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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Evaluar si la hipertensión arterial es factor de gravedad que influye en la 

enfermedad de dengue.  

MATERIALES Y MÉTODOS: Este estudio corresponde a un diseño del tipo 

transversal- exploratorio, donde se evaluaron 239 pacientes mayores de 40 años de 

edad, con diagnóstico de dengue mediante pruebas confirmatorias que acudieron al 

Hospital Santa Rosa – Piura tomando en cuenta la presencia de signos de alarma y 

el diagnóstico de hipertensión arterial.  

RESULTADOS: El promedio de edad fue de 53 años. También se observó que un 

54.8% fue dengue con signos de alarma y un 40.6% presentaron el diagnóstico de 

hipertensión arterial. Además, se dedujo que la presión arterial incrementa en 2.34 

veces la posibilidad de presentar dengue con signos de alarma. 

CONCLUSIÓN: La hipertensión arterial se encuentra asociado a dengue con signos 

de alarma e incrementa en 2.34 veces el riesgo de presentar esta complicación. 

PALABRAS CLAVE: “Dengue”, “Dengue con signos de alarma”, “Hipertensión 

arterial”, “Presión arterial alta”. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: To evaluate if arterial hypertension is a serious factor that influences 

dengue disease. 

MATERIALS AND METHODS: This study corresponds to a cross-sectional-

exploratory design, where 239 patients over 40 years of age, diagnosed with dengue 

by confirmatory tests who attended the Hospital Santa Rosa - Piura, were evaluated 

taking into account the presence of warning signs and the diagnosis of arterial 

hypertension. 

RESULTS: The average age was 53 years. It was also observed that 54.8% had 

dengue with warning signs and 40.6% had a diagnosis of high blood pressure. In 

addition, it was deduced that blood pressure increases the possibility of presenting 

dengue with warning signs by 2.34 times. 

CONCLUSION: Arterial hypertension is associated with dengue with warning signs 

and increases the risk of presenting this complication by 2.34 times. 

KEY WORDS: "Dengue", "Dengue with warning signs", "Arterial hypertension", "High 

blood pressure". 
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1. Introducción 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, en América se han reportado 1.324.108 

casos de arbovirosis, de los cuales el 89% fue dengue, un 42% confirmados por 

laboratorio y 0.24% fue dengue grave. En la subregión Andina reporta 89 casos por 

100.000 habitantes, donde Perú presenta la incidencia más alta. (1). 

Según "Minsa", en 2017 se comunicó 76,093 casos confirmados y posibles casos con 

esta afección, donde 252 fueron casos graves.(2). En 2018, estableció 61 casos grave 

(3). El 2019, se publicó 1194 casos con signos de alarma y 53 graves. (4) En 2020 

fueron notificados 189 casos de dengue grave. (5), siendo estos años donde se 

presentaron más casos de dengue con complicaciones. 

El virus del dengue de familia Flaviviridae, por la proteína de envoltura se clasifica en 

cuatro tipos de serotipos. El vector es el mosquito Aedes aegypti, frecuente en zonas 

tropicales. (6) 

El virus se trasmite por la picadura del mosquito con un periodo de incubación de 10 

a 14 días. Al estar infectado con un determinado serotipo, el paciente confiere 

inmunidad al mismo, en zonas endémicas se presenta sobreinfección con más de uno 

aumentando la mortalidad. (6). 

Dentro de sus manifestaciones clínicas son sistémicas y muy dinámicas que puede 

evolucionar en gravedad en solo horas. (7)(8) (9). Inicia el período de incubación y 

posteriormente se divide en tres etapas: fiebre, crítica y recuperación. En fiebre alta, 

la viremia se relaciona con un inicio que aparece 2 a 7 días. Sus síntomas incluyen 

náuseas, vómitos, artralgias, cefalea, petequias y dolor retroocular. (10) 

En las pruebas de laboratorio, puede presentarse trombocitopenia con hematocrito 

alto, además transaminasas altas. (10) 

En el periodo crítico, los síntomas suelen reducirse y pueden desarrollar dos formas: 

recuperación o deterioro por escape severo de plasma, sangrado severo o falla 
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multiorgánica. En el laboratorio se observa hemoconcentración y las plaquetas llegan 

a valores aún más bajos. (11) 

En la fase de recuperación, el líquido se reabsorberá en un plazo de 2 a 3 días y 

pueden aparecer erupciones tardías. En el laboratorio, el hematocrito es estable y las 

plaquetas se normalizan (12). 

Los signos de alarma pueden presentarse como dolor de abdomen intenso, vómitos 

frecuentes, sangrado de las mucosas, letargo e irritabilidad, hígado > 2 cm y derrames 

serosos. (12) (13) 

Actualmente, se clasifica en dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y 

grave. (14) 

Los criterios de gravedad son la sintomatología que deriva de escape severo de 

plasma, sangrado severo y falla multiorgánica. (12) (16) 

Para el diagnóstico, las pruebas virológicas suelen realizarse mediante PCR y 

aislamiento del virus. La proteína NS1 en el día 1 al día 5, y la IgM positiva por ELISA 

indica infección reciente. (17) 

 El sangrado por dengue es una de complicación grave, siendo el gastrointestinal el 

más frecuente. (18)(19). 

La trombocitopenia grave es característica frecuente en la infección. Sin embargo, 

existen pocos estudios sobre el papel del número plaquetario bajo (≤20.000 / mm 3), 

a la vez no se cuenta con un rango establecido o aproximado para la evolución de 

esta enfermedad a formas más graves. (14) (21) 

La mayor parte de casos mortales de dengue se enlaza con la detección tardía y se 

manifiesta con sangrado abundante y la reducción severa del volumen intravascular. 

(22). 

La tasa de mortalidad por la infección por dengue es causada esencialmente por 

shock. De los pacientes con choque por dengue, el 30% son recurrentes y requieren 

cambios de tratamiento (23), se realizó estudios con transfusión preventiva de 

plaquetas sin mejoría en los pacientes. (24) 
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Debido a la afectación climática que favorece la reproducción del vector, junto con una 

urbanización desordenada, pobreza extrema, el suministro insuficiente de agua, esta 

enfermedad ha ido en incremento por falta de prevención, control y concientización 

mediante la educación en poblaciones de alto riesgo de contagio, ya sea por ser zona 

endémica o por susceptibilidad del paciente y la falta en la toma de medidas por parte 

de nuestras autoridades. (25) (26) 

En cuanto a la hipertensión arterial en el Perú, ENDES en 2021 una prevalencia de 

19.5% de peruanos con hipertensión arterial, de los cuales el sexo masculino son los 

más afectados con esta patología. (28). 

Se define a la hipertensión arterial como el aumento continuo de la presión arterial 

(PAS> 140mmHg y PAD >90mmHg) por encima de los valores normales. (29) 

Teniendo en cuenta la prevalencia de la hipertensión arterial en Piura de 20 a 24.4%a 

menudo se da el hecho de que un alto porcentaje de pacientes con dengue padezca 

de la misma. (30) 

 Pocos estudios reconocen a la hipertensión arterial como factor de riesgo para 

complicaciones en dengue o que influya significativamente en el curso de la misma, 

aun mas en la región norte. (31)(32). 

Este trabajo de investigación permite reconocer a la hipertensión como factor de 

gravedad para dengue, para así disminuir muertes, de las cuales muchas pueden ser 

prevenibles con la vigilancia y el control del vector, ya que tiene las condiciones 

favorables, además de la existencia de muchas zonas con falta de agua potable que 

suelen ser recolectada en recipientes que es donde suelen reproducirse. De esta 

manera, no solo el hospital a estudiar puede tomar las medidas necesarias, también 

las instituciones de salud a nivel nacional y el personal médico con la toma de medidas 

idóneas y preventivas en este grupo de pacientes. Esto es factible porque tengo el 

conocimiento, la tecnología y la capacidad logística para hacerlo, y los datos 

recolectados se harán a través de historias clínicas. 

 

 

 



11 
 

 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:  

¿La hipertensión arterial es un factor de gravedad en el curso de la enfermedad del 

dengue? 

III. OBJETIVOS: 

a. Objetivo general: Evaluar si la hipertensión arterial es factor de gravedad para el 

curso de la enfermedad del dengue en pacientes que acudieron al Hospital Santa 

Rosa-Piura del año 2017 al 2020. 

 

b. Objetivos específicos: 

1. Analizar el nivel de plaquetas, hematocrito al ingreso-egreso y días de 

hospitalización de los pacientes con diagnóstico de dengue. 

2. Calcular la prevalencia de sexo, tipo de dengue, hipertensión y signos 

de alarma más frecuentes en la población con diagnóstico confirmatorio. 

3. Analizar la asociación entre el nivel de plaquetas, hematocrito al ingreso 

y egreso con la evolución a dengue con signos de alarma. 

4. Evaluar la asociación de pacientes hipertensos con los signos de alarma 

más frecuentes. 

5. Analizar la razón de prevalencia entre hipertensión arterial y dengue con 

signos de alarma. 

 

IV. HIPÓTESIS: 

H1: La hipertensión arterial es factor de severidad para el curso de la enfermedad del 

dengue. 

H0: La hipertensión arterial no es factor de severidad para el curso de la enfermedad 

del dengue. 
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V.MATERIAL Y MÉTODO 

5.1. Diseño de estudio: 

Este estudio corresponde a un diseño del tipo transversal-observacional-

retrospectivo-exploratorio. 

5.2. Población muestra y muestreo 

POBLACIÓN: 

• Pacientes con diagnóstico de dengue del brote epidemiológico de Piura en el año 

2017 al 2020. 

Criterios de inclusión: 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de dengue por 

serología o criterio médico, atendidos en el área de medicina interna 

del Hospital Santa Rosa. 

 Historias clínicas de casos de dengue entre los años 2017 al 2020. 

 

Criterios de exclusión 

 Historia clínica incompleta. 

 Historias clínicas con información ilegible. 

 

 

Muestra: 

Historias clínicas de 239 pacientes con diagnóstico de dengue que acudieron al 

Hospital Santa Rosa II-2- Piura durante los años 2017 al 2020. 
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Tamaño de muestra: 

Se empleó un estudio previo por Sierra Zumárraga en Ecuador, quienes reportaron 

una asociación de 19.5% entre hipertensión arterial y dengue. 

 

Fórmula para el cálculo de una muestra de población finita. 

 

Donde:  

n= Tamaño de la muestra buscado 

N: Tamaño de la población o universo. 

Zα= Parámetro estadístico que depende el Nivel de confianza 

E= Error de estimación máximo aceptado 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q= (1-9) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 

DATOS: 

Tamaño de la población: 2021 

Proporción esperada: 19.5% 

Nivel de confianza:99% 

El programa Excel arrojó una muestra de 239 pacientes. 

Técnica de muestreo:  

Se realizó un muestreo aleatorizado simple. Se asignó un número a las historias 

clínicas que forman parte de nuestro universo. Con ayuda del programa Excel se 

produjeron números aleatorios que no se repetían para la elección aleatoria simple de 

las historias clínicas en el archivo del Hospital Santa Rosa II-2 de la ciudad de Piura. 
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5.3. Definición operacional de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensione

s 

Indicador

es 

Tipo de 

variable. 

 

Escala de 

medición. 

Instrumento 

de medición. 

 

Diagnóstico 

de 

hipertensión 

arterial 

 

 

 

Valores de presión 

arterial mayor a 140 

mmHg en sistólica y 

90 mmHg en 

diastólica en 

repetidas ocasiones. 

Antecedente de 

diagnóstico de 

hipertensión 

arterial. 

  Cualitativa Nominal Historia clínica 

Severidad 

del dengue 

Forma de 

presentación clínica 

de la infección del 

virus del dengue. 

Dengue sin 

signos de 

alarma: 

Presencia de 

fiebre más dos 

síntomas 

típicos. 

Dengue con 

signos de 

Dengue sin 

signos de 

alarma 

 Cualitativa Nominal Historia clínica 

Dengue con 

signos de 

alarma. 

Sangrado 

Dolor 

abdomina

l. 

Derrame 

seroso 
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alarma: 

Presencia de 

sangrado, dolor 

abdominal, 

letargia, relación 

hematocrito alto 

con 

plaquetopenia. 

Letargia o 

irritabilida

d 

Relación 

hematocri

to alto con 

plaquetop

enia. 

Otras 

comorbilida

des 

Presencia de otras 

patologías. 

Antecedente de 

diagnóstico de 

otra 

enfermedad. 

  Cualitativa Nominal Historia Clínica 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

distinguen a 

individuos en 

hombres y mujeres. 

Rasgo biológico 

que identifica 

hombre o mujer. 

Femenino  Cualitativa Nominal Historia clínica 

Masculino 
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Variable  Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Tipo de 

variable. 

 

Escala de 

medición. 

Instrumento 

de medición. 

 

Edad Característica que 

cuantifica a un individuo 

desde su nacimiento. 

Años desde el 

nacimiento hasta la 

actualidad 

 Cuantitativa Continua Historia clínica 

Hematocrito Volumen de sangre total 

compuesto por glóbulos 

rojos que depende de la 

cantidad y tamaño de los 

mismos. 

Recuento 

laboratorial del 

hematocrito en el 

hemograma. 

Hto al ingreso Cuantitativa Continua Historia clínica 

Hto al egreso 

Recuento 

plaquetario 

Unidad laboratorial que 

determina el número 

plaquetas en sangre. 

Recuento 

laboratorial de 

plaquetas en el 

hemograma. 

Plaquetas al 

ingreso 

Cuantitativa Continua Historia 

Clínica 

Plaquetas al 

egreso 

Días de 

hospitalización 

Periodo de tiempo de 

internamiento en el 

hospital 

Número de días 

registrados en 

hospitalización. 

 Cuantitativa Nominal Historia clínica 
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5.4. Procedimientos y Técnicas 

5.4.1 Técnica de recolección de datos 

1. Esta investigación se realizó en el Hospital Santa Rosa II-2. 

2. Se solicitó el permiso correspondiente al centro de investigación 

del Hospital Apoyo Santa Rosa II-2 para la ejecución de este 

proyecto. 

3. Se solicitó al archivo la unidad de análisis desde el 2017 al 2020 

de pacientes que cursaron con dengue con pruebas de laboratorio 

confirmatorias. 

4.Dichos datos obtenidos de las historias se registraron en una ficha 

de recolección elaborada. 

5. En Excel se almacenó datos procedentes de las historias clínicas 

tales como pacientes con dengue son signos de alarma con y sin 

hipertensión arterial. 

6. Se determinó mediante el software IBM SPSS Statistic 21 para 

evaluar asociación entre hipertensión arterial como factor de 

gravedad en dengue. 

7. Se elaboró las discusiones según el resultado del análisis del 

estudio de los aspectos determinados y según los objetivos 

esperados para establecer la validez de esta investigación. 

9.Redacción del Informe final.   

 

5.4. Plan de análisis de Datos: 

Después de recaudados los datos, estos se procesaron por computadora por medio 

del programa Microsoft Excel y agrupados según la gravedad del dengue, además del 

diagnóstico de hipertensión arterial y los signos de alarma presentados.  

Se procesó estadísticamente los datos con el software IBM SPSS Statistic 21.
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Estadística descriptiva:  

Se determinó la asociación entre variables en tablas simples y cruzadas con 

frecuencias simples y porcentuales. 

Estadística analítica: 

La distribución de normalidad fue asimétrica por ello, se utilizaron pruebas no 

paramétricas para el estudio de variables con U de Mann-Whitney. 

Estadígrafo: 

Se utilizó la prueba de Kolmogorov- Smirnov, para hallar la distribución anormal que 

presenta este estudio. 

.                         

5.5. Aspectos Éticos 

Este estudio fue aprobado por UPAO quienes brindaron los lineamientos 

para acceder al área de historias clínicas del servicio de medicina de la 

sede de estudio, se consideró la declaración de Helsinky y el código de 

ética y deontología del Colegio de Médicos de Perú que otorga la 

fidelidad de los datos hallados y solo utilizados para de esta 

investigación. 

 

6. Limitaciones 

 El contexto de la pandemia COVID-19 dificultó el acceso al hospital de 

estudio, prolongado el tiempo estimado para la recolección de datos para la 

investigación. 

 El registro inadecuado y omisión de información en las historias clínicas. 

 Errores en el sistema de codificación de las historias clínicas. 

 Pérdida de numerosas historias clínicas, debido a el fenómeno del Niño del 

año 2017, que afectó las instalaciones del hospital del estudio. 

 



19 
 

7. RESULTADOS 

De un total de 2021 pacientes con diagnóstico de dengue mediante pruebas 

confirmatorias que acudieron al Hospital Santa Rosa – Piura durante el periodo 

2017 al 2020. De los cuales se seleccionaron 239 pacientes de forma aleatoria.  

Se realizó el análisis de las variables cuantitativas de la población en estudio 

obteniéndose una edad promedio de 53 años, además nuestra población obtuvo 

que tanto que las plaquetas al ingreso como al egreso están dentro de rango de 

normalidad (ingreso: 156201 egreso: 200293), junto con el hematocrito de ingreso 

como egreso un promedio de 38% y los días de hospitalización promedio de 3.22 

días. 

Asimismo, se estudió la distribución de las variables ya mencionadas 

encontrándose una distribución no normal. 

 (Ver Tabla 01) 

Tabla 01: Características clínicas de la población con diagnóstico de 

dengue. 

 

Al realizar el análisis de las variables cualitativas de la población estudiada se 

obtuvo que el sexo femenino predominó con 67.8% (n=162), donde presentaron 

mayor número de casos con signos de alarma con un 54.8% (n=131). 

De la población un 40.6% (n=97) fueron hipertensos, además la minoría con 

13.4% (n=32) presentaron otras comorbilidades cardiovasculares, solo un 26.4% 

(n=63) presentaron sangrados, en comparación con dolor abdominal con 38.1% 

(n=94). 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

Sig.

EDAD DE PACIENTE 53.65 12.514 0.000

PLAQUETAS AL INGRESO 156201 99183 0.030

PLAQUETAS AL EGRESO 200293 211846 0.000

HEMATOCRITO AL INGRESO 38.53% 5.81% 0.038

HEMATOCRITO AL EGRESO 38.27% 5.65% 0.009

DIAS DE HOSP 3.22 2.562 0.000

Media
Desv. 

Desviación
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Mientras que los signos de derrame seroso, somnolencia y la relación de 

plaquetopenia con hematocrito alto no obtuvo un resultado significativo.  

(Ver tabla 02). 

Tabla 02: Características cualitativas de la población con diagnóstico de 

dengue. 

                                      

Se realizó un análisis bivariado utilizando métodos no paramétricos con U de 

Mann- Whitney donde tanto las plaquetas al ingreso (u= 2857.5 p=0.000) como al 

egreso (u=4554 p=0.000) se asociaron a la prevalencia de dengue con signos de 

alarma. 

Se dedujo que no hay asociación de forma del curso clínico del dengue con el 

hematocrito de tanto de ingreso (u=6828.0 p=0.6444) como de egreso (u=6568.5 

p=0.342). (Ver tabla 03). 

 

Frecuencia Porcentaje

mujer 162 67.8

varon 77 32.2

DENGUE SIN SIGNOS DE 

ALARMA

108 45.2

DENGUE CON SIGNOS DE 

ALARMA

131 54.8

SIN HTA 142 59.4

CON HTA 97 40.6

SIN OTRAS 

COMORBILIDADES

207 86.6

CON OTRAS 

COMORBILIDADES

32 13.4

NO PRESENTÓ 

SANGRADO

176 73.6

PRESENTO SANGRADO 63 26.4

NO DOLOR ABDOMINAL 148 60.7

PRESENTÓ DOLOR 

ABDOMINAL

91 38.1

NO DERRAME SEROSO 235 98.3

PRESENTÓ DERRAME 

SEROSO

4 1.7

NO SOMNOLENCIA 237 99.2

PRESENTÓ 

SOMNOLENCIA

2 0.8

SIN HTO> PLAQUETAS 228 95.4

CON HTO >PLAQUETAS 11 4.6

Severidad del Dengue.

Presencia de HTA.

Sexo

Presencia de somnolencia

Relacion hematocrito - 

plaquetas.

Presencia de dolor 

abdominal

Presencia de derrame 

seroso

Otras comorbilidades

Presencia de hemorragia.
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TABLA03: ASOCIACIÓN DE NIVEL PLAQUETARIO, HEMATOCRITO CON 

SEVERIDAD DEL DENGUE. 

 

En el análisis de las variables cualitativas con Chi cuadrado de Pearson se halló 

que, el sangrado ( 𝑋2=2,637 p=0.104), el derrame seroso (𝑋2=0,150 p=0,699), 

somnolencia (𝑋2=0,074 p=0,785) y la relación hematocrito alto con plaquetopenia 

(𝑋2=6,929 p=0.111) no asocian la hipertensión arterial con estos signos de 

alarma. 

Mientras que el dolor abdominal (𝑋2=6050.0 p=0.014) se asoció con la 

hipertensión arterial con el riesgo de 1.9 veces que se presente en este grupo. 

(Ver tabla 04). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Media Desv. Desviación Media
Desv. 

Desviación

PLAQUETAS AL INGRESO 196222.22 78476.776 123206.11 102533.576 2857.500 0.000

PLAQUETAS AL EGRESO 228768.52 273105.423 176816.79 139796.545 4554.000 0.000

HEMATOCRITO AL INGRESO 38.982% 5.1367% 38.160% 6.3110% 6828.000 0.644

HEMATOCRITO AL EGRESO 38.885% 4.8343% 37.963% 6.0430% 6568.500 0.342

U de Mann-Whitney

U de Mann-

Whitney

Sig. 

asintótica(bil

ateral)

Gravedad del dengue.

DENGUE SIN SIGNOS DE 

ALARMA

DENGUE CON SIGNOS DE 

ALARMA
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  TABLA 04: Asociación de hipertensión arterial con signos de alarma. 

 

 

En la gráfica de la asociación de nuestra población de estudio se obtuvo 

asociación entre la presencia de hipertensión arterial y pacientes con dengue con 

signos de alarma (𝑋2=9,808 p=0.002) obteniendo significancia con un riesgo de 

2.34 veces de que pacientes con hipertensión arterial presenten dengue con 

signos de alarma. 

(Ver Gráfica 01). 

 

 

 

 

 

 

 

SIN HTA CON HTA

110 66

62.5% 37.5%

32 31

50.8% 49.2%

97 51

65.5% 34.5%

45 46

49.5% 50.5%

140 95

59.6% 40.4%

2 2

50.0% 50.0%

141 96

59.5% 40.5%

1 1

50.0% 50.0%

138 90

60.50% 39.50%

4 7

36.40% 63.60%

Significación 

asintótica 

(bilateral)

Razón de 

ventajas 
Inferior

Superi

or

HTO ALTO CON 

PLAQUETOPENIA NO PRESENTA

2.541 0.111 2.68 0.764 9.43

Presencia de HTA

SANGRADO

SIN SANGRADO O 

LEVE

CON SANGRADO 

EVIDENTE

Chi-cuadrado de 

Pearson

0,014 1,94

SOMNOLENCIA

SIN 

SOMNOLENCIA

SOMNOLENCIA E 

IRRITABLE

DERRAME SEROSO

SIN DERRAME 

SEROSO

PRESENTO 

DERRAME 

SEROSO

0,150

0.074

DOLOR ABD.

SIN DOLOR ABD. 

O LEVE

DOLOR ABD. 

INTENSO

PRESENTÓ

1,14 3.31

2637

6050

0.09 23.77

1.61 0,90 2,89

1.47 0,204 10.64

1,47

0.104

0.699

0.785
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Gráfico 01: Asociación entre la gravedad del dengue y la presencia de 

Hipertensión arterial 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Chi-cuadrado 

de Pearson

Significación 

asintótica 

(bilateral)

Razón de 

ventajas 

0.0029,808
a 2.34
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8. Discusión: 

En el presente estudio dentro de las características demográficas de la población 

piurana muestra una media de 53 años, según el Centro Nacional de Epidemiología 

y Control de Enfermedades del Perú que es más frecuente entre los 30 y 59 años. 

(32), mientras que estudios realizados en Ecuador estos casos se presentaron 

entre los 25 y 44 años, siendo la población adulta la más afectada por dengue, esta 

diferencia se justifica por el tipo de serotipo circulante en diferentes epidemias, 

además de la susceptibilidad del hospedador (31). Sin embargo, no concuerda con 

Ramabhata S. et al (33) que menciona que los niños entre los 5 a 10 años, son los 

más afectados, esto se explica porque solo tuvo de población pediátrica a diferencia 

de este estudio que fue de población adulta. 

En cuanto a los valores laboratoriales el recuento plaquetario se mantuvieron dentro 

del rango de normalidad (156,201/ 𝑚𝑚3- 200,293/𝑚𝑚3),Zúñiga, J y Álvarez, J (34) 

en su estudio también señala valores normales en este grupo etario (163, 273/ 

𝑚𝑚3),la trombocitopenia, un sello distintivo del dengue, también se asocia con el 

grado de viremia y el grado de respuesta inmunitaria, y se ha sugerido que los 

recuentos de plaquetas pueden estar asociados con la forma clínica del dengue, 

pero no hay evidencia en la literatura que respalde esta, Rosso et al (35) sin 

embargo ,halló trombocitopenia en su población de estudio ( 64,000/ 𝑚𝑚3),pues 

obtuvo mayor casos de dengue con signos de alarma y grave , además de 

neoplasias malignas que pueden causar disminución plaquetaria. 

Continuando con los valores de laboratorio, el hematocrito se mantuvo en 

normalidad (38,53% - 38.27%), Sahassananda et al (36) en su estudio menciona  

hematocrito sin alteraciones  (40.3%) al igual que Zúñiga y Álvarez, J (34) y 

Miranda, M y Montero, A (37) quienes determinan valores entre 36%- 45%,la 

hemoconcentración dada por la extravasación de plasma por daño endotelial con 

deshidratación, siendo frecuente hallar este valor alterado, en este estudio no se 

encontró afectado , esto podría ser explicado ya que en la población de estudio no 

se encontró casos de mayor gravedad que altera de manera significativa de este 

valor. 

Cabe mencionar que los hallazgos laboratoriales que se asocian a dengue incluyen 

también leucopenia, neutropenia seguida de linfocitosis, durante la etapa febril de 
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la enfermedad, las enzimas hepáticas en suero suelen estar elevadas sobre todo 

TGO, que se relaciona con la lisis plaquetaria, estas variables no fueron estudiadas 

en esta población ya que la mayor parte de las historias clínicas no contaban con 

estos datos. 

En cuanto a los días de hospitalización se determinó un promedio de 3.22 días, a 

la vez Rosso et al, (35), encontró en su estudio un promedio de 4 días de 

hospitalización de pacientes con diagnóstico con dengue, lo cual se acerca al 

hallado, esto es explicado pues nuestra población no presentaba mayores 

complicaciones que ameriten mayor vigilancia en el Hospital de estudio. 

Continuando con el proceso de la presente discusión el sexo femenino 67.8% fue 

predominante en comparación con el masculino, concordante con el Centro 

Nacional de Epidemiología y Control de Enfermedades de Perú (33) que señala 

que el 51,64% de los pacientes con dengue son mujeres, al igual que Sierra, J y 

Zumárraga, F (31) y Zúñiga, J y Álvarez, J (34) con el 57.4% y 53.47% 

respectivamente a predominio de sexo femenino, pues las mujeres son más 

propensas, ya que el vector es peri-domiciliario, además que las mismas accedan 

a los servicios de salud más que los hombres. Estos resultados distan con Caicedo 

et al (38) y la Organización Mundial de la salud (1) que determina el sexo masculino 

es más frecuente en los casos de dengue, lo que deduce que el sexo no es un 

factor para el contagio. 

En cuanto a la severidad de la enfermedad, el porcentaje de presentación de 

dengue sin signos de alarma y con signos de alarma fue similar (54,8%-45.2%), sin 

encontrar casos con dengue grave, mientras que Rosso et al (35) halló casos de 

dengue con signos de alarma y grave con 43% y 22% respectivamente en 

población, ya que al ser adultos mayores presentan complicaciones inherentes a la 

edad adicionando el padecimiento de otras patologías que complican la 

presentación del dengue. La Organización Mundial de la Salud (1) establece que 

en La Región de las Américas solo un 0,9% son dengue grave, mientras que Sierra, 

J y Zumárraga, F (31) y Zúñiga, J y Álvarez, J (34) encontraron 14.2% y 13% de 

pacientes con signos de alarma. Este virus afecta más a las regiones de Asia y 

América Latina, en esta última la tasa de incidencia ha aumentado en las últimas 
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tres décadas (29), si bien es menos frecuente, el dengue grave conlleva a múltiples 

complicaciones, además de mayor riesgo de muerte sin tratamiento adecuado. 

Los pacientes hipertensos con diagnóstico de dengue fueron de 40.6%. Sierra, J y 

Zumárraga, F (31) Zúñiga, J y Álvarez, J (34) reportan 19.5% y 6.94% que 

padecen esta patología en su población de estudio. En el Perú se reporta que el 

19,5% de población peruana padece de hipertensión arterial, de esto la costa ocupa 

el segundo lugar, siendo Piura una de las regiones más afectadas con una 

prevalencia de 20%-24,4% de su población (30), lo cual tiene concordancia con 

nuestro estudio al hallar mayores casos con esta patología. 

En nuestra población de estudio la una minoría presentaron otras comorbilidades 

con 13.4%. Zúñiga, J y Álvarez, J (34) halló un valor similar con 11.11% que las 

padecen. El 39,9% de la población peruana tienen comorbilidades donde es 

incluida la hipertensión arterial, solo una minoría de los peruanos presentan otras 

comorbilidades con 18, 2% fuera de la misma (30), lo que explica el resultado 

hallado. Sin embargo, Murillo, G y Murillo, S (39), pues halló un 62% de pacientes 

con otras comorbilidades, ya que su estudió abarcó solo pacientes con 

comorbilidades. 

Una minoría con 26.4% de la población estudiada presentó algún tipo de sangrado, 

lo cual concuerda con Tamayo et al (40) con un 29,1% y Rosso et al (35) con 

21,6% de la población con dengue con hemorragias, se sabe que el dengue causa 

alteración de mediadores inflamatorios que lleva a pérdida de proteínas esenciales 

de coagulación, causando sangrado de mucosas que puede tener como desenlace 

la muerte en casos severos, en este estudio pocos casos presentaron este signos, 

lo cual deduce que este signo no es frecuente en el dengue, sin embargo Leo, Y et 

al (41) con 75,9% que presentó sangrado, esto se justifica porque su estudio abarcó 

solo pacientes con signos de alarma. 

El dolor abdominal también fue menor con 38,1% de los pacientes, que coincide 

con Rosso et al (35) con 37,8% con este signo, de la misma manera que Estévez, 

A y Torres, E (42) con 38% incluso en los pacientes pediátricos, este signo de 

alarma se explica pues este virus al causar aumento de la permeabilidad vascular 

causa extravasación de plasma y como consecuencia se infiltra la serosa 

abdominal en comparación con el sangrado este fue mayor, suele ser uno de los 
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primeros signos de alarma en presentarse, en este estudio se deduce la baja 

frecuencia de este signo en dengue. Tamayo et al (41) encontró un 46.1%, 

porcentaje mayor al nuestro, debido a que solo estudió pacientes con signos de 

alarma. 

El derrame seroso o acumulación clínica de fluidos se explica también el daño 

endotelial causando una extravasación de plasma, en este estudio se presentó en 

1,7% de nuestros pacientes, semejante a Sierra, J y Zumárraga, F (31) con 2.1% 

y Rowe et al (43) con 0.6% y suele ser el menos frecuente. Difiere con lo obtenido 

por Rosso et al, (35) con 29.7%, deduciéndose que este signo es infrecuente en 

nuestra población de estudio. 

 La somnolencia o irritabilidad es causada por la deshidratación que provoca el 

virus, solo un 0.8% lo presentó similar a lo encontrado por Lugo, S et al, (44) con 

1,7% y Murillo, G y Murillo, S, (39) con 3%, se deduce que al igual que el derrame 

seroso es infrecuente en el dengue. En mayor porcentaje encontró Rowe et al, (43) 

con 10,8%, esto es porque su estudio abarcó solo ancianos, donde es frecuente 

este síntoma inherente a la edad. 

En cuanto a la relación hematocrito alto con plaquetopenia como signo de alarma 

se obtuvo un 4,6%, similar a los hallado por Rowe et al, (45) con 5,9% y Lugo, S 

et al, (44) con 6,8%, diferente a 56,9% hallado por Tamayo et al, (40), se deduce 

que este signo es infrecuente en los pacientes con dengue. 

Es de mencionar que tanto los vómitos persistentes, como la hepatomegalia mayor 

a >2cm debido a la lisis plaquetaria, constituyen también signos de alarma, estas 

variables no fueron estudiados, pues no se encontró estos datos en las historias 

clínicas. 

Este estudio sugiere que la trombocitopenia está relacionada la severidad del 

dengue similar a lo deducido por Lugo, S et al, (44) que señala que el nivel de 

plaquetas es indicador para severidad, mientras que  Pinto, R et al, (45), menciona 

que la trombocitopenia que oscila entre 50000 y 100000/𝑚𝑚3 requiere 

hospitalización, este resultado es de interés, permite reconocer tempranamente a 

los pacientes con un recuento plaquetario bajo y así brindar seguimiento para evitar 

complicaciones en estos. 
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Además, no se asoció el valor de hematocrito con la severidad del dengue, en este 

estudio. Ortega, R et al, (46) señala que aún no es certero el valor de hematocrito 

como marcador de severidad por lo que es importante encontrar uno idóneo. 

No se pudo evaluar la relación de enzimas hepáticas con la severidad del dengue, 

pues no se contó con dicho valor en las historias clínicas.  

Sierra, J y Zumárraga, F (31) menciona que son pocos los casos de pacientes 

hipertensos que presenta algún tipo de sangrado o plaquetopenia solo 5%- 10%, 

sin reportar casos de alteración de conciencia o derrames serosos, lo cual 

concuerda con esta investigación, al no encontrar asociación entre la hipertensión 

arterial con el sangrado, el derrame seroso, la alteración de conciencia y la relación 

hematocrito alto con plaquetopenia, concluyéndose que la hipertensión arterial no 

interfiere en la presentación de estos signos de alarma. Contrario a esto el dolor 

abdominal si se asoció a hipertensión arterial, con un riesgo de 1,9 veces que se 

presente en este grupo. Murillo, G y Murillo, S (39) deduce que en los pacientes 

con hipertensión se asocia en un 61% la presencia de este signo, mientras que 

Sierra, J y Zumárraga, F (31) encuentra a la población hipertensa como la más 

afectada por las manifestaciones clínicas con un 62% con dolor abdominal, 

deduciendo que en los pacientes hipertensos con diagnóstico de dengue con signos 

de alarma es más frecuente el dolor abdominal. 

Finalmente, se demuestra una asociación entre la hipertensión arterial y los 

pacientes con dengue con signos de alarma, con un aumento del riesgo de esta 

complicación de 2,34 veces, lo que concuerda con Sierra, J y Zumárraga, F (31), 

quienes encontraron a la hipertensión arterial como desencadenante clínico y 

predictor de gravedad del dengue, mientras que Zúñiga, J y Álvarez, J (34) 

mencionaron que la hipertensión arterial tiene mayor riesgo de complicaciones, se 

conoce que el elemento básico de la hipertensión arterial incluye una disfunción 

endotelial debido a ruptura del equilibrio entre los factores vasodilatadores y 

vasoconstrictores debido a la presión arterial alta sostenida, al contraer el virus del 

dengue se potencia este daño, lo que conduce a agravamiento con complicaciones 

en estos pacientes, justificando el resultado obtenido, estos datos ayudan a 

establecer lineamientos y mayor seguimiento de los pacientes hipertensos ante 

riesgo de complicaciones. 
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El trabajo actual muestra que las deficiencias del sistema de salud en la prevención 

y control de los casos de dengue, aunado a la alta prevalencia de hipertensión 

arterial en Piura, son dos factores que contribuyen a la gravedad de esta 

enfermedad endémica. Se debe reestructurar la atención de salud del dengue para 

enfatizar el seguimiento de pacientes hipertensos con riesgo de complicaciones, 

comenzando con estrategias de prevención y concientización sobre estas 

enfermedades. 

 

9. Conclusiones 

1. Siete de cada diez pacientes hospitalizados con dengue son mujeres. 

2.Cinco de cada diez pacientes hospitalizados por dengue presenta signos de 

alarma. 

3. Cuatro de cada diez pacientes con dengue padecen hipertensión arterial. 

4. Cuatro de cada diez pacientes presentan dolor abdominal como signo de alarma 

más frecuente. 

5. El nivel de plaquetas se relaciona con la forma de presentación de dengue. 

6. La hipertensión arterial aumenta en 1.9 veces el dolor abdominal intenso en los 

pacientes con dengue. 

7. La hipertensión arterial se asocia a dengue con signos de alarma y aumenta en 

2,34 veces el riesgo de esta complicación. 
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10. Recomendaciones: 

 En las guías de dengue el incluir un ítem para comorbilidades, 

esencialmente hipertensión arterial sería beneficioso, ya que tienen 

mayor riesgo de presentar complicaciones. 

 Se debe realizar mayor seguimiento a los pacientes hipertensos con 

diagnóstico de dengue, debido a su vulnerabilidad a formas clínicas 

severas. 

 Al ser Piura una zona endémica, es importante realizar un diagnóstico 

oportuno de la hipertensión arterial para el tratamiento adecuado y ante 

contagios con dengue no presenten complicaciones. 

 Se debe realizar campañas de promoción para un estilo de vida 

saludable y ejercicio para disminuir los casos de hipertensión arterial. 

 Realizar visitas domiciliarias para orientar, vigilar el correcto 

almacenamiento de agua e incentivar el uso de pastillas potabilizadoras 

o el uso de cloro para disminuir la propagación del vector. 
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ANEXOS: 

 

1.FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° AÑO HC EDA

D 

SEX

O 

HT

A 

SEVERID

AD DEL 

DENGUE 

OTRAS 

COMORB

ILIDADE

S 

PLAQUETAS DOLOR 

ABD. 

DERRAME 

SEROSO 

SOMNLE

NCIA 

HTO ALTO CON 

PLAQUETOPENIA 

HEMACRITO DÍAS DE HOSP. 

INGRE

SO 

EGRES

O 

INGRESO EGRESO  
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2. ÍNDICE PARA CORRECTO LLENADO DE FICHA DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

1.Número del participante: 

2. Año de presentación de caso 

1. Número de historia clínica 

2. Edad de paciente 

3. Sexo de paciente:0 (Femenino). 1(Masculino) 

4. Severidad de dengue:0 (Dengue sin signos de alarma), 1(Dengue con 

signos de alarma) 

5. Diagnóstico de hipertensión arterial:0(sin hipertensión) 1(con 

hipertensión) 

6. Presencia de otras comorbilidades: 0(sin otras comorbilidades) 1(con 

otras comorbilidades) 

7. Número de plaquetas al ingreso 

8. Número de plaquetas al egreso 

9. Presencia de dolor abdominal: 0(sin dolor abdominal o leve) 1(dolor 

abdominal intenso) 

10. Presencia de derrame seroso: 0(sin derrame seroso) 1(presencia de 

derrame seroso) 

11. Presencia de somnolencia: 0(sin somnolencia) 1(con somnolencia o 

irritabilidad) 

12. Presencia de relación hematocrito alto con plaquetopenia: 0(sin 

relación) 1(presenta relación) 

13. Hematocrito al ingreso 

14. Hematocrito al egreso 

15. Días de hospitalización 
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