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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para dengue con signos de alarma 

en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén del 

distrito La Esperanza, durante el periodo de enero a octubre del 2023. 

Materiales y método: Se realizó un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo, de casos y controles con 92 pacientes con dengue con signos de 

alarma y 184 pacientes con dengue sin signos de alarma, atendidos en el servicio 

de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén entre enero y octubre del 2023. 

En el análisis de datos se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para para identificar 

las variables asociadas (p<0.05); posteriormente, se realizó una regresión 

logística multivariada para calcular el Odds ratio ajustado (ORa) con su 

respectivo intervalo de confianza al 95%.  

Resultados: Mediante análisis multivariado con regresión logística se identificó 

como factores de riesgo para dengue con signos de alarma: obesidad con un 

ORa de 22.9 (IC95%=7.07 –74.1, p<0,001) e infección previa con un ORa=5.30 

(IC95%=1.82 - 15.2, p=0.002). 

Conclusión: La obesidad e infección previa constituyeron factores de riesgo 

para dengue con signos de alarma. 

Palabras clave: Dengue, Factores de riesgo, Perú. 
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ABSTRACT  

 

Objective: To determine the risk factors for dengue with alarm signs in patients 

seen in the emergency department of the Hospital Jerusalén of the district of La 

Esperanza, during the period from January to October 2023. 

Methods: An observational, analytical, retrospective, retrospective, case-control 

study was conducted with 92 patients with dengue with alarm signs and 184 

patients with dengue without alarm signs, attended in the emergency department 

of the Hospital Distrital Jerusalén between January and October 2023. The Chi-

square test was used in the data analysis to identify the associated variables 

(p<0.05); subsequently, multivariate logistic regression was performed to 

calculate the adjusted Odds ratio (ORa) with its respective 95% confidence 

interval.  

Results: Multivariate analysis with logistic regression identified the following as 

risk factors for dengue with warning signs: obesity with an ORa= 22.9 

(IC95%=7.07 –74.1, p<0,001), and previous infection with an ORa=5.30 

(IC95%=1.82 - 15.2, p=0.002).  

Conclusion: Obesity and previous infection were risk factors for dengue with 

alarm signs. 

Key words: Dengue, Risk factors, Peru. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad viral, transmitida por el mosquito Aedes aegypti y 

es un problema de salud pública que ha generado un interés para los 

profesionales a nivel global, fundamentalmente en los países de climas 

subtropicales y tropicales. La organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

estimado que anualmente ocurren 390 millones de infecciones por dengue y 

cerca de 4 mil millones de personas corren riesgo de contraerlo. (1,2) 

En los últimos 25 años, se ha observado en las Américas un crecimiento 

alarmante de la actividad del dengue. Según la reciente actualización de 

vigilancia epidemiológica publicada por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) en esta región se notificaron 2 883 766 casos de dengue entre la 

primera semana epidemiológica (SE) y la SE 22 del 2023, con una tasa de 

incidencia de 290.04  por 100.000 pobladores y 1 354 defunciones. (3,4) 

Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Perú, Venezuela y Paraguay son los países de 

América que presentan cíclicamente brotes epidémicos. En el Perú, las regiones 

de la Amazonía y de la costa norte son los más afectados, observando un 

incremento permanente en los casos reportados de dengue. A continuación, se 

menciona los registros de los últimos años: en el 2019 se reportó 15 287 casos; 

en el 2020, 47 932; en el 2021, 44 791; en el 2022, 63 168 y hasta la semana 

epidemiológica 22 del 2023, 130 826 casos con 141 muertes confirmadas; estas 

últimas cifras superan largamente a los años previos, por ello se considera como 

el peor brote de dengue en el Perú.(3,5,6)  

La Libertad, una de las regiones más perjudicadas, reporta 8 578 casos 

acumulados hasta la semana epidemiológica (SE) 22 del 2023; de ellos, el 8.53%  

presentó dengue con signos de alarma y el 91.18% dengue sin signos de alarma. 

Asimismo, su distrito La Esperanza, ubicado en la provincia de Trujillo, ha sido 

el más afectado registrando 3 295 casos y una tasa de incidencia acumulada de 

1382.39 por 100 mil habitantes y 3 defunciones a la SE 22 del 2023. Esto 

contrasta con años previos, según el Centro Nacional De Epidemiologia: en el 

2022 el distrito con mayor cantidad de casos en la Libertad fue Chepén con 97 



10 
 

casos y La esperanza reporto tres casos; en el 2021, el distrito con mayor 

cantidad de casos fue Chao con 89 casos y la Esperanza reportó 3 casos; en el 

2020 fue Casa Grande con 256 casos y La Esperanza reportó 5 casos, en el 

2019 fue Paiján con 248 casos y La Esperanza reporto 3 casos. (5,6) 

En el 2009, la Organización Mundial de la Salud (OMS) a partir de los resultados 

del estudio DENCO, clasifico clínicamente a los pacientes con dengue en tres 

grupos: dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave, con 

el objetivo de realizar un manejo estandarizado en los distintos establecimientos 

de salud según al grupo que pertenezcan, y para prevenir el dengue grave al 

identificar los signos de alarma. La enfermedad se clasifica como dengue con 

signos de alarma si a la caída de la fiebre el paciente presenta: “dolor abdominal 

intenso, dolor torácico o disnea, acumulación de líquido evidenciado 

clínicamente o por estudio de imágenes, vómitos persistentes, hipotermia, 

sangrado de mucosas, disminución de la diuresis, lipotimia o un aumento del 

hematocrito asociado a una disminución rápida del recuento de plaquetas”. La 

importancia de identificar esta etapa radica en que la pronta identificación de 

estos primeros signos de alarma y el inicio rápido de la terapia intensiva de apoyo 

se reconocen como medidas que pueden reducir el riesgo de mortalidad en 

pacientes con dengue grave a menos del 0.5%. (7,8)       

Es así como el dengue puede abarcar desde una infección asintomática hasta 

manifestaciones graves, esto último caracterizado por la fuga de plasma y la 

alteración de la hemostasia. Como primer punto, la fuga de plasma es 

consecuencia de un aumento en la permeabilidad capilar debido a una disfunción 

de las células endoteliales. Esto es favorecido por las  citoquinas circulantes 

como factor de necrosis tumoral (TNF) alfa, el interferón (IFN) gamma, la 

interleucina (IL) -2, la IL-8 y el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) 

que son producidas por diversas fuentes, como monocitos, células dendríticas, 

mastocitos infectados por virus, plaquetas activadas y linfocitos T CD4 y CD8 

específicos del virus del dengue (DENV). El fenómeno de extravasación de 

plasma conlleva a la hemoconcentración con el respectivo aumento del 

hematocrito y acumulación clínica de líquidos (derrame pleural, derrame 
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pericárdico o ascitis). Por otro lado, ocasionalmente se evidencia hemorragia 

producto de la alteración de los mecanismos de la coagulación y reducción de la 

masa plaquetaria. (9,10) 

En los adultos, alrededor del 25% de los pacientes infectados desarrollarán 

síntomas, sobretodo una enfermedad autolimitada caracterizada por fiebre 

acompañado de manifestaciones clínicas como dolor ocular, retroocular, 

mialgias, cefalea, artralgia, dolor lumbar, rash/exantema (erupción cutánea), 

náuseas y/o vómitos durante varios días (por lo general, una semana). Mientras 

que un grupo de los pacientes con la caída de la fiebre, no experimentarán                          

mejoría presentando deterioro clínico y signos de alarma, antes descritos, lo cual 

puede indicar una transición a una etapa de mayor gravedad. Este último se 

define por la presencia de dengue con una de las siguientes complicaciones: 

fuga de plasma grave asociada con shock o edema pulmonar, hemorragia grave 

o deterioro orgánico grave. Sin embargo, el creciente número de casos de 

dengue implica una mayor exposición de los grupos de riesgo, como las mujeres 

embarazadas y niños. (11,12) 

En los niños, la mayoría de los casos se reporta en los menores de 15 años y es 

frecuente que la fiebre sea la única manifestación clínica o que la fiebre este 

asociado a síntomas digestivos bastante inespecíficos como dolor abdominal 

discreto, vómitos y diarreas, esto último sobretodo en los pacientes menores de 

dos años. El dolor abdominal intenso y continuo es un signo de alarma e indica 

extravasación de plasma, este hallazgo puede explicarse por el hecho que los 

niños pequeños, en particular, pueden tener menor capacidad que los adultos 

para compensar la extravasación de plasma capilar. El dolor localizado en 

epigastrio es un dolor reflejo determinado por la presencia súbita de una gran 

cantidad de líquido extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que 

irrita los plexos nerviosos de la región retroperitoneal. Asimismo, la 

extravasación ocurre también a nivel de la pared de las asas intestinales, que 

aumentan bruscamente su volumen por el líquido acumulado debajo de la capa 

serosa, y que puede enmascararse con un cuadro de abdomen agudo en los 

niños (apendicitis, gastroenteritis, colecistitis). (13,14,15) 
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Las mujeres embarazadas infectadas con dengue tienen síntomas  comparables 

a los reportados en mujeres no embarazadas, como fiebre, dolor ocular o 

retroocular, mialgias, cefalea, artralgia. Sin embargo, el período de gestación se 

caracteriza por varias alteraciones fisiológicas en el cuerpo femenino, como 

hipervolemia, taquicardia, aumento de la permeabilidad capilar, hemodilución, 

leucocitosis y trombocitopenia.  Por ende, una infección por dengue puede 

complicar tanto la evaluación del cuadro clínico del dengue como la identificación 

de signos advertencia y gravedad, compensando los cambios fisiológicos del 

embarazo (la gestación causa leucocitosis y leucopenia del dengue) o incluso 

superponiéndose. Por ejemplo, las características del dengue (como, 

trombocitopenia o enzimas hepáticas elevadas, en el caso de un cuadro grave) 

se pueden superponer con enfermedades específicas del embarazo como la 

preeclampsia, el síndrome HELLP (hemólisis, enzimas hepáticas elevadas, 

plaquetas bajas) o la trombocitopenia gestacional y pueden ser difíciles de 

diagnosticar. (16,17,18) 

Aunque no se comprende completamente por qué algunos pacientes desarrollan 

formas graves de la enfermedad, se ha identificado factores de riesgo 

relacionados con el huésped que parecen influir en la probabilidad de desarrollar 

dengue con signos de alarma. Estos factores incluyen la exposición previa al 

virus del dengue, la presencia de condiciones de salud preexistentes y 

características demográficas. (19) 

A nivel internacional, Pang J, et al. (20) realizaron un estudio retrospectivo de 

casos y controles en pacientes adultos, con el objetivo de explorar los factores 

de riesgo demográficos y de comorbilidad para dengue con signos de alarma en 

las epidemias del año 2006, y del 2007-2008. Este estudio estuvo conformado 

por un total de 818 pacientes con signos de alarma y 1810 pacientes con signos 

de alarma que ingresaron al  Hospital Tan Tock Seng de Singapur, en el periodo 

de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2008. Tras el análisis estadístico, se 

informó que la diabetes mellitus preexistente (OR: 1,78, IC 95 %: 1,06–2,97, p: 

0.004), diabetes con hipertensión (OR = 2,16; IC 95 %: 1,18–3,96, p <0.05) y el 
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sexo femenino (OR = 1,57; IC 95 %: 1,28–1,94, p <0.001) eran factores de riesgo 

para desarrollar dengue con signos de alarma.   

De igual manera, Pang J, et al. (21)  realizaron otro estudio retrospectivo de casos 

y controles, que buscaba identificar los factores de riesgo que predisponen a los 

pacientes adultos con dengue a la afectación orgánica grave, considerándose a  

los signos de alarma como señales de advertencia específicas asociadas 

significativamente con la progresión grave de los órganos, sobre todo el dolor 

abdominal, acumulación clínica de líquido y aumento del hematocrito y descenso 

rápido del recuento de plaquetas (p<0.05). Este estudio se realizó en Singapur 

entre los años 2005 y 2008 participando 174 casos y 865 controles. Los 

resultados evidenciaron como factores de riesgo independientes de dengue con 

signos de alarma: asma (OR: 2,14; IC 95%: 1,04-4,42; p=0.039) y  diabetes (OR: 

2,21; IC 95 %: 1,10–5,02; p= 0,027). 

Tan VPK, et al. (22) realizaron un estudio cohorte retrospectivo desde abril a julio 

del 2015 en un hospital de Malasia, donde se incluyó un total de 335 pacientes 

adultos hospitalizados que tenían antígeno de proteína no estructural 1 (NS1) de 

DENV positivo, con el objetivo de identificar factores asociados para dengue con 

signos de alarma. Tras el análisis multivariado se asoció obesidad a dengue con 

signos de alarma con un de OR: 2,134 (IC 95% = 1,235-3,688; p=0.007) 

identificándose como factor de riesgo, estos hallazgos respaldan un seguimiento 

clínico más estrecho de los pacientes obesos que presentan infecciones por 

dengue, ya que esta cohorte de pacientes puede poseer una mayor tendencia a 

desarrollar manifestaciones clínicas más graves en comparación con los 

pacientes no obesos. 

Pichainarong N, et al. (23) realizaron un estudio de casos y controles con una 

relación 1:1 (105 pacientes diagnosticados con dengue con signos de alarma 

fueron los casos y 105 diagnosticados con dengue sin signos de alarma fueron 

los controles) entre niños de 0 a 14 años en el Instituto Nacional de Salud Infantil 

Reina Sirikit, Tailandia con para identificar factores de riesgo para dengue con 

signos de alarma. El análisis de regresión logística múltiple reveló que sólo dos 
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variables estaban relacionadas: obesidad (OR = 3,00, IC 95 % = 1,20-7,48) y 

virus del dengue tipo II (OR = 4,94, IC 95 % = 2,57-9,47), respectivamente. Otras 

variables que fueron factores de la infancia (como duración de la lactancia 

materna, educación), factores de los cuidadores (edad, sexo, estado civil, 

educación, ocupación, conocimiento sobre el dengue con signos de alarma) y 

factores epidemiológicos (antecedentes de dengue en los niños), no mostraron 

asociación significativa (p > 0,05). 

 

Zulkipli MS, et al. (24)  realizaron una revisión sistemática y un metaanálisis 

incluyendo un total de quince estudios en población pediátrica, para explorar la 

relación entre la obesidad y la gravedad del dengue. El metanálisis reveló que 

había un 38 % más de probabilidades de desarrollar dengue con signos de 

alarma entre los niños obesos comparado con los no obesos con un odds ratio 

de 1.38 (IC del 95 %: 1,10 -1,73). No se encontró heterogeneidad entre los 

estudios. Por tanto, el tipo de clasificación de la obesidad, el diseño y la calidad 

del estudio no alteraron la asociación de la obesidad con la gravedad del dengue. 

En América Latina, Machado CR, et al. (25) realizo un estudio retrospectivo de 

base poblacional en adultas para determinar si la gestación era factor de riesgo 

para dengue con signos de alarma y grave. El estudio utilizo datos disponibles 

en el Sistema Brasileño de Información sobre Enfermedades de Notificación 

Obligatoria (SINAN) e incluyeron a las mujeres con edades comprendidas entre 

15 y 49 años que fueron consideradas en el período reproductivo de acuerdo 

con el Manual de los Comités de Mortalidad Materna. El análisis final demostró 

que las mujeres embarazadas son 3,4 veces más propensas a desarrollar 

dengue con signos de alarma (OR: 3,38; IC: 2,10-5,42)  

Martin BM, et all. (26) realizo un estudio realizo un estudio de cohorte retrospectivo 

donde evaluaron los motivos de la asociación del dengue con signos de alarma 

con el embarazo, considerando variables sociodemográficas (incluyeron: edad, 

raza , años de educación) y comorbilidades (diabetes, hipertensión, 

enfermedades autoinmunes, enfermedad ácido-péptica, enfermedad renal 

crónica, enfermedades hematológicas y enfermedades hepáticas), en este 
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estudio solo se evidencio asociación entre dengue y signos de alarma con la 

variable diabetes mellitus, con un OR de 1.52. 

A nivel nacional, Suárez L, et al. (27) efectuaron un estudio de casos y controles, 

que incluía a la población pediatrica y adulta, en dos hospitales de la ciudad de 

Iquitos en Perú, durante la epidemia ocurrida en Iquitos, entre los meses de 

octubre de 2010 y febrero de 2011. Se conformó por 226 pacientes, de los cuales 

73 tenían dengue con signos de alarma y 153 dengue sin signos de alarma, de 

cualquier edad y sexo, con resultados confirmatorios a dengue por cualquiera de 

los siguientes métodos diagnósticos: aislamiento viral por cultivo celular, 

reacción en cadena de la polimerasa (RT-PCR), detección de antígeno NS1, 

detección de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra, evidencia de 

seroconversión en IgM en muestras pareadas o elevación del título de 

anticuerpos de IgG en muestras pareadas (prueba de ELISA). En este estudio 

se identificó como factores de riesgo para dengue con signos de alarma: historial 

previo de infección por dengue (OR: 4.01; IC 95%:1.80 – 8.98; p <0.0001), edad 

menor de 15 años (OR: 3.15; IC 95%: 1.48-6.70) y presencia de serotipo DENV-

2 (OR: 6.83 IC 95%:0.81 – 57.45; p =0.047). 

Pizarro Y, et al. (28)  realizaron un estudio de casos y controles con el objetivo de 

determinar factores de riesgo para dengue con signos de alarma en pacientes 

del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 

Caro” en Chanchamayo, selva central del Perú. En el estudio se incluyó 160 

pacientes entre niños, adultos y gestantes, diagnosticados con dengue durante 

el 2022, de los cuales 80 presentaron signos de alarma (casos) y 80 sin signos 

de alarma (controles), el diagnostico fue confirmado por prueba rápida o 

molecular. Del estudio se concluyó que los factores de riesgo para dengue con 

signos de alarma fueron los siguientes: exposición previa al virus del dengue 

(OR:3,712 y p = 0,004) y diabetes mellitus (OR: 3,687 y p = 0,021)  

 

Cruz L, (29)  realizo un estudio observacional y transversal donde se evaluaron 

239 pacientes adultos con diagnóstico de dengue mediante pruebas 

confirmatorias que acudieron al Hospital Santa Rosa de Piura, establecimiento 
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de salud categoría II-2 desde el 2017 al 2020, tomando en cuenta la presencia 

de signos de alarma y el diagnóstico de hipertensión arterial, definido por valores 

de presión arterial mayor a 140 mmHg en sistólica y 90 mmHg en diastólica en 

repetidas ocasiones. De la población un 40.6% (n=97) fueron hipertensos, 

además la minoría con 13.4% (n=32) presentaron otras comorbilidades 

cardiovasculares. Tras el análisis estadístico, el estudio concluye que la 

hipertensión arterial se encuentra asociado a dengue con signos de alarma e 

incrementa en 2.34 veces el riesgo de presentar esta manifestación. 

Nina C, (30)  realizo un estudio observacional y transversal en el en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado, establecimiento de salud categoría II-1, que 

incluía a adultos y niños, durante el año 2021, evidenciando asociación 

significativa (con p<0.000), entre dengue con signos de alarma y grado de 

instrucción categorizada en: analfabeto, primaria, secundaria y superior (técnico 

y universitario). En la investigación se describe una mayor frecuencia de 

analfabetos en el grupo de dengue con signos de alarma que en el grupo de 

dengue sin signos de alarma (0.4 vs 0.2%), por otro lado, se encontró que el 

grupo de dengue sin signos de alarma tenían una mayor frecuencia de nivel de 

educación superior (3.8% vs 2.2%). 

El distrito de La Esperanza, ubicado en la provincia de Trujillo, como se ha 

señalado previamente, ocupa el primer lugar de los distritos de la Libertad con 

más casos acumulados hasta lo que va del año 2023. Uno de sus 

establecimientos, El Hospital Distrital Jerusalén, perteneciente a la jurisdicción 

de la Red De Salud Trujillo – Utes N° 06, Micro Red La Esperanza y con 

categoría II-1, con una población asignada de 79 789  y 14 sectores, destino 18 

camas para los pacientes hospitalizados por dengue; sin embargo, su capacidad 

llego a colapsar para el mes de Mayo del 2023 necesitando personal sanitario 

adicional para afrontar la alta demanda. Para el mes de Mayo, la microred de la 

Esperanza reporto un total de 1375 casos (1374 casos confirmados, 1 probable), 

y se reportaron  en el Hospital Distrital Jerusalén un total de 267 casos (todos 

confirmados), ocupando el segundo lugar con más casos recibidos de los 

establecimientos de salud de la Microred La Esperanza, luego de Wichanzao.  
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En el contexto del seguimiento epidemiológico, es crucial analizar la evolución 

de los casos de dengue en la Microred La Esperanza durante los primeros cuatro 

meses del año. En el mes de enero, se registró un solo caso confirmado en la 

Microred La Esperanza, el cual estuvo vinculado al Hospital Distrital Jerusalén. 

Para febrero, la Microred informó sobre 10 casos confirmados, mientras que no 

se detectaron casos en el Hospital Distrital Jerusalén. En marzo, los casos 

reportados por la Microred La Esperanza aumentaron significativamente a 75, 

con 7 casos identificados en el Hospital Distrital Jerusalén. Finalmente, en abril, 

la Microred La Esperanza notificó un notable incremento, alcanzando los 518 

casos, de los cuales 123 se registraron en el hospital de estudio. 

La presente investigación se realiza con el fin de identificar los factores de riesgo 

de dengue con signos de alarma en una determinada población de la Esperanza, 

esta información nos permitirá crear un enfoque para desarrollar medidas 

preventivas y evitar la evolución a formas graves de la  enfermedad. De esta 

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

también las instituciones de salud a nivel regional y el personal médico del 

establecimiento, con la toma de medidas idóneas y vigilancia clínica en este 

grupo de pacientes. 

 

1.1. Enunciado del problema:  
 

¿Cuáles son los factores de riesgo para dengue con signos de alarma en los 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén en 

el distrito La Esperanza?  

 

1.2. Objetivos:  
 

Objetivo general 

• Determinar los factores de riesgo para dengue con signos de alarma en 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén 

del distrito La Esperanza, durante el periodo de enero a octubre del 2023. 

 

Objetivos específicos 
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• Determinar la frecuencia de los factores de riesgo demográficos, 

comorbilidades y epidemiológico, en pacientes con dengue con signos de 

alarma.  

• Determinar la frecuencia de factores de riesgo demográficos, 

comorbilidades y epidemiológico, en pacientes con dengue sin signos de 

alarma.  

• Comparar la frecuencia de factores de riesgo demográficos, 

comorbilidades y epidemiológico, en pacientes con dengue con signos de 

alarma y sin signos de alarma. 

• Realizar un análisis multivariado con aquellas variables que se comportan 

como factores de riesgo de dengue con signos de alarma y ajustar según 

variables de confusión. 

 

1.3. Hipótesis: 
 

• Hipótesis alterna (Ha):  Sí existen factores de riesgo para dengue con 

signos de alarma en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 

del Hospital Jerusalén en el distrito La Esperanza. 

• Hipótesis nula (H0): No existen factores de riesgo para dengue con 

signos de alarma en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 

del Hospital Jerusalén en el distrito La Esperanza. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO. 
 

2.1. Diseño de investigación: 
 

Tipo de estudio:  

Observacional, analítico, retrospectivo, casos y controles 

Diseño especifico: 

 

 
 

2.2. Población, muestra y muestreo: 
 

Población de estudio:  

Pacientes con diagnóstico de dengue que han sido atendidos en servicio de 

emergencia del “Hospital Distrital Jerusalén”, ubicado en el distrito La 

Esperanza, Provincia de Trujillo, La Libertad. Durante los meses enero a 

octubre del 2023. 

 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión (casos): 

• Pacientes que cumplen con la definición de caso de dengue con signos 

de alarma, con resultado confirmado por laboratorio o por nexo 

epidemiológico 

• Todas las edades 
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Criterios de Inclusión (controles): 

• Pacientes con dengue sin signos de alarma confirmado por laboratorio o 

por nexo epidemiológico 

• Todas las edades 

Criterios de exclusión (para casos y controles) 

• Ficha de investigación clínico-epidemiológica incompletas 

• Historias clínicas ilegibles 

• Pacientes sin diagnostico confirmatorio de dengue 

  
Muestra y muestreo: 
 

• Unidad de análisis: 

Fichas de recolección de datos completas, realizadas durante la ejecución 

del presente estudio. 

• Unidad de muestreo: 

Fichas de investigación clínico-epidemiológica y las historias clínicas de 

cada paciente con diagnóstico de dengue que cumpla con los criterios de 

selección. 

• Tamaño muestral: 

Para el cálculo del tamaño muestral en estudios de casos y controles se 

utilizó la siguiente fórmula:  

 

Donde: 

→ 𝑛1, número correspondiente de casos en la muestra. 

→ 𝑛2, número correspondiente de controles 

→ φ es el número de controles por cada caso 

→ P1 es la proporción de casos expuestos 

→ P2 es la proporción de controles expuestos 
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→ es el promedio ponderado  

→ = 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %  

→ = 0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba 

del 80 %” 

Cálculo de la muestra: Se usó el programa STATA V.14 

Referencia bibliográfica: (21) 

Datos:  

→ proporción de casos expuestos: 12,2 %  

→ Proporción de controles expuestos: 3,1%  

→ Odds ratio a detectar: 4,343 

→ Número de controles por caso: 2  

→ Nivel de confianza: 95,0%” 

Resultados: 

 
 

La muestra de casos estuvo constituida por 92 pacientes con diagnóstico 

de dengue con signos de alarma. Se consideró 2 controles para cada caso 

(𝜑 = 2); por ende, el tamaño de muestra para los controles fue de 184 

pacientes con dengue sin signos de alarma que cumplen con los criterios 

de selección. 

 

• Muestreo:  

Se realizo un muestreo aleatorio simple, a partir de un primer listado que 
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englobaba a todos los pacientes considerados como casos y por otro lado, 

a un segundo registro que comprendía los controles. Para ambos, se 

verifico el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. 

 

2.3. Operacionalización de variables: 
 

VARIABLE TIPO 
ESCALA DE 

MEDICION 
REGISTRO 

VARIABLE DE EXPOSICION: FACTORES DE RIESGO 

DEMOGRAFICOS 

Grupo 

poblacional 

Cualitativa 

politómica 
Nominal 

• Niños 

• Adultos  

• Gestantes 

Edad 
Cuantitativa 

discreta 
Razón • ……años 

Sexo 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Femenino 

• Masculino 

Grado de 

instrucción 

Cualitativa 

politómica 
Nominal 

• Analfabeto 

• Primaria  

• Secundaria  

• Superior (técnico o 

universitario) 

COMORBILIDADES 

Diabetes 

Mellitus  

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Si 

• No 

Hipertensión 

Arterial 

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Si 

• No 

Asma bronquial 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Si 

• No 

Obesidad 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Si 

• No 

EPIDEMIOLOGICO: INFECCION PREVIA 
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Infección previa 

por el virus del 

dengue 

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Si 

• No 

VARIABLE RESPUESTA 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

• Si 

• No  

 

Definiciones conceptuales y operacionales: 

• Grupo poblacional 

Conjunto de personas que comparten características y que los identifican 

como una unidad distinta dentro de una población más amplia. Para la 

investigación se considera: niños, adultos y gestantes. 

 

• Edad:  

Tiempo cronológico de vida cumplido desde el nacimiento hasta el 

momento de la entrevista. Para la investigación se considera el número 

de años registrado en la historia clínica. 

 

• Sexo: 

Rasgos biológicos y fisiológicos que definen como femenino o masculino. 

Para la investigación se considera el dato registrado en la historia clínica 

(filiación) de cada paciente al momento de su ingreso. 

 

• Grado de instrucción: 

Nivel más alto de educación que una persona ha alcanzado a lo largo de 

su formación educativa, independientemente de si ha completado o no 

dicho nivel. Para la investigación se considera el dato registrado en la 

historia clínica (filiación) de cada paciente al momento de su ingreso. 

 

• Diabetes Mellitus: 

Para fines de este estudio, se toma el dato de diagnóstico previo 

registrado en la historia clínica del paciente, pero en: 
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→ En niños: Según los criterios de ISPAD se considera si la “glucemia≥ 200 

mg/dl dos horas luego de 75gr. de glucosa anhidra, glucemia ≥ 200 mg/dl 

acompañado de síntomas de hiperglucemia, hemoglobina A1C ≥6,5 % o 

glucemia en ayunas≥ 126 mg/dl en dos o más pruebas”. (31) 

→ En adultos: Según los criterios de ADA se considera si la “glucemia≥ 200 

mg/dl dos horas luego de 75gr. de glucosa anhidra, glucemia ≥ 200 mg/dl 

acompañado de síntomas de hiperglucemia, hemoglobina A1C ≥6,5 % o 

glucemia en ayunas≥ 126 mg/dl en dos o más pruebas”. (32) 

→ En gestantes:  

Según la ADA, si durante el primer trimestre se cumple con los criterios 

en los adultos (antes mencionados), se considera diabetes 

pregestacional. Por otro lado, se considera diabetes gestacional, si entre 

las 24-28 semanas. (32) 

→ Estrategia de 1 paso: con una carga de glucosa de 75 g. 

Se alcanza o excede cualquiera de los siguientes valores: Glicemia 

en ayunas ≥92 mg/dL, 1 hora ≥180 mg/dL, 2 h ≥153 mg/d 

→ Estrategia de dos pasos:  

1. Con una carga de glucosa de 50 g, si la medición de glucosa 

plasmática a la hora es ≥ 140 mg/dL se procede al siguiente paso 

2. Con una carga de glucosa de 100 g. si se alcanza o excede dos 

de los siguientes valores de glucosa plasmática se hace el 

diagnóstico: en ayunas ≥95 mg/dL, 1 hora ≥180 mg/dL, 2 h ≥155 

mg/dL, 3 h ≥140 mg/dL.  

 

• Hipertensión Arterial: 

Para fines de este estudio, se toma el dato de diagnóstico previo 

registrado en la historia clínica del paciente, pero en: 

→ En niños: La AAP define hipertensión si la presión arterial sistólica y/o 

diastólica si es mayor al percentil 95 para la edad, sexo y talla en tres o 

más ocasiones separadas. 

→ En adultos: La ESC/ESH considera a una persona hipertensa cuando la 
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presión arterial sistólica ≥140 mm Hg y/o presión arterial diastólica ≥90 

mm Hg en al menos dos ocasiones.  

→ En gestantes: La ISSHP considera la hipertensión en el embarazo con 

valores de PAS ≥140 mm Hg y/o PAD ≥90 mm Hg, y esta puede ser 

crónica (si es diagnosticada antes de las 20 semanas de embarazo) o de 

novo, ya sea preeclampsia o hipertensión gestacional (si es diagnosticada 

después de las 20 semanas de embarazo)  

 

• Asma bronquial: 

Enfermedad caracterizada por una inflamación crónica y reversible de las 

vías respiratorias bajas. Para fines de este estudio, se toma el dato de 

diagnóstico previo registrado en la historia clínica del paciente, pero en: 

→ En niños: El diagnóstico es eminente clínico por la evidencia de 

sibilancias a la auscultación, acompañado de disnea, opresión en el 

pecho y/o tos en el paciente, en ausencia de diagnóstico alternativo.  

→ En adultos: Se define con la historia de síntomas y signos típicos del 

asma (antes mencionado). La confirmación del diagnóstico de asma se 

basa en la ausencia de diagnóstico alternativo y el uso de la espirometría 

para la demostración de limitación variable del flujo de aire espirado (con 

prueba de reversibilidad con  broncodilatador y variabilidad del pico del 

flujo espiratorio: PEF).  

→ En Gestantes: el asma durante el embarazo tiene manifestaciones 

clínicas similares a las mujeres adultas no embarazadas; sin embargo, 

sería aconsejable no realizar una prueba de provocación bronquial para 

prevenir la hipoxia materna y el sufrimiento fetal.  

 

• Obesidad: 

La obesidad es una condición médica caracterizada por la acumulación 

excesiva de tejido adiposo en el cuerpo. Una herramienta de detección 

estándar para la obesidad es la medición del índice de masa corporal 

(IMC), aunque en menores se recomienda el uso del indicador de peso 

para la talla como indicador para el exceso de peso.  
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→ Niños:  

< 2 años: CDC y la AAP recomiendan usar P/T según edad y sexo 

específicas de la OMS.  

> 2 años: IMC > percentil 95, se considera que el niño es obeso. 

→ En adultos:  

15-19 años: IMC > percentil 95 

>19 años: IMC ≥30kg/m2 

→ Gestante: IMC previo al embarazo o el calculado en la visita de inicial 

(antes de las 10 semanas de gestación) ≥30kg/m2. 

Para fines de este estudio, se considera obesidad si se cumple con los 

criterios antes mencionados 

 

• Infección previa por el virus del dengue: 

Episodio previo marcado por la entrada y multiplicación del virus del 

dengue en el organismo. Para la investigación se considera el dato 

epidemiológico registrado en la ficha de investigación para vigilancia del 

dengue. 

 

• Dengue con signos de alarma 

Caso confirmado de dengue y que cumple con 1 uno más de los 

siguientes: “Dolor abdominal intenso, dolor torácico o disnea, acumulación 

de líquido evidenciado clínicamente o por estudio de imágenes, vómitos 

persistentes, hipotermia, sangrado de mucosas, disminución de la 

diuresis, lipotimia o un aumento del hematocrito asociado a una 

disminución rápida del recuento de plaquetas” (7) 

Para la investigación, se utilizará la definición de caso confirmado de 

dengue por laboratorio, que cumple con los criterios de signos de alarma 

según el MINSA y clasificado según ficha epidemiológica 

 
2.4. Procedimientos y técnicas:  
 

• Se elaboró el proyecto de investigación con aprobación del asesor, el Dr. 

Elías Mejía Cabanillas y cumpliendo con el puntaje asignado por la 



27 
 

Escuela de medicina para el reporte del servicio de anti plagio (Turnitin), 

se procedió a presentar el estudio ante el Comité de Revisión de 

Proyectos de investigación del Programa de estudio de medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego   

• Se levantó las observaciones brindadas por del revisor asignado, en el 

plazo establecido y se gestionó la aprobación subsiguiente para contar 

con la resolución del proyecto, evaluado por el Comité de Investigación 

del Programa de Estudios de Medicina Humana de la UPAO (Anexo 1) 

• Se solicitó la conformidad del proyecto de investigación al Comité de 

Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, consiguiéndose 

mediante la resolución N° 3275-2023-UPAO. 

• Para la ejecución del proyecto, se solicitó el permiso correspondiente al 

director del Hospital Distrital de Jerusalén y al Comité de Investigación 

de la Red De Salud Trujillo mediante los siguientes requisitos: solicitud 

dirigida hacia el director, la carta de compromiso, proyecto de 

investigación y resolución de proyecto de tesis de la universidad (Anexo 

2). 

• Tras aprobarse las solicitudes, se analizó la base de datos digital, 

facilitada por la oficina de epidemiologia, de los pacientes con 

diagnóstico de dengue atendidos por el servicio de emergencia del 

Hospital Distrital Jerusalén durante los meses de enero a octubre (hasta 

la SE 43) del 2023 alcanzando un total de 1665 historias clínicas. De este 

primer registro, se filtró a los pacientes atendidos por el servicio y se 

aplicó los criterios de selección para  formar dos listas. Se consideró 

“caso” a aquel paciente con diagnóstico de dengue con signos de alarma 

(cie10: A97.1) confirmado resultando un total de 139 expedientes para 

su estudio. Y se consideró “control” a aquel paciente con diagnóstico de 

dengue sin signos de alarma (cie10: A97.0) confirmado resultando un 

total de 1 070 historias clínicas.  

• Para cada grupo se aplicó muestreo aleatorio simple por sorteo numérico 

hasta completar el número requerido en este estudio, 184 para el grupo 

de casos y 92 para el grupo de controles. 
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• Se reviso las historias clínicas y fichas epidemiológicas (Anexo 3) de los 

pacientes incluidos en la muestra, para luego proceder a completar las 

fichas de recolección de datos de todos los pacientes seleccionados 

(Anexo 4). Toda la información proporcionada fue compilada en una 

base de datos en Excel, para luego realizar el análisis estadístico 

correspondiente. 

 

2.5. Plan de análisis de datos:  

 

La información recibida de las fichas de recolección fue digitalizada a una hoja 

de cálculo en Microsoft Excel 2023. Posterior a ello, se importó la base de datos 

al paquete estadístico Stata versión 14 (StataCorp, Texas, EE. UU.) para el 

análisis correspondiente.  

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Para la presentación de las variables 

cuantitativas los resultados se presentaron usando medias y desviaciones 

estándar o medianas y rango intercuartílico (RIC). Para las variables 

cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentajes (Tablas de 

contingencia). 

ESTADITICA ANALITICA: Para la asociación entre las variables 

cualitativas de los casos y controles se utilizó la prueba de Chi cuadrado, 

para determinar la significancia estadística se usó un valor de p <0.05, en 

aquellas variables con un valor p estadísticamente significativo en el 

análisis bivariado se analizaron más a fondo mediante análisis 

multivariable para calcular los odds ratios ajustados (ORa) y los intervalos 

de confianza (IC) de 95%. 

ESTADIGRAFO: El estadígrafo empleado fue el Odds Ratio (OR). Se 

consideraron factores de riesgo aquellos que presentaron un valor de 

Odds ratio ajustado (ORa) mayor a la unidad y cuyos valores superior e 

inferior del intervalo de confianza (IC) al 95% no incluyen la unidad. La 

significancia estadística se alcanzó con un valor de p <0,05. 

 

2.7. Aspectos éticos:  
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La investigación se llevó a cabo respetando los principios éticos generales 

establecidos en la declaración de Helsinki promulgada por la Asociación Médica 

Mundial (Numerales: 8 y 9), teniendo como principal finalidad el generar nuevos 

conocimientos, sin que esto tenga primacía sobre los derechos y los intereses 

de los pacientes incluidos en el estudio. (33) 

En concordancia con lo mencionado, la ejecución del estudio solo se realizó 

después de ser considerada y aprobada por el comité de bioética en 

investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) (Anexo 5). 

Además, se presentan los resultados obtenidos tanto los positivos como los 

negativos y no concluyentes, sin incurrir en falsificación ni plagio y se declara la 

ausencia de cualquier conflicto de interés. Con todo ello, se cumplió con lo 

establecido en el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú 

(Título I: artículo 64 y 70). (34) 

Cuando se almacenan datos, la institución deben disponer de un sistema de 

gestión que les permita solicitar autorización para el uso futuro de estos datos 

en una investigación, por lo que se solicitó el permiso correspondiente al director 

del Hospital Distrital de Jerusalén y a la Red de Salud de Trujillo. Dado que se 

trata de un estudio retrospectivo, no se necesitó solicitar consentimiento 

informado a los participantes y se mantuvo el anonimato de todos los pacientes, 

garantizando la confidencialidad de la información personal de las personas 

incluidas en la investigación. (35) 
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III. RESULTADOS 
 

Se analizo una muestra de 276 historias clínicas de pacientes con diagnóstico 

de dengue que fueron manejados por el servicio de emergencia del Hospital 

Distrital Jerusalén entre enero y octubre del 2023 distribuidos en dos grupos, 92 

para los casos (dengue con signos de alarma) y 184 para los controles (dengue 

sin signos de alarma). Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

 

En la TABLA N°1 se describe las características demográficas, comorbilidades 

y epidemiológicas de los pacientes en edad pediátrica incluidos en nuestro 

estudio, los resultados muestran que la media de edad para los niños con 

dengue con signos de alarma fue de 10.12 ± 2.86 y de los pacientes sin éste 

fue de 8.53 ± 3.10; presentando más frecuente el rango de edad entre 6 a 10 

años. Asimismo, se evidencia en los casos y controles un mayor número niños 

(58.8%) y con grado de instrucción primaria (70.6 y 82.4%, respectivamente). 

Por otro lado, se observa que el 14.7% de los casos y 11.8% de los controles 

tenían asma. Asimismo, el 17.6% de los casos tuvo obesidad. No se reportaron 

casos de diabetes e hipertensión en este rango de edad. Y la infección previa 

se evidencio en el 2.9% de los casos. 

 

En la TABLA N°2 se describe las características demográficas, comorbilidades 

y epidemiológicas de las pacientes gestantes incluidas en nuestro estudio, los 

resultados muestran que la media de edad para las gestantes con dengue con 

signos de alarma fue de 23.3 ± 5.27 y de las pacientes sin éste fue de 24 ± 3.50; 

con un mayor porcentaje de gestantes adultas (entre 20-34 años) y grado de 

instrucción secundaria para los casos (100%) y controles (87.5%). Se reporto 

obesidad en el 66.7 % de los casos y no se reportó pacientes gestantes con 

diabetes, hipertensión, asma o infección previa. 

 

En la TABLA N°3 se describe las características demográficas, comorbilidades 

y epidemiológicas de los pacientes adultos incluidas en nuestro estudio, con 

respecto a la edad se obtuvo una mediana de 42 en los pacientes con dengue 

con signos de alarma y 34 en los pacientes sin signos de alarma siendo más 
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frecuente el rango de edad entre 30 a 59 años. El sexo femenino se evidencio 

en el 75% de los casos y 52.2% de los controles y con grado de instrucción de 

secundaria para ambos grupos. El asma se reportó en el 1.9% de los adultos 

con dengue con signos de alarma y en el 0.6% con dengue sin signos de alarma. 

De los adultos, el 34.6% de los casos y 2.5% de los controles tenían obesidad, 

el 17.3% de los casos y el 3.8% de los controles tenía diabetes mellitus, el 

15.4% de los casos y el  3.1% de los controles tenían hipertensión. Asimismo, 

el  25% de los casos y el 5.7% de los controles tenía Infección previa. 

 

La TABLA N°4 presenta la distribución de los factores demográficos de todos 

los pacientes incluidos en el estudio y se observa  una mediana de 23 años en 

los pacientes con dengue con signos de alarma y 32 años en los pacientes sin 

signos de alarma con un valor p<0.016. En relación con el sexo, en ambos 

grupos se encontró un mayor porcentaje de mujeres en comparación con los 

hombres, representando el 64.1% (59) para dengue con signos de alarma y 53.3 

% (98) para el grupo control; sin embargo, no se encontró asociación significativa 

con el outcome o la variable respuesta (p<0.001) 

Respecto al grado de instrucción, el nivel secundario predomino entre los 

participantes, representando el 60.8% para los casos y 76.1% para los pacientes 

con dengue sin signos de alarma. Mientras que la mayoría de los controles tenían 

un nivel educativo más alto, el 13.6% había completado el grado superior (ya 

sea técnico o universitario) en comparación con el 2.2% de los casos, 

manteniéndose la significancia estadística (p<0.001).  

Referente a las comorbilidades, el antecedente de diabetes mellitus se identificó 

con mayor frecuencia en el grupo de  pacientes con dengue con signos de alarma 

respecto a los controles (9.8% vs 3.3%, p=0.024). Siguiendo esta misma línea, 

tanto el diagnóstico previo de hipertensión, asma y obesidad se encontró con 

mayor frecuencia en el grupo de los casos en comparación a los pacientes con 

dengue sin signos de alarma (8.7% vs 2.7%, p=0.027; 6.5 vs 1.6%, p=0.064; y 

30.4% vs 2.2%, p<0.001 respectivamente). 

Por otro lado, si se encontró asociación con el factor epidemiológico (p=0.003), 

donde el 15.2 % de los pacientes correspondientes a los casos cursaron con 
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infección previa por dengue en contraste con el  4.9 % de los controles. 

En la TABLA N°5, se evidencia el análisis multivariado y se observa que tres 

variables mostraron asociación estadísticamente significativa con dengue con 

signos de alarma; obesidad con un ORa de 22.9 (IC95%=7.07 –74.1, p<0,001), 

infección previa con un ORa=5.30 (IC95%=1.82 - 15.2, p=0.002) y grado de 

instrucción superior con un ORa= 0.02 (IC95%=0.00 - 0.60, p=0.02). Siendo, 

sólo las dos primeras variables factores de riesgo para dengue con signos de 

alarma. 

Si bien inicialmente, el análisis bivariado, encontró que diabetes mellitus 

(ORc=3.21, IC95%=1.10 - 9.33, p=0.02) e hipertensión (ORc=3.4, IC95%=1.08 

- 10.7, p=0.03), se asociaba significativamente con la variable respuesta 

(TABLA N°4). Esto se perdió después del ajuste con los factores de confusión 

identificados en el análisis descriptivo y diabetes e hipertensión terminaron 

evidenciando una Odds Ratio ajustado de 3.47 (IC95%: 0.8 – 15.01, p=0.09) y  

4.21 (IC95%: 0.75 – 23.4, p=0.10) respectivamente, en el análisis multivariado.  
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TABLA N°1: TABLA DESCRIPTIVA DE LA POBLACION PEDIATRICA 

CARACTERISTICAS 
 

DENGUE   

CON SIGNOS DE 
ALARMA (n=34) 

SIN SIGNOS DE 
ALARMA (n=17) 

SEXO     

FEMENINO 14 (41.2%) 7 (41.2%) 

MASCULINO 20 (58.8%) 10 (58.8%) 

EDAD*      10.12 ± 2.86 8.53 ± 3.10 

≤ 5 AÑOS 3 (8.8%) 3 (17.7%) 
6 - 10 AÑOS 18 (52.9%) 10 (58.8%) 

11 - 14 AÑOS 13 (38.3%) 4 (23.5%) 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

    

ANALFABETO 0 (0%) 0 (0%) 

PRIMARIA 24 (70.6%) 14 (82.4%) 

SECUNDARIA 10 (29.4%) 3 (17.6%) 

ASMA     

SI 5 (14.7%) 2 (11.8%) 
NO 29 (85.3%) 15 (88.2%) 

OBESIDAD     

SI 6 (17.6 %) 0 (0%) 

NO 28 (82.4 %) 17 (100%) 
DIABETES MELLITUS     

NO 34 (100%) 17 (100%) 

HIPERTENSION     
NO 34 (100 %) 17 (100 %) 

INFECCIÓN PREVIA     

SI 1 (2.9 %) 0 (0 %) 
NO 33 (97.1 %) 17 (100 %) 

* Media ± desviación estándar 

 

 

TABLA N°2: TABLA DESCRIPTIVA DE LA POBLACION GESTANTE 

CARACTERISTICAS 
 

DENGUE   

CON SIGNOS DE 
ALARMA (n=6) 

SIN SIGNOS DE 
ALARMA (n=8) 

EDAD* 23.3 ± 5.27 24 ± 3.50 

10 - 19 años 2 (33.3%) 2 (25%) 
20 - 34 años 4 (66.7%) 6 (75%) 

≥35 años 0 (0%) 0 (0%) 

GRADO DE INSTRUCCIÓN     
ANALFABETO 0 (0%) 0 (0%) 

PRIMARIA 0 (0%) 1 (12.5%) 

SECUNDARIA 6 (100%) 7 (87.5%) 
SUPERIOR 0 (0%) 0 0%) 
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ASMA     

NO 6 (100%) 8 (100%) 

OBESIDAD     

SI 4 (66.7 %) 0 (0%) 

NO 2 (33.3 %) 8 100%) 

DIABETES MELLITUS     

NO 6 (100%) 8 (100%) 

HIPERTENSION     
NO 6 (100%) 8 (100%) 

INFECCIÓN PREVIA     

NO 6 (100%) 8 (100%) 
* Media ± desviación estándar 

 

 

 

TABLA N°3: TABLA DESCRIPTIVA DE LA POBLACION ADULTA 

CARACTERISTICAS 
 

DENGUE   

CON SIGNOS DE 
ALARMA (n=52) 

SIN SIGNOS DE 
ALARMA (n=159) 

SEXO     

FEMENINO 39 (75%) 83 (52.2%) 

MASCULINO 13 (25%) 76 (47.8%) 

EDAD*     42 (27 – 52)  34 (23 – 45) 

15-29 años 16 (30.8%) 61 (38.4 %) 
30-59 años 26 (50%) 83 (52.2%) 

≥ 60 años 10 (19.2%) 15 (9.4%) 

GRADO DE INSTRUCCIÓN     
ANALFABETO 3 (5.8%) 1 (0.6%) 

PRIMARIA 7 (13.5%) 3 (1.9%) 

SECUNDARIA 40 (76.9%) 130 (81.8%) 
SUPERIOR 2 (3.8%) 25 (15.7%) 

ASMA     

SI 1 (1.9%) 1 (0.6%) 
NO 51 (98.1%) 158 (99.4%) 

OBESIDAD     

SI 18 (34.6%) 4 (2.5%) 
NO 34 (65.4%) 155 (97.5%) 

DIABETES MELLITUS     

SI 9 (17.3%) 6 (3.8%) 

NO 43 (82.7%) 153 (96.2%) 

HIPERTENSION     
SI 8 (15.4%) 5 (3.1%) 
NO 44 (84.6%) 154 (96.9%) 
INFECCIÓN PREVIA     

SI 13 (25%) 9 (5.7%) 
NO 39 (75%) 150 (94.3%) 

* Mediana (RIC) 
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TABLA N°4: FRECUENCIA Y ASOCIACIÓN DE FACTORES DEMOGRÁFICOS, 

COMORBILIDADES Y EPIDEMIOLOGICO EN LOS PACIENTES CON DENGUE CON Y 

SIN SIGNOS DE ALARMA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALÉN 

ENTRE LOS MESES DE ENERO Y OCTUBRE DEL 2023. 

 

FACTORES DENGUE   Valor p 

CON SIGNOS DE 
ALARMA (n=92) 

SIN SIGNOS DE 
ALARMA (n=184) 

 

GRUPO POBLACIONAL      

PEDIATRICA 34 (37%) 17 (9.2%) <0.001 

GESTANTES 6 (6.5%) 8 (4.4%)  

ADULTOS 52 (56.5%) 159 (86.4%)  

EDAD* 23 (12-43) 32 (20-43) 0.016 

SEXO    

FEMENINO 59 (64.1%) 98 (53.3%) 0.086 
MASCULINO 33 (35.9%) 86 (46.7%)  

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN* 

    
 

ANALFABETO 3 (3.3%) 1 (0.5%) <0.001 

PRIMARIA 31 (33.7%) 18 (9.8%)  

SECUNDARIA 56 (60.8%) 140 (76.1%)  
SUPERIOR 2 (2.2%) 25 (13.6%)  

ASMA      

SI 6 (6.5%) 3 (1.6%) 0.064 
NO 86 (93.5%) 181 (98.4%)  

OBESIDAD      

SI 28 (30.4%) 4 (2.2%) <0.001 
NO 64 (69.6%) 180 (97.8%)  

DIABETES MELLITUS      

SI 9 (9.8%) 6 (3.3%) 0.024 

NO 83 (90.2%) 178 (96.7%)  

HIPERTENSION      

SI 8 (8.7%) 5 (2.7%) 0.027 
NO 84 (91.3%) 179 (97.3%)  
INFECCIÓN PREVIA      

SI 14 (15.2%) 9 (4.9%) 0.003 

NO 78 (84.8) 175 (95.1)  
 

X² de Person, p < 0.05 significativo 

* Mediana (RIC), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo  

Fuente: ficha de recolección de datos 
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TABLA N°5: ANÁLISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LOS FACTORES DE 

RIESGO PARA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN LOS PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALÉN ENTRE LOS MESES DE 

ENERO Y OCTUBRE DEL 2023 

 
 

VARIABLE EXPOSICION 
ANALISIS BIVARIADO 

 
ANALISIS MULTIVARIADO 

ORc IC 95% VALOR P 
 

ORa IC 95% VALOR P 

GRUPO 
POBLACIONAL 

PEDIATRICA 1 - -     

GESTANTES 0.16 0.08-0.32 < 0.001  0.16 0.04 - 0.59 0.006 

ADULTOS 0.37 0.11-1.25 0.112  0.33         0.06 -1.73 0.195 

EDAD  0.98  0.97-1  0.1  0.99  0.96-1.02  0.582 

GRADO DE 
INSTRUCCION 

ANALFABETO 1 - -     

PRIMARIA  0.57 0.55 - 5.93 0.64     

SECUNDARIA  0.13 0.01 - 1.30 0.08  0.08 0.00 –1.19 0.06 

SUPERIOR 0.02 0.0 - 0.38 < 0.001  0.02 0.00 - 0.60 0.02 

DIABETES SI 3.21 1.10 - 9.33 0.02  3.47 0.8 -15.01 0.09 

HIPERTENSION SI 3.4 1.08 - 10.7 0.03  4.21 0.75 –23.4 0.10 

OBESIDAD SI 14.3 6.5 - 31.43 < 0.001  22.9 7.07 –74.1 < 0.001 

INFECCIÓN 
PREVIA 

SI 3.49 1.44 - 8.40 0.004  5.30 1.82 - 15.2 0.002 

 

ORa=Odds ratio ajustado 

ORc=Odds ratio crudo o no ajustado 

Fuente: ficha de recolección de datos 
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IV. DISCUSION 
 

El presente estudio tuvo como  finalidad  identificar los factores de riesgo para 

dengue con signos de alarma, en pacientes que fueron atendidos en el servicio 

de emergencia del Hospital Jerusalén, Distrito la Esperanza entre enero y 

octubre del 2023.  

  

En la tabla 1, se presenta un cuadro descriptivo de los pacientes en edad 

pediátrica incluido en el estudio, los resultados muestran que la media de edad 

para los niños con dengue con signos de alarma fue de 10.12 ± 2.86 y de los 

pacientes sin éste fue de 8.53 ± 3.10. De manera análoga, un estudio 

observacional, analítico de casos y controles cuya población incluyo a los niños 

menores de 15 años, evidencio que la media de los de los casos (dengue con 

signos de alarma) fue 10.3 ± 3.3 años y de los controles (dengue sin signos de 

alarma) fue 8.7 ± 3.8 años; asimismo, el sexo masculino predominó en los casos 

(64,1%) igual que en nuestra investigación que reveló en los casos un mayor 

número de niños (58.8%). Además, Arredondo Miriam (36)  en su estudio reporto 

igual que en nuestra investigación, un mayor porcentaje de obesidad en el grupo 

de casos que en los controles, el 53.8% de los pacientes con dengue y signos 

de alarma presentaron un índice de masa corporal alto frente a un 38.5% de los 

controles. Por otro lado, Leddy Blas (37) quien llevó a cabo un estudio en un 

hospital de categoría II-2 en Tumbes, que incluyó como población a menores 

de 15 años, revela en sus resultados un mayor porcentaje de niños en el rango 

de edades de 6 a 10 años (47.7%), esto también se evidencia en la tabla 1 del 

presente estudio; asimismo, respecto a la infección previa en la población 

pediatrica evidencio en el solo 5,3 % de los pacientes con dengue con signos 

de alarma y sin signos de alarma tuvo antecedente de esta enfermedad, en 

nuestro estudio también se evidencia un bajo porcentaje, aunque menor (2.9%). 

 

En la tabla 2, se presenta un cuadro descriptivo de las gestantes incluidas en el 

estudio. Los resultados muestran que la media de edad para las gestantes con 

dengue con signos de alarma fue de 23.3 ± 5.27 con un mayor porcentaje de 

gestantes adultas (entre 20-34 años). De manera similar Niquen A, et al (38)  en 



38 
 

su estudio observacional analítico en Jaén reportó que el 50.7% de las 

gestantes con dengue con signos de alarma, tenían un rango de edad entre 22-

31 años; además, el 39.6% tenía secundaria siendo el grado de instrucción con 

mayor frecuencia, igual que nuestra investigación. Asimismo, en su 

investigación también se evaluó las comorbilidades previas en el grupo de 

gestantes con dengue con signos de alarma, como la diabetes, hipertensión, 

asma, y obesidad, siendo esta última una de las comorbilidades con mayor 

frecuencia correspondiente al 35%, al igual que en nuestra investigación, 

aunque Niquen A et al. finalmente concluye que no se encontró una asociación 

significativamente estadística entre los factores de riesgo evaluados y dengue 

con signos de alarma en gestantes (p>0.05).(38) Por otro lado, respecto al factor 

epidemiológico un estudio descriptivo observacional realizado por Taminche R. 

(39) en un hospital público de Loreto, durante el año 2022 también reporto un 

bajo porcentaje infección previa, ya que sólo 1.9% de las gestantes con dengue 

con signos de alarma tuvieron la enfermedad con anterioridad. 

 

En la tabla 3, se presenta un cuadro descriptivo de los adultos incluidos en el 

estudio, siendo más frecuente el rango de edad entre 30 a 59 años y con grado 

de instrucción de secundaria, como evidencia el estudio de Rodríguez J. (40)  en 

la ciudad de Tarapoto enfocado en pacientes adultos mayores de 15 años, que 

reveló que en el grupo de pacientes con dengue y signos de alarma, el grado 

de instrucción más frecuente fue de nivel secundario (54.9%), respecto a las 

comorbilidades las enfermedades mas asociadas a dengue con signos de 

alarma fueron la hipertensión arterial y la obesidad como en nuestro estudio que 

evidenció una frecuencia de 15.4% y 34.6% respectivamente, por otro lado el 

grupo etario más afectado en el estudio de Rodríguez fue menor al nuestro, 

entre 15 a 29 años (56.9%). En contraste a este último punto, Martínez J (41) 

evidencio en su estudio que el grupo de los pacientes con dengue con señales 

de alarma presentaron un rango de edades mayor, comprendido entre 36 y 45 

años cuya frecuencia alcanzó el 36,9 %; además, evidencio predominio de las 

féminas con 68,1 %, respecto a 31,9 % de hombres, igual que nuestra 

investigación, donde el sexo femenino se evidencio con mayor frecuencia en 
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ambos grupos correspondiendo al 75% de los casos.   Asimismo, Pérez D. (42) 

realizó un estudio en pacientes adultos con diagnóstico confirmado de dengue 

y observó que casi el 80 % de los pacientes con dengue con signos de alarma 

tenían antecedente de la enfermedad, en nuestra investigación se reportó 

infección previa en el  25% de los casos, aunque esto fue mayor que el grupo 

de los controles (5.7%). 

 

Uno de los factores incluidos en el análisis multivariado de la tabla 5, fue el grupo 

poblacional y resulta llamativo que en nuestra investigación la categoría 

pediátrica (< 15 años) no constituye ser un factor de riesgo estadísticamente 

significativo para la variable dependiente, esto podemos contrastarlo con el 

estudio retrospectivo realizado por Wichmann O, et all. (43) en Tailandia, que para 

la evaluación incluyo a todos los grupos de edad, tanto niños (<15 años) como 

adultos, concluyendo que la infección por dengue con signos de alarma fue 

significativamente más común en pacientes adultos que en niños (p <0,001). De 

forma análoga nuestro estudio, en la tabla 4, evidencia una mayor frecuencia de 

dengue con signos de alarma en adultos (56.5% frente a 37%  en niños, 

p<0.001), esto también ha sido reportado en estudios previos realizados a nivel 

nacional, en la ciudad de Lambayeque y Puerto Maldonado.(44,45) En este 

sentido, las manifestaciones graves del dengue ya no se concentran únicamente 

en niños, como respalda el estudio brasileño de Vicente C.(46)  que mostro que 

la infancia no es factor de riesgo para dengue con signos de alarma con ORa: 

0,79 (IC 95: 0,56–1,12). Si bien algunos estudios mencionan asociación entre la 

edad menor a 15 años y dengue con signos de alarma, justificando que existe 

una mayor permeabilidad capilar en los infantes respecto a los adultos los que 

favorecerían la extravasación plasmática y, por consiguiente, las formas graves 

de la enfermedad relacionada a ésta. Hay que tener en cuenta que, si el agente 

infeccioso es particularmente virulento o si ha habido infecciones previas con 

ciertos serotipos, la edad puede no ser tan determinante en la gravedad de la 

enfermedad, razón que podría explicar por qué los niños no mostraron una 

relevancia significativa en este estudio. (45,46)   

  



40 
 

Asimismo, la gestación como factor de riesgo para dengue con signos de alarma, 

no fue estadísticamente significativo en nuestra investigación. En la tabla 4, se 

reportó que el 6.5% del grupo de los pacientes con dengue con signos de alarma 

y el 4.4% de los pacientes con dengue sin signos de alarma fueron gestantes. 

Un estudio retrospectivo realizado en la región Tumbes por Alcantara P. (47) 

evidencio un porcentaje menor, el estado gestacional estuvo presente en 0.9% 

del total de los casos pacientes incluidos en el estudio. Por otro lado, Rojas (48) 

en su estudio reporto un resultado similar para el primer grupo, el 4,65% de los 

casos eran gestantes, aunque encontró una mayor frecuencia de gestantes en 

el grupo control (25,24%); sin embargo, también concluye que esta variable no 

es factor de riesgo para dengue con signos de alarma. Y es que, un estudio 

nacional sugiere que el embarazo parece no aumentar la incidencia o gravedad 

del dengue, sino que sería la infección por dengue con signos de alarma quien 

podría predisponer a complicaciones en el embarazo como restricción del 

crecimiento intrauterino, muerte   fetal   en   el primer y segundo trimestre y 

ocasionalmente muerte materna. (49) La investigación realizada por Tougma SA, 

et all. (50) concluyen que el riesgo de resultados adversos en el embarazo es dos 

veces mayor entre las mujeres infectadas con dengue y signos de alarma, en 

comparación con las mujeres no infectadas con un Odds Ratio ajustado de 2.09 

(IC95%: 1,08–4,05). Por otra parte Basurko C, et all. (51) en su estudio de cohorte 

multicéntrico evidencio que las mujeres embarazadas con dengue y signos de 

alarma tenían un riesgo 8.6 veces mayor de sufrir sangrado severo durante el 

parto o el periparto que las mujeres que no tenían dengue. Siguiendo esta misma 

línea, también se ha reportado que la infección por dengue se asocia a un mayor 

riesgo de parto prematuro, con un ORa 1.65 (IC95%:1.01-2.68). (52)  

 

En nuestro estudio el sexo femenino no fue factor de riesgo para dengue con 

signos de alarma (p=0.086). Previamente, en el distrito de La esperanza, Briceño 

C, (53)  realizo una investigación en esta población y considero a la variable sexo 

en su estudio, pero tampoco encontró asociación estadísticamente significativa 

para la presentación de dengue con signos de alarma (OR: 1.13, IC 95%: 0.65-

1.94, p=0,676). Lo mismo se evidencia en otro estudio realizado por Domínguez 
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E. (54)  en el Hospital de Apoyo de Chepén, durante los meses de abril a julio del 

año 2023 (p=0.62). Si bien esto evidenciaría que presentar un cuadro de dengue 

con signos de alarma es independiente de ser varón o mujer, se considera que 

el sexo femenino puede estar más implicado a la infección por dengue ya que 

permanece más tiempo en el hogar y el Aedes aegypti es un vector doméstico 

lo que explica el mayor porcentaje de mujeres en comparación con los hombres 

en ambos grupos de nuestro estudio, representando el 64.1% para dengue con 

signos de alarma y 53.3 % para el grupo control. (55) 

 

Uno de los factores demográficos incluidos en este estudio fue la variable “grado 

de instrucción”, respecto a este punto, la tabla 4 se evidenció que el nivel 

secundario predomino entre los participantes, de manera similar a lo reportado 

por un estudio nacional realizado por Apaza G.(45) que evidencio este nivel 

educativo con mayor frecuencia tanto en el grupo de los pacientes con dengue 

y signos de alarma como en los controles (43.55% y 39.05% respectivamente. 

Por otro lado, en el análisis multivariado de la tabla 5, se evidencia que el grado 

de instrucción superior mostro ser factor protector; es decir el nivel de educación 

superior tienen menos probabilidad de dengue con signos de alarma en 

comparación con los grados de instrucción más bajos, con un ORa de 0.02 

(IC95%=0.00 – 0.60, p=0.02). En similitud a estos hallazgos, un estudio 

transversal realizado por Yang J. (56) en Bangladesh donde se produjo un brote 

masivo de dengue en 2019 también encontró que los pacientes que recibieron 

niveles educativos más altos tenían menos probabilidades de infectarse con 

dengue grave y signos de alarma (OR = 0,47; IC del 95 %: 0,27 a 0,85). Dávila 

J. (57) en un estudio nacional explica que este resultado es porque los pacientes 

con menor nivel educativo tienen menor nivel de conocimientos sobre la 

enfermedad e identificación de los signos de alarma (p=0.001), lo que produce 

demoras en la salud que favorecen un cuadro de dengue con signos de alarma 

o incluso grave.  

 

La obesidad es un problema de  salud pública mundial, y América tiene la 

prevalencia más alta, se estima que afecta a un 28% de su población, esto no 
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solo representa un problema creciente, sino que también se asocia con diversas 

consecuencias para la salud de la población. Nuestra investigación evidencio 

que los pacientes con antecedente personal de obesidad tienen 22 veces mayor 

riesgo de dengue con signos de alarma que aquellos que no tienen este 

diagnóstico (IC 95%: 7.07-74.1, p<0.001). Asimismo, en este estudio el 30.4% 

de los pacientes que fueron diagnosticados con dengue con signos de alarma 

eran obesos; de igual manera, una investigación realizada por Dominguez E.(54) 

encontró que entre las principales comorbilidades que presentaron los pacientes 

de un hospital categoría II -1 del departamento de La Libertad fue la obesidad 

evidenciando que el 51,5% de los pacientes que fueron diagnosticados con 

dengue con signos de alarma fueron obesos aunque al final concluye que las 

personas que viven con obesidad tienen una menor probabilidad de que la 

enfermedad evolucione con signos de alarma. Sin embargo, una revisión 

sistemática con metaanálisis apoya nuestro resultado, esta revisión incorporó 

siete estudios de similar diseño metodológico al presente y  buscaba identificar 

la relación  entre obesidad y la gravedad del dengue, encontró que los pacientes 

obesos tienen un aumento estadísticamente significativo del 16 % en el 

desarrollo de dengue con signos de advertencia. Un punto importante es que sus 

criterios de inclusión comprendían tanto a pacientes pediátricos como adultos 

(desde la edad 0 hasta la edad más alta observada de 73 años), esto resulta 

relevante mencionarlo ya que la mayoría de las investigaciones que exploran la 

asociación entre el estado nutricional y la gravedad del dengue se han centrado 

en población pediatrica, y sólo unos pocos estudios abordan a pacientes adultos 

en esta temática. (58) 

Esto se explicaría porque la obesidad promueve un estado de inflamación 

crónica y silente. En primer lugar, el tejido adiposo hiperplásico produce varias 

citocinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral (TNF)-α, la 

interleucina (IL)-1, la IL-6 y IL-10, que potencian a la tormenta de citoquinas 

durante el estado de viremia del dengue. (58) Por otro lado se promueve la 

producción de adipocinas como la leptina, llegando a liberarse hasta cuatro 

veces más en comparación con los individuos no obesos, este aumento 

considerable obstaculiza su capacidad para desempeñar sus funciones a pesar 
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de que está presente (resistencia a la leptina), conduciendo a la falta de 

desarrollo de células B de memoria, inhibición de la respuesta de las células T 

CD8 + y a una respuesta deteriorada de las células T de memoria, que son 

cruciales en la respuesta inmune antiviral. (59)  Además, la obesidad conlleva a 

disminuir la AMP-proteína quinasa (AMPK), ocasionando la acumulación de 

lípidos en el retículo endoplásmico favoreciendo formación de la envoltura viral 

durante la infección. (60)  En conjunto, estas observaciones indican que la 

obesidad brinda un ambiente donde se favorece la replicación del virus del 

dengue (DENV), lo que conlleva a una severa extravasación plasmática. 

 

 

Aunque en nuestro estudio se encontró más  pacientes diabéticos en el grupo 

de casos de dengue con signos de alarma en comparación con los controles 

(9.8% y 3.3%, respectivamente; p=0.024), en la tabla 5 se ve que esta 

comorbilidad no calificó como factor de riesgo para dengue con signos de alarma 

si bien se evidencio una ORa= 3.47, el intervalo de confianza incluyo la unidad y 

se obtuvo p> 0.05 (IC 95%: 0.8-15.01, p=0.09). Ing-Kit Lee, et all. describen que 

el impacto de la diabetes en la gravedad clínica del dengue no se ha entendido 

completamente. (61)  Un estudio nacional, realizado por Pupuche E. (62)   reporto 

el diagnóstico de diabetes en el 14.3% de pacientes con dengue con signos de 

alarma 3.9% en el grupo control; no obstante, mediante su estudio multivariado 

concluye que los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tienen mayor 

riesgo para dengue con signos de alarma con un OR= 4.11 (IC 95%: 1.09 -15.38; 

p= 0.04). Sin embargo, los controles de este estudio eran pacientes 

hospitalizados que no necesariamente representan a la población general, en 

situaciones cotidianas, los pacientes con dengue sin signos de alarma pueden 

solo presentarse al servicio de emergencias del nosocomio, siendo dados de alta 

con las recomendaciones del caso y sin necesidad de hospitalización lo que 

podría ser la causa de la discordancia de resultados entre ambos estudios. 

Nuestro hallazgo se apoya por el estudio de Latt KS, et al. (63) realizado en 11 

sujetos con algún grado de severidad de dengue y 229 sujetos sin signos de 

alarma, donde no se demostró que el diagnóstico de diabetes mellitus sea un 
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factor de riesgo para dengue con signos de alarma, ya que no evidencio un 

resultado estadísticamente significativo (OR: 2.202, IC 95%: 0.506–9.591, 

p=0.293). No obstante, el estudio concluye que en el caso de que los pacientes 

diabéticos adquieran la infección por dengue, es fundamental dar prioridad al 

monitoreo del avance de la enfermedad y a intervenir de manera oportuna. 

 

En nuestro estudio se evidencio que el antecedente de hipertensión no era factor 

de riesgo estadísticamente significativo para dengue con signos de alarma 

(IC95%=0.75-23.4, p=0.10). Este resultado se observó previamente en un 

estudio retrospectivo de casos y controles realizado en Brasil, el país con el 

mayor número de casos de dengue en el mundo para el año 2023, que no 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre hipertensión y 

dengue con signos de alarma con un ORa=0,93 (IC95%=0,51–1,70, p>0.05).(64) 

Mientras que un estudio retrospectivo con regresión logística multivariada 

realizada en un hospital categoría II-1 en el Porvenir, un distrito de La Libertad, 

encontró  que la hipertensión era un factor de riesgo para desarrollar dengue con 

signos de alarma solo cuando se asociaba con diabetes mellitus (OR de 7.10; 

IC, 95% : 1.66 – 30.48, p < 0.05).(62) Si bien existen estudios que muestran 

asociación entre hipertensión y dengue con signos de alarma, el antecedente 

patológico fue informado por parte de los mismos pacientes incluidos en el 

estudio en lugar de extraerse de las historias clínicas, conllevando a 

probablemente a sobrediagnosticar esta enfermedad.(65) En nuestra 

investigación, la información se obtuvo directamente de las historias clínicas, 

evidenciando que el 8.7% de los pacientes con dengue con signos de alarma y 

el 2.7% de los pacientes con dengue sin signos de alarma eran hipertensos, con 

una frecuencia comparable en otro estudio a nivel de Latinoamérica realizado 

por Rojas M, et all. donde se reportó hipertensión en el 9.30% de los casos (66); 

en Perú, una investigación reportó hipertensión en el 1.4% de los pacientes con 

dengue con signos de alarma y se obtuvo una mayor frecuencia similar en el 

grupo control de 2.3%.(53) 

 

Otra comorbilidad incluida en el estudio fue el asma, este diagnóstico se reportó 
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en el 6.5% de los casos y en el 1.6% de los controles. Un estudio previo realizado 

en la Libertad encontró una menor frecuencia de asma en el grupo de casos, el 

0.8% de los pacientes con dengue con signos de alarma eran asmáticos, aunque 

el 2.2% de los pacientes con dengue sin signos de alarma tenían asma, similar 

a nuestro estudio. Briceño en su estudio también concluye que el asma no 

muestra asociación con el dengue con signos de alarma (IC95%:0.35-5.11, p= 

0.713) al igual que nuestra investigación donde antecedente de asma no influyó 

significativamente en desarrollar dengue con signos de alarma (p=0.064).(53) 

Nuestro hallazgo también está respaldado por el estudio de Figueiredo MA, et 

al. que mostró que el asma no es factor de riesgo para dengue con signos de 

alarma con un OR de 0.87 (IC95%: 0.41–1.84, p=0.74). (64) 

 

Respecto al antecedente de dengue, se reportó en el 15.2% de los casos y el 

4.9% de los controles, de manera similar Apaza G.(45) en su investigación 

describe que el 14.52% de los pacientes con dengue con signos de alarma tenían 

dengue previo, aunque se observó una mayor frecuencia en los controles, el 

12.86% de los pacientes con dengue sin signos de alarma tenían el antecedente 

de infección por dengue y para su estudio la variable: dengue previo no tuvo 

significancia estadística alguna en las pruebas realizadas (IC 95%:0,53 – 2,88 

p=0,622). En nuestra investigación, se observó que la infección previa fue un 

factor de riesgo para dengue con signos de alarma con un ORa de 5.30 (IC 

95%:1.82-15.2, p=0.002), de forma análoga a estos resultados, una revisión 

sistemática llevada a cabo por Yuan K, et al.(67) reveló que los pacientes con 

dengue, pero sin signos de alarma, y con infección secundaria, presentaban un 

riesgo 2,69 veces mayor de desarrollar dengue con signos de alarma en 

comparación con aquellos que solo tenían dengue sin signos de alarma 

(intervalo de confianza del 95 %: 2,083–3,481, p <0,001). 

Una explicación plausible a estos hallazgos es que los anticuerpos generados 

como consecuencia de la infección por el virus del dengue si bien proporcionan 

inmunidad específica contra ese serotipo particular del virus, no tienen la 

capacidad de neutralizar infecciones ocasionadas por otros serotipos del virus 

del dengue. La teoría de  Halstead postula que frente a las infecciones derivadas 
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de serotipos alternativos, se favorece la formación de complejos inmunes, que 

consisten en la combinación de anticuerpos generados en respuesta al primer 

serotipo y partículas virales del segundo serotipo, estos complejos inmunes 

produce una respuesta infrecuente, casi exclusiva de la infección por dengue: 

una amplificación dependiente de anticuerpos (ADA) que se traduce en una 

elevada replicación viral y aumento de la viremia. Todo esto  conduce a una 

tormenta de citoquinas que favorecen aún más la permeabilidad vascular, lo cual 

condiciona y conlleva el desarrollo de las manifestaciones graves. (68,69) 

Recordemos que, en cuanto al virus del dengue, existen cuatro serotipos 

principales (DENV-1 a DENV-4), por lo que esto es particularmente preocupante 

en regiones donde circulan simultáneamente múltiples serotipos de DENV, como 

en el nuestro país y en el departamento de la Libertad donde circula el DENV-1 

y DENV-2. 

 
 

En cuanto a las limitaciones de este estudio se encontró que, al momento de 

llenar la ficha de recolección, en algunos casos los datos de las historias clínicas 

de emergencia estaban incompletos e ilegibles, especialmente en cuanto al  

grado de instrucción, siendo excluidos del presente estudio y resultando en la 

pérdida de información crucial relacionada con el nivel educativo que podría 

haber aportado significativamente al estudio. De igual manera, en algunas 

situaciones, la ficha epidemiológica no estaba disponible en el archivo del 

paciente, lo que requería una visita al servicio de epidemiología para recuperar 

las fichas originales almacenadas en carpetas organizadas por mes. Sin 

embargo, esta tarea se veía limitada por el tiempo, ya que solo era posible 

realizarla durante el turno de la mañana. Asimismo, otra limitación fue que no se 

tuvo un registro amplio y adecuado de casos de dengue con signos de alarma 

de los años previos en el hospital de estudio, por lo que solo se trabajó con datos 

desde la semana epidemiológica 1 hasta la 43 del 2023 con una cantidad de 

muestra para el grupo de niños y gestantes limitada. Esta limitación no 

imposibilito que se realizara la investigación, pues se cumplió con  una muestra 

representativa hallada, con resultados aplicables para la población en general.  
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V. CONCLUSIONES 
 

• La obesidad e infección previa por dengue son factores de riesgo para 

dengue con signos de alarma.  

• Se calculó la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes con dengue 

con signos de alarma en el servicio de emergencia. El 30.4% de pacientes 

con dengue con signos de alarma presentaron obesidad y el 15.2% 

infección previa 

• Se calculó la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes con dengue 

sin signos de alarma en el servicio de emergencia. El 2.2% de pacientes 

con dengue sin signos de alarma presentaron obesidad y el 4.9% 

infección previa 

• Se comparó las frecuencias de los factores de riesgo en pacientes con 

dengue con signos de alarma y sin signos de alarma atendidos en el 

servicio de emergencia. Observándose mayor presentación de obesidad 

e infección previa en los pacientes con dengue y signos de alarma. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda la confirmación o descarte de dengue lo antes posible en 

pacientes con obesidad e infección previa. De esta manera en caso de 

confirmarse la enfermedad, se sugiere realizar un seguimiento exhaustivo 

de este grupo, para evitar la presentación clínica de dengue con signos 

de alarma o incluso dengue grave. 

2. El personal de salud debe continuar brindando educación sanitaria en los 

pacientes con obesidad o antecedente de infección previa, en particular 

para que sepan reconocer los signos de alarma con el fin de que acudan 

de inmediato a su establecimiento de salud si se presentase alguno de 

ellos. 

3. Se recomienda realizar estudios multicéntricos para obtener una mayor 

validez interna y externa de las asociaciones definidas en la presente 

investigación. 
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VIII. ANEXOS 
    

ANEXO 1: RESOLUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA LA APLICACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN 
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ANEXO 3: “FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA PARA 

VIGILANCIA DEL DENGUE” 
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     ANEXO 4:   “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 
 

“Factores de riesgo para dengue con signos de alarma, en el servicio de 

emergencia de un Hospital Público” 

 

               FECHA                                                                  N°:   

 

DATOS GENERALES: 

• N° H. Clínica: 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE:  

Grupo poblacional                             Niños (   )    Adultos (   )    Gestante  (   )     

• Edad:                                                                                            ……….. años  

• Sexo:                                                                     Femenino (   )    Masculino (   ) 

• Nivel educacional:    Analfabeto (   )  Primaria (   )   Secundaria (   )  Superior (   )   

• Diabetes Mellitus:                                                                Si (   )    No (   ) 

• Hipertensión Arterial:                                                                      Si (   )    No (   ) 

• Asma bronquial:                                                                              Si (   )    No (   ) 

• Obesidad:                                                                                      Si (   )    No (   ) 

• Infección previa por el virus del dengue:                                       Si (   )    No (   ) 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

• Dengue con signos de alarma (  )  

• Dengue sin signos de alarma (  ) 
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE BIOÉTICA UPAO 

 


