfermedad con signos de 

alarma o dengue grave(4).  

  

Así, como se reporta en el trabajo de Cazes y sus colaboradores (5), en su 

investigación denominada ¨ Brote epidémico de dengue en la ciudad de Buenos 

Aires, 2016: características clínicas y hematológicas de la infección en una 

población pediátrica¨ que, de 156 casos, 82 confirmados por virología; se 

hospitalizaron a 35 y 25 tuvieron signos de alarma, manifestándose como una 

enfermedad severa. 

 

En el Perú, el dengue tiene un comportamiento endémico y epidémico, que 

aumenta cada año su tasa de mortalidad y letalidad, afectando a toda la 

población y, de manera importante a la población infantil, como nos reporta 

Leiva y sus colaboradores(6),en la investigación ¨Aspectos clínicos del síndrome 

de fiebre del dengue con manifestaciones hemorrágicas en pediatría¨, donde 

sus resultados principales indican que la población más afectada fueron los 

niños mayores de 5 años considerándose población infantil, así mismo, 

muestra cómo afecta de forma severa a esta población con signos y síntomas 
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hemorrágicos aumentando considerablemente su mortalidad, como se ha visto 

en nuestra región Tumbes en los últimos años, con una importante prevalencia 

de casos en las diferentes formas y, que a pesar de las muchas medidas de 

prevención, promoción y control, aún persisten en forma de brotes en el 

transcurso del año, especialmente en épocas de lluvia(7). 

 

En la región de Tumbes, el dengue como problema de salud pública tiene una 

permanencia un poco más de 30 años, con tasas de incidencia mayores a 30 

por 100 mil habitantes en el 2018(8), afectando la población en todo el curso de 

vida, circulando los cuatro serotipos del dengue (Den1, Den2, Den3 y Den4); se 

considera una región endémica, ya que solo se puede controlar no erradicar, 

pues tenemos de manera persistente la presencia del vector Aedes aegypti en 

nuestra región de clima tropical, sumado a condiciones sociosanitarias que 

favorecen su reproducción(8,9). Ante esta realidad del problema nos planteamos 

la pregunta ¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de 

menores de 15 años con dengue atendidos en los centros de salud de la región 

de Tumbes en el 2020? 

 

Conocer las características clínicas y epidemiológicas del dengue en menores 

de edad es importante, pues nos ayudarán a establecer una mejor orientación 

diagnóstica, conocer signos y síntomas de alarma, caracterizar la 

sintomatología diversa de acuerdo a los grupos etarios, conocer la dinámica 

epidemiológica del dengue en nuestra región Tumbes, y así tener un 

diagnóstico y un tratamiento adecuado en esta edad. 

 

Por estas condiciones, este trabajo de investigación tiene como objetivo 

general, determinar las características clínicas y epidemiológicas de menores 

de 15 años con dengue atendidos en los centros de salud de la región de 

Tumbes, 2020, y como objetivos específicos, 1) identificar las características 

clínicas en relación a los signos y síntomas más frecuentes de menores de 15 

años con dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes; 2) 

identificar las características epidemiológicas en relación a variables 

geográficas y socio-demográficas más frecuentes de menores de 15 años con 

dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. BASES TEÓRICAS 

 

El dengue es una entidad nosológica, de tipo viral, endémica y con 

periodos epidémicos en la región Tumbes, identificándose determinadas 

características clínicas y epidemiológicas en la población afectada(11).  

 

Las características son una propiedad, cualidad o rasgo que representa 

un elemento (sujeto, objeto o elementos de estudio), permitiendo 

identificarlo y describirlo; existen diferentes tipos que ayudan a permitir 

diferenciar un concepto de otro, se pueden encontrar características 

referentes a la personalidad, al temperamento, a lo observable y a la 

descripción del físico(12,13).  

 

Las características clínicas son realidades, manifestaciones y evidencias 

clínicas que se observan en un individuo, suelen diferenciarse como 

signos y síntomas y formar en conjunto un síndrome, que diferencia a un 

individuo de otro en una determinada enfermedad con una igual o 

diferente explicación fisiopatológica(13). 

 

Las características epidemiológicas son atributos o cualidades que 

integran la información de individuos basados en los principales 

determinantes del proceso salud-enfermedad, como lo son persona, lugar 

y tiempo. Se definen también como marcadores que pueden establecer la 

aparición de una enfermedad, evento o estado de salud (14). 

 

Las características tanto clínicas como epidemiológicas de una 

determinada enfermedad se suelen describir mediante determinantes, a 

modo de ejemplo, las características clínicas pueden dividirse en signos y 

síntomas, y dentro de ellos los signos, fiebre, erupción cutánea, vómitos, 

hemorragia, entre otros. Así mismo, se encuentran los síntomas, dolor, 

falta de apetito, náuseas, entre otros. En cuanto a las características 
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epidemiológicas, las cualidades que se comporta como marcador son el 

determinante persona, donde encontramos la edad, sexo, raza, condición 

socioeconómica; el determinante lugar que pertenecen la procedencia y el 

clima; en el determinante tiempo, se encuentra su estacionalidad, tiempo 

de evolución , instante de aparición de un evento o antecedente de la 

enfermedad 15). 

 

La fiebre es una de las características clínicas que más se presenta en las 

enfermedades principalmente en las enfermedades infecciosas, sin 

embargo, puede ser inducida por otros padecimientos, se considera a 

esta al acrecentamiento de la temperatura corporal por encima de los 

37°C o por encima de los valores de la temperatura normal de una 

persona. Se considera una respuesta adaptativa del cuerpo que la 

mayoría de veces suele autolimitarse, sin embargo, algunas veces puede 

ser recurrente o crónica 16).  

 

El vómito es una eliminación forzada del contenido gástrico en forma de 

expulsión, se realiza principalmente por contracción continua de los 

músculos toráxicos y abdominales, se produce por estímulos de 

diferentes partes que llegan al centro conformado por el bulbo raquídeo a 

través de sus vías aferentes y eferentes. Entre las principales causas del 

vómito encontramos las infecciones, los fármacos, los trastornos 

obstructivos, las patologías inflamatorias e incluso las enfermedades de la 

función motora (17). 

 

La hemorragia es la extravasación de sangre desde el aparato 

circulatorio, que se genera por el rompimiento de vasos sanguíneos como 

el capilar, vena o arteria. En la hemorragia capilar la sangre fluye de 

manera lenta a diferencia de la hemorragia venosa que surge de manera 

continua y de la hemorragia arterial donde la sangre fluye a borbotones; 

así mismo, la hemorragia se puede clasificar por su localización y por su 

rango de severidad, como, por ejemplo, epistaxis, hematemesis, melenas, 

gingivorragias, hemoptisis, entre otras. La epistaxis o hemorragia nasal, la 
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cual suele ser principalmente anterior y con limitación en su clínica; la 

hematemesis es otro tipo de hemorragia que se caracteriza por ser un 

vómito de sangre de tipo gastrointestinal; las melenas consideradas así a 

las heces con características específicas como negras, alquitranadas, 

pastosas, pegajosas, de fuerte olor o malolientes (18). 

 

 La edad se define como un lapso de tiempo que pasa desde que se nace 

hasta el momento en que se describe, no solo implica la representación 

en tiempo, si no, cambios continuos que se generan en ese determinado 

periodo, los aprendizajes, experiencias, derechos que se recibe a medida 

que pasa el tiempo, sin embargo, también incluye las enfermedades y 

discapacidades que se presentar a medida que aumenta el lapso de 

tiempo vivido (19,20). 

 

La procedencia es el principio, el inicio de alguien, hace referencia al lugar 

de donde se nace, puede describirse como el sitio donde surgiste, ya sea 

una ciudad o un país (21) .  

 

La condición socioeconómica implica los diversos factores como ingresos 

y gastos de viviendas; consumo de la población humana, la deuda pública 

y el gasto social en el país donde se vive; los programas y sus 

conclusiones de la lucha contra la pobreza (22). 

 

En cuanto a las características clínicas y epidemiológicas del dengue en 

menores de 15 años, las características clínicas pueden presentarse de 

forma variada desde una enfermedad asintomática hasta la presencia de 

formas graves. En los neonatos la enfermedad se caracteriza por ser leve 

y rara vez están comprometidos, se describe como cuadros febriles de 

baja intensidad, exantema, trombocitopenia y en algunas ocasiones 

hepatomegalia, sin embargo, el pronóstico en general es favorable. Los 

niños se caracterizan frecuentemente por presentar fiebre como la única 

manifestación clínica, que puede durar de 2 a 7 días o fiebre asociada a 

alteraciones del gusto estrechamente característicos o síntomas 
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digestivos bastante inespecíficos(4,23). Por otro lado, las características 

epidemiológicas que se presentan forman parte de variables geográficas y 

sociodemográficas como los factores de índole personal, entre ellos el 

sexo, edad, estado inmune, presencia de comorbilidades, antecedentes 

de infección, ocupación, factores del virus, factores del vector, 

disponibilidad de hospedadores y falta de programas de control (24,25).  

 

2.2. ANTECEDENTES 

 

Gonzales et al
(26)

. 2020, en Paraguay, realizaron el estudio 

“Características clínicas y de laboratorio en pacientes pediátricos 

ambulatorios con fiebre dengue”, de tipo observacional, descriptivo y 

retrospectivo; con el objetivo de describir las características clínicas y de 

laboratorio de los pacientes con dengue observados en la unidad de 

atención ambulatoria de un centro de referencia; en una muestra de 1491 

historias clínicas de urgencias de pacientes de una base estructurada de 

colección de datos; concluyendo que el grupo de edad con mayor 

prevalencia que llega por dengue es el de los niños mayores de 9 años y 

las variables clínicas que se identificaron fueron el exantema que es más 

usual en lactantes y las algias es más frecuente en niños mayores de 9 

años. 

 

Manzano (27). 2020 en Ecuador, en su estudio titulado “Caracterización 

clínico-epidemiológica del dengue en adolescentes. Tena, 2019-2020”; de 

tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, recolectó la información de 41 

historias clínicas de adolescentes mayores de 14 años hospitalizados en 

el servicio de pediatría y medicina interna. Entre sus resultados encontró 

que los más afectados fueron los de 14 años con el 21.95%, las mujeres 

en un 70.73% y los síntomas más frecuentes encontrados fueron: cefalea, 

dolor abdominal, mialgias, astenia, artralgia, sensación de alza térmica, 

en el 80.49%, y petequias, metrorragia, gingivorragia, en un 19,51%. 

Concluyó que los síntomas se presentan con mayor frecuencia que los 

signos en el dengue. 
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Cazes et al(5). 2019, en Argentina, revisaron el tema “Brote epidémico de 

dengue en la ciudad de Buenos Aires, 2016: características clínicas y 

hematológicas de la infección en una población pediátrica”; estudio de 

corte transversal; con el objetivo de “describir las características clínico-

epidemiológicas, de laboratorio y la evolución de los niños con dengue 

atendidos en un hospital pediátrico de un área urbana no endémica”; en 

una población de 156 casos en el hospital de niños Dr. Ricardo Gutiérrez; 

obteniendo los siguientes resultados: 82 casos confirmados por virología; 

la clínica más frecuente fue fiebre, cefalea y dolor retro ocular, se 

hospitalizaron a 35 y 25 tuvieron signos de alarma, ningún caso de 

dengue grave; concluyendo que el reconocer rápidamente los signos de 

alarma y el control de laboratorio son esenciales para determinar a los 

pacientes pediátricos en riesgo y darles tratamiento de manera oportuna. 

 

Valladares (28). 2016, Honduras, desarrolló el estudio “Caracterización 

epidemiológica y clínica del dengue en pacientes pediátricos del Hospital 

Mario Catarino Rivas”, de tipo descriptivo no experimental; con el objetivo 

de determinar cuáles son las características epidemiológicas y clínicas del 

dengue en pacientes pediátricos, en una población de 90 pacientes, utilizo 

como método de recolección: la encuesta y como técnica: el cuestionario; 

obtuvo los siguientes resultados: el 57% eran escolares de 6 a 12 años de 

edad, seguido de 21% en 13 a 17 años, en el sexo igual porcentaje, el 

69% era de raza mestiza, la raza blanca y negra tuvieron un 22% y 9% 

respectivamente; la clínica al 100% fue fiebre, seguida de mialgia, dolor 

abdominal, cefalea y artralgia, como complicaciones el sangrado en 37% 

y, en segundo lugar, choque y sobreinfección. Concluyó: un porcentaje 

mayor fueron escolares con un rango de edad de 6 a 12 años, continuó 

los adolescentes de 13 a 17 años, el sexo presentado tuvo una relación 

1:1.  

 

Arce et al(23). 2014, en Paraguay, revisaron el tema “Estudio comparativo 

de características clínicas, laboratoriales y terapéuticas en lactantes y 

escolares hospitalizados por fiebre dengue”; estudio de cohorte, con el 
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objetivo de comparar características clínicas, laboratoriales y de manejo 

terapéutico entre lactantes y escolares internados; en una muestra de 120 

niños. Obtuvieron los siguientes resultados: el progreso a formas graves 

fue similar en ambos grupos respectivamente, los niños de edad escolar 

obtuvieron dolor abdominal en un 78,3%, sangrado en un 16,7% y 

permanecieron febriles por más tiempo, a tres de los lactantes se les dio 

drogas vasoactivas por presentar shock refractario a fluidos, dos niños 

requirieron transfusiones con hemoderivados y un niño recibió coloides. 

Se concluyó: que no hubo diferencias en el cambio a formas graves de la 

enfermedad del dengue en niños con menos de un año que no tengan 

otro factor de riesgo y niños de edad escolar con dengue con signos de 

alarma al realizar la hospitalización. 

 

Espinoza (29). 2017, en el Cuzco, realizó el estudio “Características clínicas 

y personales de niños(as) de 2 a 10 años de edad con dengue, atendidos 

en el centro de salud de Mazuco, Puerto Maldonado, de julio 2016 a julio 

2017”; estudio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de “determinar las 

características personales y clínicas de niños(as) de 2 a 10 años con 

dengue en una muestra de 113 niños; utilizo como técnica la observación 

y como instrumento, una ficha de recolección. Obtuvo los siguientes 

resultados: 39.6% de los niños son de 2 a 3 años de edad, 54,9% fueron 

hombres y 45.1% mujeres, de estos pacientes el 62.6% tuvo solo un 

evento de dengue en el año; en el 97.5% tuvo la forma de contagió 

mediante una picadura del mosquito; el 78% presentó entre 37,5 a 38 °C 

de temperatura, el 96.7% malestar general, el 49.5% anorexia, el 70.3% 

cefalea intensa, el 38.5% vómitos de frecuencia moderada y el 26.5% no 

presentó vómitos, 73.2% mialgia intensa y el 47.6% de los niños 

hemorragia moderada. 

 

Bancayán y Barreto (30). 2017, en Pimentel, en su estudio “Incidencia de 

casos confirmados de dengue en relación al grupo etario y lugar de 

procedencia en establecimientos de salud nivel-II de Lambayeque 01-06 

del 2016”; de tipo no experimental, descriptivo y transversal; con el 
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objetivo de analizar la incidencia de casos confirmados de dengue en 

relación al grupo etario y lugar de procedencia en establecimientos de 

salud nivel-II de Lambayeque, en una población de 69 casos; utilizo la 

técnica de gabinete y como instrumento la ficha de investigación clínica 

epidemiológica del dengue. Obtuvo los siguientes resultados: un 11% de 

casos fueron niños mayores de 3 años, el 100% de los niños con menos 

de 3 años fueron atendidos en el hospital las Mercedes. Concluyendo que 

el grupo de más de 3 años tiene un 11,6%, y con menos de 3 años el 

2,9%; la incidencia incumbe al 32.1% de los casos notificados, el grupo 

más afectado es en la etapa adulta con un 53.6%, y el distrito con mayor 

incidencia es Olmos con 33.3%. 

 

Leiva et al(6). 2014, en Sullana, realizaron el estudio “Aspectos clínicos del 

síndrome de fiebre del dengue con manifestaciones hemorrágicas en 

pediatría”; estudio de tipo descriptivo, observacional; con el objetivo de 

conocer cuáles son las manifestaciones clínicas del síndrome de fiebre 

del dengue con manifestaciones hemorrágicas; en una muestra de 31 

pacientes hospitalizados en pediatría del hospital de apoyo III. Obtuvo 

como resultados: que el 67,74% procedía de Sullana, el 22,58% de Talara 

y solo el 9,68% de Tumbes; las mujeres tuvieron un 58,06%, los hombres 

un 41,94%, los niños de 13 a 14 años el 29,04%, el mayor porcentaje se 

vio en los niños mayores de 5 años con un 87,09%; los síntomas fueron: 

fiebre en todos los pacientes, dolor de cabeza en un 96,77%, en el 

87,10% de los niños se presentó dolor tanto de ojos como de cuerpo, 

artralgias en un 80,65%. Concluyendo que las mujeres fueron las más 

afectadas, el grupo de etario más afectado fue el mayor de 5 años, la 

fiebre estuvo en mayor presencia. 

 

Beltrán(31). 2012, en Pucallpa, realizó el estudio “Características 

epidemiológicas, clínicas, laboratoriales y terapéuticas del dengue en el 

servicio de pediatría del Hospital Regional de Pucallpa, noviembre del 

2011 a febrero del 2012”; de tipo descriptivo y retrospectivo; cuyo objetivo 

fue determinar las características epidemiológicas, clínicas, laboratoriales 
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y terapéuticas del dengue en el servicio de pediatría; en una población de 

74 pacientes, utilizo la técnica de revisión de historias clínicas y como 

instrumento la ficha epidemiológica. Obtuvo como resultados: mayor 

porcentaje se presentó en pacientes de 1 a 12 años, el 59.5% eran 

hombres; el 53.5% tenían comorbilidades como anemia, infección del 

tracto urinario, asma; todos presentaron alza térmica, el 39.3% cefalea y 

mialgias, en el 47.4% se comprobó fiebre, el 28.4% vómitos, 17.6% 

diarrea y el 15% presentó sangrado de mucosas. Concluyó que los 

hombres fueron más frecuentes, los pacientes prevenían de zona urbana, 

gran porcentaje se automedicaron; los pacientes hospitalizados 

presentaron fiebre, vómitos y diarreas; las complicaciones que se dieron 

fueron neumonía, anemia e infección del tracto urinario. 

 

Con respecto a los antecedentes locales, hasta la fecha, no se han 

publicado estudios en la región de Tumbes. 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Vector  

Agente que transmite patógenos infecciosos y propaga enfermedades de 

persona a persona o de animales a personas (32). 

 

Dengue 

Patología de tipo viral generada por la picadura del mosquito Aedes, 

caracterizada por fiebre, eritemas y mialgias(33).  

 

Dengue con signos de alarma: 

Aquellos casos que se presenten en la disminución de la fiebre y que 

tengan uno o más de los signos descritos; dolor abdominal de gran 

intensidad, vómitos que persisten, colección de líquidos como ascitis, 

derrame pleural y pericárdico, asimismo, se presenta sangrado de 

mucosas, alteraciones de la conciencia, disminución de volumen urinario, 

aumento progresivo del hematocrito o hepatomegalia >2cm (34). 
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Índice de masa corporal:  

Marcador antropométrico utilizado extendidamente, que indica la 

adiposidad mediante la altura y el peso de las personas, se caracteriza 

por ser sencillo, económico y rápido (35). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

El presente estudio fue descriptivo, porque describió las características 

clínico epidemiológicas en una población definida de estudio, recogiendo 

información sobre las variables, mostrando con precisión sus 

dimensiones; de corte transversal, porque el estudio se realizó en un 

periodo determinado de tiempo(36). 

 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de estudio fue de enfoque cuantitativo porque midió y describió 

los datos obtenidos producto del análisis observacional de las 

características clínico epidemiológicas en menores de 15 años con 

diagnóstico de dengue de la región de Tumbes, no experimental porque 

no se tuvo control total sobre las variables en estudio, solo se describió tal 

como se mostraron y sin buscar su causa; y retrospectivo porque se 

observaron datos en pasado ya establecidos(36) . 

 

El esquema del diseño a investigar es el siguiente: 

 

 

Dónde: 

M = Muestra.  

 = Observación. 

 

3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

3.3.1. Población 

La población de este estudio estuvo constituida por 273 historias 

clínicas de menores de 15 años de edad, con diagnóstico de 
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dengue en el 2020, registrados en el NOTI Web de la Dirección 

regional de salud Tumbes(10) . 

 

3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo constituida por 160 historias clínicas, cuyo 

tamaño fue determinada mediante la siguiente fórmula para una 

población finita: 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

 

 

Donde: 

n= Tamaño de muestra 

N= Tamaño de población, 273 casos de dengue en menores de 15 años 

registrados en el NOTI Web de la Dirección regional de salud Tumbes.  

Z= Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza=1.96 

d= Error de estimación máximo aceptado=5% 

p= Probabilidad de que ocurra el evento=50% 

q= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento=50%  

Reemplazando los valores en la fórmula tuvimos: 

𝑛 =
273 × 1.962 × 0.5 × 0.5

0.052 × (273 − 1) + 5122 × 0.5 × 0.5
 

 

 Por lo tanto, se obtuvo un tamaño de muestra de 160 casos. 

 

3.3.3. Muestreo  

 

Se recopilaron las historias de menores de 15 años atendidos en el 

2020 en los centros de salud de Tumbes, a las cuales se les asignó 

un número correlativo, que inició desde el 01 al 273, luego se 

introdujo en una base de datos Excel, de donde se obtuvo la 

muestra con un muestreo probabilístico aleatorio simple, utilizando 

una plataforma de números aleatorios, disponible de forma libre en 
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la web con la dirección; https://www.augeweb.com/azar/. De esta 

forma se obtuvo una cantidad de 160 números al azar y sin 

repetición que se encuentre en el rango de 01 a 273, los resultados 

obtenidos correspondieron a la muestra del presente estudio.  

 

3.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

3.4.1. Criterios de inclusión  

Historias clínicas completas y legibles de pacientes menores de 15 

años de edad, con diagnóstico clínico y/o laboratorial de dengue 

atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes. 

 

3.4.2. Criterios de exclusión  

Historias clínicas incompletas e ilegibles, de pacientes menores de 

15 años de edad, con diagnóstico clínico y/o laboratorial de dengue 

que no proceden de la región de Tumbes y con coinfección con 

otras arbovirosis o Covid-19. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica que se utilizó es la documental, mediante la revisión de las 

historias clínicas de pacientes menores de 15 años de edad, con 

diagnóstico clínico y/o laboratorial de dengue y como instrumento la ficha 

de recolección de datos de los pacientes en investigación (37).  

 

Como instrumento de recolección de datos se utilizó una ficha de 

recolección de datos elaborada ad hoc (Anexo 1); la fuente de información 

que se manejó fue la ficha clínica-epidemiológica de dengue generada de 

la base de datos de la dirección ejecutiva de epidemiologia, en las bases 

de notificación oficial como el Noti-Web para las arbovirosis en la 

jurisdicción de la Dirección Regional de Salud de Tumbes. 

 

https://www.augeweb.com/azar/
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3.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 

El instrumento de recolección de datos se creó en relación a los objetivos 

planteados en este estudio y a la ficha clínica epidemiológica del dengue 

en nuestra región, esta fue validada por expertos de la Universidad 

Nacional de Tumbes, los cuales fueron seleccionados por su experiencia 

y labor que cumplen, mediante una solicitud correspondiente y previa 

revisión; quienes concluyeron en su validación que el Instrumento cumple 

con validez aplicable, para nuestro objeto de estudio. 

 

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Para la realización del presente estudio se solicitó la autorización del 

director regional de salud Tumbes (anexo 2), para que se brinden las 

facilidades a fin de obtener la información del sistema Notiweb del registro 

de casos de dengue; así mismo, se solicitó la autorización a los jefes de 

los centros de salud para obtener acceso a las historias clínicas y cumplir 

con el procedimiento del recojo de información, la cual se registró en la 

ficha de recolección de datos, validada por expertos de la Universidad 

Nacional de Tumbes (anexo 3)(37). 

 

Para el procesamiento de datos, se obtuvieron aquellos casos que 

cumplieron con todos los criterios de inclusión y exclusión, los cuales 

fueron registrados en una ficha de recolección de datos (Anexo 2) y, a 

continuación, fueron registrados en una base de datos en el programa 

informático Microsoft Excel 2016 y, luego se generó su limpieza para 

obtener solo la información que brinde mayor aporte a la investigación 

teniendo en cuenta la relación con el objeto de investigación, la cual fue 

exportada al programa IBM SPSS Statistics v. 25 (Armonk, NY, USA) para 

su completo análisis.  

 

Se realizó un análisis estadístico univariado y bivariado con prueba de chi 

cuadrado, según tipo de variables cualitativas y cuantitativas 
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correspondientes para las características clínicas y epidemiológicas, así 

como se ilustró con tablas para su mayor comprensión; además para el 

análisis de la variabilidad de los datos se utilizó la prueba Kolmogórov-

Smirnov considerando que la distribución de los datos no se aproxima a la 

distribución normal (p<0.050). 

 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El estudio tuvo un instrumento de una base de datos por lo que se hace 

hincapié que en dicho plan de tesis no hubo transgresión de ninguna 

norma ética; como fue un estudio retrospectivo, el investigador no tuvo 

ninguna intervención, no hubo vulnerabilidad de los derechos 

fundamentales de los pacientes, al garantizarse la confidencialidad de 

estos y sus registros clínicos especialmente con los datos diagnóstico y 

de índole personal. Se prescindió del consentimiento informado dado que 

solo se utilizó datos de fuentes secundarias, sin embargo, se contó con la 

autorización de los establecimientos de salud de donde se obtuvo la 

información, de igual forma de la Dirección regional de Tumbes; en ningún 

caso se mantuvo una relación directa con los sujetos de estudio, ni se 

realizó alguna acción que ponga en riesgo físico o psicológicos a estos. El 

autor declaró no tener conflictos de interés de ningún tipo. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Características clínicas en menores de 15 años con dengue 

atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes, 2020. 

Característica  Frecuencia % 

 Signos y Síntomas 
   

Fiebre 160 100.00 
 

Cefalea 100 62.50 
 

Mialgias 59 36.88 
 

Artralgias 48 30.00 
 

Dolor ocular 47 29.38 
 

Rash  27 16.88 
 

Dolor lumbar 26 16.25 
 

Síntomas de Alarma 
   

Dolor abdominal 32 20.00 
 

Letargo (estado mental alterado) 7 4.38 
 

Vómitos persistentes 5 3.13 
 

Dolor Torácico 4 2.50 
 

Hepatomegalia 3 1.88 
 

Hipotensión  1 0.63 
 

Clínica del Sangrado 
   

Erupción cutánea 1 0.63 
 

Melena 1 0.63 
 

Epistaxis  1 0.63 
 

Sangrado severo 1 0.63 
 

Clínica de Choque 
   

Incremento del hematocrito 1 0.63 
 

Ictericia 1 0.63 
 

Disminución de Temperatura o 

hipotermia 
1 0.63 

 

Pulso débil e indetectable 1 0.63 
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Característica  Frecuencia % 

Extremidades frías 

 
1 0.63 

 

Característica  Media Mediana Valor  Desviación 

estándar 

95% IC 

 

Min. Máx. 
 

Fiebre 38.5 38.5 37.7 41 0.60 
Li 38 - Lm 

41  

 

 

En cuanto a las características clínicas, se observa que dentro de los signos y 

síntomas la fiebre se presentó en el 100% de los menores de 15 años que 

tuvieron dengue, la temperatura tuvo una media de 38.5ºC (37.7 y 41ºC), con 

una desviación de la temperatura de 0.60ºC en promedio, con IC del 95% (Li38 

– Lm41), la cefalea se presentó en segundo lugar con un 62.50%; para el caso 

de las algias generadas por el dengue tenemos que, entre la mialgia y artralgia, 

se obtuvo un 66.88%, porcentaje que caracteriza la manifestación inflamatoria 

generalizada del virus del dengue; los de menos frecuencia correspondió a 

rash con un 16.88% y dolor lumbar con el 16.25%. En cuanto a síntomas de 

alarma el dolor abdominal fue el primero, con el 20%, seguido del letargo con 

solo un 4.38% y el de menor frecuencia, hipotensión con un 0.63%. En la 

clínica de sangrado, la erupción cutánea, melena, epistaxis y sangrado severo, 

solo se presentó en el 0.63%; en cuanto a la clínica de choque, se presentó el 

incremento del hematocrito, ictericia, hipotermia, pulso débil y extremidades 

frías, con el 0.63% para todas estas manifestaciones clínicas. 
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Tabla 2. Características epidemiológicas en menores de 15 años con 

dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes, 2020. 

 

Característica  Frecuencia % 

Sexo      

Femenino 95 59.38 

Masculino  65 40.63 

Edad (grupo etario)  
  

6 a 10 años 69 43.13 

11 a 15 años 56 35.00 

0 a 5 años 35 21.88 

Distrito de procedencia 
  

Matapalo 59 36.88 

Tumbes 47 29.38 

Zarumilla 24 15.00 

Aguas verdes 12 7.50 

Papayal 7 4.38 

Pampas de Hospital 4 2.50 

Zorritos 4 2.50 

Canoas de Punta Sal 1 0.63 

Casitas 1 0.63 

Corrales 1 0.63 

Antecedente de dengue  
  

No  155 96.88 

Si 5 3.13 

Característica  Media Mediana 
Valor  Desviación 

estándar 
95% IC 

Min. Máx. 

Edad  8.9 9 1 15 3.71 Li 8.30 - Lm 9.46 
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Las características epidemiológicas que presentaron los menores de 15 años 

con dengue de una muestra de estudio de 160 casos, fueron la edad con una 

media de 8.9 años, con una desviación de las edades de 3.71 años en 

promedio, con IC del 95% (Li 8.30 – Lm 9.46); datos que no se aproximan a la 

distribución normal (p<0.001). 

 

En relación al sexo, el 59.38% corresponde al sexo femenino y un 40.63% al 

sexo masculino, la distribución de casos según grupo de edad, se tuvo que el 

43.13% fue entre 6 a 10 años, 35% de 11 a 15 años y en menor frecuencia el 

21.88% entre 0 a 5 años. La distribución de casos según distrito fue, 36.88% 

Matapalo, 29.38% Tumbes, 15% Zarumilla, 7.5% Aguas Verdes y en menor 

frecuencia Canoas de Punta Sal, Casitas y Corrales con solo 0.63% 

respectivamente.  
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Tabla 3. Principales características clínicas, según grupo etario en 

menores de 15 años con dengue atendidos en los centros de salud de la 

región de Tumbes, 2020 

Característica  Frecuencia % 

Fiebre    

6 a 10 años 69 43.10 

11 a 15 años 56 35.00 

0 a 5 años 35 21.90 

  160 100.00 

Cefalea   

6 a 10 años 43 26.90 

11 a 15 años 38 23.80 

0 a 5 años 19 11.90 

  100 62.60 

Mialgias   

11 a 15 años 24 15.00 

6 a 10 años 24 15.00 

0 a 5 años 11 6.90 

  59 36.90 

Artralgia   

6 a 10 años 22 13.80 

11 a 15 años 21 13.10 

0 a 5 años 5 3.10 

  48 30.00 

 

De las principales caracteristicas clínicas , según grupo etario tenemos que la 

fiebre se presentó con mayor frecuencia en el 43.10% entre las edades de 6 a 

10 años, seguido de un 35% en los de 11 a 15 años y 21.90% en los de 0 a 5 

años; en cuanto a cefalea un 26.90% se encontro en los de 6 a 10 años, 

23.80% en el grupo de 11 a 15 años y 11.90% en 0 a 5 años; para el caso de 

mialgias se presentó con la misma frecuencia, en un 15% entre 11 a 15 años y 

6 a 10 años y en menor frencuencia con un 6.90% entre la edad de 0 a 5 años; 

la artralgia tuvo una distribución de 13.80% entre las edades de 6 a 10 años, 

del 13.10% en las edades de 11 a 15 años y con solo del 3.10% en niños de 0 

a 5 años.  
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Tabla 4. Características epidemiológicas según la clasificación de dengue 

en menores de 15 años atendidos en los centros de salud de la región de 

Tumbes, 2020 

 

En cuanto a las características epidemiológicas según clasificación de la 

gravedad del dengue en menores de 15 años atendidos en los centros de salud 

de la región Tumbes durante el 2020; de 160 adolescentes el 72.5% curso con 

dengue sin signos de alarma y solo 26.9% con dengue con signos de alarma, 

presentándose con mayor frecuencia entre 0 a 5 años que representa el 

11.88%, de los cuales el 14.38% fue de sexo femenino y un 12.50% de 

masculino, para esta clasificación de dengue un 13.75% procedieron del distrito 

Variables 

Dengue con signos de 

alarma 

Dengue sin signos de 

alarma 
Dengue Grave 

n % 
Valor  

p  
n % 

Valor  

p  
n % 

Valor  

p  

                    

Edad                    

0 a 5 años 19 11.88% 

0.980 

50 31.25% 

0.957 

0 0.00% 

0.393 6 a 10 años 9 5.63% 26 16.25% 0 0.00% 

11 a 15 años 15 9.38% 40 25.00% 1 0.63% 

Sexo  
         

Masculino 20 12.50% 
0.358 

44 27.50% 
0.260 

0 0.00% 
0.407 

Femenino 23 14.38% 72 45.00% 1 0.63% 

Distrito de procedencia 
         

Tumbes 22 13.75% 

0.027 

25 15.63% 

0.041 

0 0.00% 

0.769 

Corrales 0 0.00% 1 0.63% 0 0.00% 

Zarumilla 4 2.50% 20 12.50% 1 0.63% 

Zorritos 1 0.63% 3 1.88% 0 0.00% 

Aguas verdes 4 2.50% 8 5.00% 0 0.00% 

La cruz 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

San Jacinto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Pampas de hospital 2 1.25% 2 1.25% 0 0.00% 

Canoas de Punta Sal 0 0.00% 1 0.63% 0 0.00% 

Papayal 0 0.00% 7 4.38% 0 0.00% 

San Juan de la Virgen 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Casitas 0 0.00% 1 0.63% 0 0.00% 

Matapalo 10 6.25% 48 30.00% 0 0.00% 

Antecedentes de dengue  
   

Sí 2 1.25% 
0.716 

4 2.50% 
0.744 

0 0.00% 
0.843 

No  41 25.63% 112 70.00% 1 0.60% 
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de Tumbes, 6.25% de Matapalo y 2.50% tanto de Zarumilla como de Aguas 

verdes; siendo la procedencia la única variable que tiene significancia 

estadística con la clasificación de dengue con signos de alarma, en nuestra 

población de estudio (p=0.027p<0.05); para el caso del dengue grave solo se 

presentó en 0.63% del total de casos, cuya edad fue entre 11 a 15 años, de 

sexo femenino, procedente de Zarumilla, sin antecedentes de dengue. 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

El dengue es una enfermedad transmitida por el vector Aedes aegypti, 

arbovirosis que es uno de los problemas de salud pública emblemático en 

la región de Tumbes, el comportamiento epidémico se circunscribe en la 

complejidad de la cadena de transmisión, donde existen diversas 

determinantes sociales y geográficas que hacen difícil su eliminación, 

cuyo perfil epidemiológico la sitúa como enfermedad viral endémica; de 

allí su importancia de conocer y profundizar el conocimiento científico 

sobre esta enfermedad; nuestra investigación centra el objeto de estudio 

en las características clínico-epidemiológicas de menores de 15 años con 

dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes, 

durante el año 2020, realizando un análisis de estas variables de la 

enfermedad en estudio. 

 

En relación a las características epidemiológicas; la edad por grupo etario, 

se tuvo de 6 a 10 años, 43.13%; 11 a 15 años, 35% y 0 a 5 años, el 

21.88%; Valladares, reporta similares hallazgos, pues determina en su 

estudio de 90 pacientes con dengue, 57% en 6 a 12 años; esto podría ser 

explicado por el hecho de que los niños de 6 a 10 años permanecen 

mayor tiempo en su hogar a diferencia de los mayores de 11 años que no 

solo acuden a actividades escolares si no que con mayor frecuencia 

tienen actividades recreacionales, ya que se ha descubierto en los últimos 

tiempos que el mosquito Aedes aegypti acompaña al ser humano dentro 

de su vivienda y alrededor de está, pues muestra preferencia por entornos 

cercanos al ser humano en cualquier sitio, teniendo mayor oportunidad de 

contagio(38,39). 

 

Un 36.88%, procedieron del distrito de Matapalo, zona rural y un 29.38%, 

de Tumbes, zona urbana, esto se explica porque en las zonas rurales se 

observa con frecuencia mayores problemas de abastecimiento de agua, lo 

que incrementa el mayor uso de envases de agua, el cual sirve de 

criadero de las larvas de los mosquitos, así mismo, las zonas rurales 
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suelen tener una baja economía, por lo que es difícil que una zona pobre 

cuya población tiene un bajo nivel educacional y cultural se alarme por el 

control del vector cuando su prioridad es luchar por su subsistencia(40). 

Sucede algo diferente en comparación con Beltrán, que el mayor 

porcentaje procedió de zona urbana. 

 

 Del total de casos solo un 3.13%, tuvieron antecedentes de dengue, a 

diferencia de Espinoza, que en un estudio de 113 adolescentes, un 62.6% 

tuvo por lo menos un evento de dengue en el año; esto es explicado por 

el hecho de que no todos los casos son reportados ni confirmados por 

pruebas de laboratorio, ya que el dengue en su clínica puede presentarse 

como un cuadro febril indiferenciado, desde síntomas leves hasta formas 

graves; así mismo, la mayoría de los signos y síntomas también son 

encontrados en infecciones, como resfrió común, leptospirosis, fiebre 

tifoidea, malaria, influenza, rubéola e incluso covid-19, entre otras 

pudiendo confundirse y no reportarse. Por tanto, se podría tener casos 

como antecedentes sin ser diagnosticados en la población estudiada(41). 

 

En cuanto a sexo, la distribución de casos fue femenino en 59.38% y 

masculino en 40.63%; algo equivalente se reporta en el estudio realizado 

por Manzano, que, de una muestra de estudio de 41 pacientes 

adolescentes (6 a 17 años) con dengue, reporta mayor porcentaje en el 

sexo femenino, a diferencia de Espinoza y Beltrán, quienes encuentran 

mayor porcentaje en el sexo masculino, 59,5% y en mujeres 51.4 % 

respectivamente, por otro lado, Valladares reporta igual porcentaje en 

ambos sexos en pacientes con dengue comprendidos entre 1 a 12 años. 

Esto podría tener una razón en base a que ambos sexos tienen el mismo 

riesgo de sufrir la enfermedad, pues la hembra del mosquito tiene 

prevalencia por la sangre humana sin distinción alguna, siendo 

homogénea la relación hombre y mujer, como se ve en los diferentes 

estudios (28,39). 
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Los principales signos y síntomas, según grupo etario en los menores de 

15 años, como la fiebre, cefalea y artralgias, se presentaron con mayor 

frecuencia entre las edades de 06 a 10 años, con un 43.10%, 26.90% y 

13.80%, respectivamente, la mialgia fue más frecuente entre las edades 

de 06 a 10 años y de 11 a 15 años, ambos con el 15.00%. Algo similar 

reporta Gonzales, en su estudio que las algias se presentaron con mayor 

frecuencia en niños de 09 años y Manzano, que determinó que la mialgia 

fue una de los principales síntomas entre las edades de 13 a 15 años, 

concordante con el hallazgo en nuestro trabajo; podría explicarse porque 

las mialgias son a causa de la necrosis muscular generada por la acción 

directa del virus en las células musculares o por el efecto de las citocinas, 

pues se ha observado que se originan a mayor edad en la población con 

dengue(42). 

 

En relación a las características clínicas, los 03 principales síntomas y 

signos, fueron fiebre en el 100%, con una temperatura entre 37.7 y 

41.0ºC, una media y mediana de 38.5ºC; cefalea que se presentó en el 

62.50%, y entre artralgias y mialgias el 66.88%, además los síntomas y 

signos dolor ocular, rash, dolor lumbar, estuvieron por debajo del 30%. En 

cuanto a los 3 síntomas de alarma principales, tenemos que se presentan 

dolor abdominal con un 20%, letargo y vómitos persistentes, 4.38% y 

3.13% respectivamente. Similares resultados encontraron Cazes, 

Valladares, Espinoza, Leiva y Manzano, quienes determinan que la fiebre, 

cefalea y las algias son los principales signos y síntomas. Respecto a 

síntomas de alarma, Manzano concuerda con nuestro trabajo, que el dolor 

abdominal es el síntoma principal de alarma pues determino que en su 

estudio se presentó en el 80.49%, para nuestro caso encontramos que un 

20% lo presentó; podría explicarse porque el dolor referido al epigastrio es 

un dolor reflejo, determinado por la presencia repentina de una cantidad 

de líquido extravasado hacia las partes pararrenales y perirrenales, que 

irrita los plexos nerviosos de la región retroperitoneal, es decir, se 

presenta una “masa liquida” que genera el dolor y que solo aparece en la 

población con dengue con síntomas de alarma.  



 
 

44 
 

En la clínica de sangrado y choque, estos signos y síntomas se 

presentaron en el 0.63% (01 caso de dengue grave), cuya edad estuvo 

comprendida entre 11 y 15 años de sexo femenino; presentó sangrado 

severo, incremento de hematocrito, ictericia, entre otros, propios a clínica 

de choque; datos diferentes a los encontrados por Espinoza que, de 113, 

casos de dengue en adolescentes el 47.6% presentó hemorragia 

moderada; algo similar encuentra Valladares, que de 90 casos, el 37% 

presentó sangrado y choque en segundo lugar, así mismo, Arce, 

determinó que el 16,7% presentó sangrado.  

 

La relación entre la característica clínica de dengue con signos de alarma, 

y sexo, edad (grupo etario) y antecedentes de dengue en menores de 15 

años, no tiene asociación estadísticamente significativa para el caso de 

estas tres variables, (p > 0.050), pero la tiene con el distrito de 

procedencia (p = 0.027  p <0.050); siendo el distrito de Tumbes, el que 

tuvo mayor frecuencia con un 13.75% (22 casos de 43) y el segundo 

distrito es Matapalo, 6.25% (10 casos), habiendo distritos que no 

presentaron casos. Para dengue sin signos de alarma, la relación con las 

variables edad, sexo, distrito de procedencia y antecedentes de dengue, 

se determinó que no hay asociación estadísticamente significativa, ya que 

para todas ellas p>0.050. En el caso de dengue grave, no encontramos 

relación estadísticamente significativa con las características 

epidemiológicas de edad, sexo, distrito de procedencia y antecedentes de 

dengue, (p>0.050). En la distribución de frecuencias solo el 0.63% de 

sexo femenino de 13 años de edad, procedente del distrito de Zarumilla, 

presentó dengue grave. Un hallazgo importante de este caso, 

corresponde al sexo de la adolescente, que es una característica que 

Leiva, en su conclusión del estudio en 31 pacientes hospitalizados en 

pediatría, afirma que durante el desarrollo de esta enfermedad las 

mujeres fueron las más afectadas, y el grupo de etario más afectado fue 

el de los 13-14 años; esto se explica porque las mujeres estarían en edad 

fértil generando mayor sangrado por ejemplo en la metrorragia o 

hipermenorrea, lo que explicaría mayor presencia de dengue grave con 

sangrado en mujeres adolescentes(39). 
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V. CONCLUSIONES 

 

1-  Las características clínicas más frecuentes de los menores de 15 años 

con dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes 

en el año 2020, fueron fiebre en 100%, cefalea en 62.50%, mialgias en 

30.00% y artralgias en 36.88%; así mismo, se observó una frecuencia 

aumentada en el dolor abdominal, siendo este el síntoma de alarma con 

mayor incidencia. 

 

2-  El cuadro clínico que predominó fue el dengue sin signos de alarma con 

73.13%, mientras que el 28.88% presentó dengue con signos de alarma. 

 

3- Las características epidemiológicas más frecuentes de menores de 15 

años con dengue atendidos en los centros de salud de la región de 

Tumbes en el año 2020, fueron el sexo femenino en 59.38% siendo este 

el más predominante, un grupo etario de 6 a 10 años en 43.13 %, la 

procedencia de zona rural principalmente en el distrito de Matapalo en 

36.88% y solo el 3.13% presentó antecedente de dengue.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1- Continuar con estudios de investigación con enfoque prospectivo para 

ampliar el conocimiento científico en relación al comportamiento 

epidémico del dengue con la procedencia de los casos especialmente de 

aquellos con dengue con signos de alarma o grave. 

 

2- Incentivar a los estudiantes del pregrado y post grado de la universidad 

a continuar con trabajos de investigación descriptiva, aplicada que 

relacione el conocimiento y manejo de los profesionales de la salud en 

relación a las características clínicas de los casos de dengue según su 

clasificación. 

 

3- Conducir una línea de investigación promovida por directivos 

involucrados de la universidad, que este orientada a resolver problemas 

de salud pública basada en las prioridades sanitarias regional, 

considerando entre ellas a las arbovirosis por dengue, chikunguña y zika 

por su transcendencia y alto impacto en la población. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

FICHA CLÍNICA - EPIDEMIOLÓGICA  

 

Ficha clínica-epidemiológica del dengue de menores de 15 años 

 

I. DATOS DEMOGRÁFICOS Y GEOGRÁFICOS 

 

1- EDAD  

 

2- SEXO  

 

 

3- PROCEDENCIA  

    

Localidad Distrito Provincia Departamento  

 

4- ANTECEDENTE DE DENGUE 

  

 

 

II. DATOS CLÍNICOS  

1- SIGNOS Y SÍNTOMAS  

 

 SÍ NO 

Fiebre    

Cefalea   

Artralgia    

Dolor ocular   

Mialgias    

Erupción cutánea   

Dolor lumbar    

 

 F  M 

SÍ NO 
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Falta de apetito    

Náuseas    

 

2- SIGNOS DE ALARMA  

 SI NO  

Dolor abdominal 

intenso  

  

Vómitos persistentes    

Letargo    

Hepatomegalia    

Irritabilidad    

Acumulación de 

líquidos 

  

 

3- CLÍNICA DE SANGRADO  

 SI NO 

Hematemesis    

Gingivorragia    

Hematuria   

Esputo hemoptoico    

Ginecorragia    

Erupción cutánea   

Melena    

Epistaxis    

 

4- CLÍNICA DE CHOQUE  

 SI NO  

Hipotensión arterial    

Extremidades frías    

Pulso rápido y débil    

Diferencia de PA<20 

mmHg 

  

Llenado capilar >2 seg   
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ANEXO 2 

 AUTORIZACIÓN DEL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

55 
 

ANEXO 3 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

TÍTULO:  

Características clínico-epidemiológicas de menores de 15 años con 

dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes, 2020. 

 

SUMARIO 

I.   CARTA DE INVITACIÓN PARA VALIDACIÓN DE CONTENIDO 

II.  RESUMEN 

III. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 A. INSTRUMENTOS A VALIDAR 

 B. VALIDACIÓN  

 C. ASPECTOS GENERALES  

 

I. Carta de invitación para validación de contenido 

Estimado Dr.  

Considerando su amplio conocimiento y experiencia en el tema: Del dengue y 

su clínica, por medio de esta carta me dirijo a invitarlo a participar del estudio 

titulado: “Características clínico-epidemiológicas de menores de 15 años 

con Dengue atendidos en los centros de salud de la región de Tumbes, 

2020”. El objetivo general del estudio es determinar las características clínicas 

y epidemiológicas de menores de 15 años con dengue atendidos en los centros 

de salud de la región de Tumbes del 2020. Este estudio está bajo la 

supervisión de mi persona; la cual soy estudiante universitario que curso el XIII 

ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional de Tumbes, de la 

mano de mi asesora la Dra. Miriam Rodfeli Arredondo Nontol y mi Coasesor el 

Dr. Rodolfo Relrrod Arredondo Nontol. 

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio del 

email lisbethmendoza894@gmail.com o al número de celular 943904721 para 

que, de este modo, pueda ser enviado el material a ser validado. Posterior al 

envío del material, responder el formulario que contiene datos referentes a su 

mailto:lisbethmendoza894@gmail.com


 
 

56 
 

formación académica / profesional y responder al cuestionario de evaluación. El 

material debe ser devuelto vía e-mail en hasta 8 días, a partir de la fecha de 

envío. Reforzamos que su participación es muy importante para la validación 

del instrumento. Agradecemos anticipadamente su atención y estamos a 

disposición para cualquier duda que aparezca. 

Atentamente. 

 

 

 ________________________________ 
Mendoza Ocampos, Carla Lisbeth  

DNI: 71776394 
Cod. Matrícula: 190437152 
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II. Resumen 

 

El presente trabajo de investigación titulado: “Características clínico-

epidemiológicas menores de 15 años con dengue atendidos en los 

centros de salud de la región de Tumbes, 2020”. Tiene como finalidad 

demostrar las características clínico-epidemiológicas de niños menores de 15 

años con dengue, ya que el dengue es una enfermedad viral causada por un 

flavivirus , siendo Aedes aegypti y Aedes albopictus los principales vectores 

que constituye actualmente la arbovirosis más importante, que marcan e 

impactan en la morbilidad y mortalidad de los humanos, así como también es 

responsable de una gran carga económica, política y social en los países que 

la sufren, aunque esta infección afecta a cada uno de los grupos de edad a 

nivel mundial, el primer problema a nivel sanitario está en los niños; ya que el 

dengue en este grupo de edad puede causar desde infección asintomática 

hasta formas graves, por lo que es importante conocer las características 

clínicas y epidemiológicas del dengue en la infancia y, según grupo etario, pues 

nos ayudarán a establecer una mejor orientación diagnóstica, conocer signos y 

síntomas de alarma, caracterizar la sintomatología diversa de acuerdo a los 

grupos etarios y conocer la dinámica epidemiológica del dengue en nuestra 

región en el ámbito de la infancia, tener un mejor diagnóstico y un tratamiento 

adecuado. La población de este estudio la comprenden todos los menores de 

15 años con diagnóstico de dengue de la región de Tumbes en el 2020, que 

corresponden a 273 casos. La técnica utilizada será la documental, ya que 

conlleva el uso práctico de dos documentos, la historia clínica de los pacientes 

con dengue y la ficha de recolección de los pacientes en investigación; como 

instrumento de recolección de datos se utilizará una ficha de recolección de 

datos elaborada ad hoc el cual requiere de su validación y aprobación como 

experto en el tema presentado. 
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ANEXO 4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Planteamiento del 

problema 

Objetivos Variables y 

dimensiones 

Población y muestra Metodología 

Formulación del 

problema: 

¿Cuáles son las 

características 

clínicas y 

epidemiologias de 

menores de 15 

años con dengue 

atendidos en los 

centros de salud de 

la región de 

Tumbes, 2020? 

Objetivo general: 

Determinar las 

características 

clínicas y 

epidemiológicas de 

menores de 15 años 

con dengue atendidos 

en los centros de 

salud de la región de 

Tumbes, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

clínicas: 

Signos y síntomas.  

 

Características 

epidemiológicas: 

edad, sexo, 

procedencia, 

antecedente de 

dengue.  

Población: 

La población de este 

estudio la comprenden 

todos los menores de 15 

años con diagnóstico de 

dengue de la región de 

Tumbes en el 2020, 

corresponden a 273 

casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de estudio:  

Estudio descriptivo, de corte 

transversal. 

Diseño de investigación:  

Estudio de enfoque cuantitativo, no 

experimental, retrospectivo. 

Procesamiento de datos: 

Al inicio de la investigación se 

solicitó la autorización del director 

regional de salud Tumbes (anexo 

2), para la realización y facilidades 

a fin de obtener la información del 

sistema Notiweb del registro de 

casos de dengue; así mismo, se 

solicitó la autorización a los jefes 

de los centros de salud para 

obtener acceso a las historias 
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Objetivos 

específicos:  

Identificar las 

características 

clínicas en relación a 

los signos y síntomas 

más frecuentes de 

menores de 15 años 

con dengue atendidos 

en los centros de 

salud de la región de 

Tumbes, 2020.  

 

Identificar las 

características 

epidemiológicas en 

relación a variables 

geográficas y socio-

demográficas más 

frecuentes de 

menores de 15 años 

Muestra: 

Utilizando la fórmula de 

proporción para 

poblaciones finitas, 

donde el tamaño de la 

población es de 273 

casos, una proporción 

esperada del 9.9%, un 

error de estimación 

máxima aceptado del 

5%, y un nivel de 

confianza al 95%, 

resultando al tamaño de 

muestra de 160 casos. 

clínicas y cumplir con el 

procedimiento del recojo de 

información, la cual se registró en 

la ficha de recolección de datos, la 

cual fue validada por expertos de la 

Universidad Nacional de Tumbes 

(anexo 3), mediante una solicitud 

correspondiente y previa 

aprobación. 

Para el procesamiento de datos, se 

obtuvieron aquellos casos que 

cumplieron con todos los criterios 

de inclusión y exclusión, los cuales 

fueron registrados en una ficha de 

recolección de datos (Anexo 2) y, a 

continuación, fueron introducidos 

en una base de datos en el 

programa informático Microsoft 

Excel 2016 y, así mismo, se generó 

su limpieza para obtener solo la 

información que brinde mayor 
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con dengue atendidos 

en los centros de 

salud de la región de 

Tumbes, 2020. 

 

aporte a la investigación, la cual 

fue exportada al programa IBM 

SPSS Statistics v. 22 (Armonk, NY, 

USA) para su completo análisis.  

Se realizó un análisis estadístico 

univariado y bivariado con prueba 

de chi cuadrado, según tipo de 

variables cualitativas y cuantitativas 

correspondientes para las 

características clínicas y 

epidemiológicas; además para para 

el análisis de la variabilidad de los 

datos se utilizó la prueba 

Kolmogórov-Smirnov considerando 

que la distribución de los datos no 

se aproxima a la distribución 

normal (p<0.050). 

 


