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RESUMEN

La mujer gestante y la poblacion pediétrica constituyen grupos vulnerables frente a la
infeccion por €l virus del dengue, especia mente en contextos endémicos como €l Perd, donde
laenfermedad presenta brotes recurrentes. En este marco, el objetivo general del estudio fue
determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del dengue en nifios y gestantes
atendidos en la Microred de Mochumi durante e periodo 2023-2024. Se desarroll6 una
investigacion observacional, documental y secundaria, de nivel descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal, basada en e andisis de registros epidemiolégicos y
resultados de laboratorio. La muestra fue censal e incluyd 194 fichas epidemiologicas: 149
correspondientes a nifios y 45 a gestantes. Los resultados mostraron que la prevalencia de
dengue fue ligeramente mayor en nifios (51,1 %) que en gestantes (40,0 %), Sin evidenciarse
una asociacion estadisticamente significativa entre e grupo poblaciona y la presenciade la
enfermedad. En gestantes, el dengue se presentd en todos los trimestres del embarazo, con
mayor frecuencia descriptiva en €l tercer trimestre, aunque sin significancia estadistica. En
ambos grupos, predomind laforma clinicasin signos de dlarmay no se registraron casos de
dengue grave. Clinicamente, la enfermedad se manifest6 con sintomas cléasicos como fiebre,
cefalea, dolor ocular y compromiso muscul oesquel ético, sin diferencias significativas entre
nifiosy gestantes. En |a poblacién pediétrica, 10s casos se concentraron en nifias, en e grupo
etario de 9 a 12 afios, en zonas urbanas'y durante el afo 2023, con predominio de infecciones
autoctonas y ausencia de comorbilidades. De manera similar, en las gestantes, €l dengue
afecto principalmente a mujeres jovenes de 21 a 26 afios, con mayor ocurrencia en areas

urbanas, durante el 2023, y sin comorbilidades asociadas.

Palabras clave: Dengue, Caracteristicas epidemiolbgicas, Caracteristicas clinicas, Nifios Y
Gestantes
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ABSTRACT

Pregnant women and the pediatric population constitute vulnerable groups to dengue virus
infection, especially in endemic contexts such as Peru, where the disease presents recurrent
outbreaks. Within this framework, the general objective of the study was to determine the
epidemiological and clinical characteristics of dengue in children and pregnant women
treated in the Mochumi Micro-Network during the 2023-2024 period. An observational,
documentary, and secondary study was conducted, with a descriptive level and a non-
experimental cross-sectional design, based on the analysis of epidemiological records and
laboratory results. The sample was census-based and included 194 epidemiological records:
149 corresponding to children and 45 to pregnant women. The results showed that dengue
prevalence was slightly higher in children (51.1%) compared to pregnant women (40.0%),
with no statistically significant association between popul ation group and disease occurrence.
Among pregnant women, dengue was observed in all trimesters of pregnancy, with a higher
descriptive frequency in the third trimester, although without statistical significance. In both
groups, the clinical form without warning signs predominated, and no cases of severe dengue
were reported. Clinicaly, the disease manifested with classic symptoms such as fever,
headache, retro-orbital pain, and musculoskeletal involvement, with no significant
differences between children and pregnant women. In the pediatric population, cases were
mainly concentrated in girls, in the 9-12-year age group, in urban areas, and during 2023,
with a predominance of autochthonous infections and absence of comorbidities. Similarly,
among pregnant women, dengue mainly affected young women aged 21-26 years, occurred

more frequently in urban areas during 2023, and was not associated with comorbidities.

Keywords: Dengue, epidemiological and clinical characteristicsin children and pregnant

women.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundia de la Salud (OM S, 2023) estima que aproximadamente la mitad
delapoblacién mundial se encuentraen riesgo de contraer dengue. Anual mente, se notifican
entre 100 y 400 millones de casos en todo el mundo, con un estimado cercano a400 millones
de infecciones y arededor de 22 000 muertes. Esta enfermedad afecta de manera
desproporcionada a poblaciones vulnerables, especidmente nifios y mujeres gestantes,
quienes presentan mayor riesgo de complicaciones. Asimismo, en laRegion delas Américas,
el ano 2023 registré e mayor nimero de casos reportados hasta la fecha, con un total de 4
569 464 casos, de los cuales 7 665 (0,17 %) fueron clasificados como graves y 2 363
resultaron en fallecimiento, lo que corresponde a unatasade letalidad de 0,052 % (L edesma
et al., 2024).

En € Per(, & dengue es una enfermedad endémica y un importante problema de salud
publica. En los Ultimos afos, se ha registrado un incremento sostenido de casos, asociado a
factores climaticos, sociales y ambientales (Maguifia, 2023). En febrero de 2023, €
Gobierno declaré el estado de emergencia sanitaria en 13 departamentos ante un brote que
afectd amas de 11 600 personas. La carga fue mayor en poblacién pediétrica: € 17,34 % de
los casos correspondio a nifios de 0 a 11 afios y e 13,05 % a adolescentes de 13 a 17 afios
(Munayco, 2023). Segun e Centro Naciona de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud del Perd, se notificaron casos en 49 provincias de 17
departamentos, concentrandose €l 65,1 % en Ucayali, Loreto, Piura, Madre de Dios y
Amazonas;, ademés, € 52 % de los falecidos fueron mujeres (Castafieda, 2024).
Clinicamente, puede variar desde formas asintomaticas hasta cuadros febriles con miagias,

artralgias y sintomas gastrointestinales (Martinez, 2022).

Lamujer gestante constituye un grupo vulnerable frente alainfeccion por € virusdel dengue
debido a mayor riesgo de complicaciones graves, como chogque por extravasacion
plasmética, hemorragias severas y trastornos hipertensivos del embarazo, incluida la
preeclampsia. Asimismo, puede evolucionar aformas graves con trombocitopenia, €l evacion
de enzimas hepaticas y alteraciones hematoldgicas, manifestaciones que pueden
superponerse con entidades propias de la gestacion, como e sindrome HELLP o la

trombocitopenia gestacional, dificultando € diagndstico oportuno. Se ha reportado una
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mortalidad materna de hasta 15,9 %, lo que exige vigilancia clinica estricta (Vouga, 2019).
Por otro lado, en la poblacion pediatricael dengue representa un problema creciente de salud
publica en paises endémicos como el Per(, donde los nifios, por su sistema inmunol 6gico en
desarrollo y mayor exposicion ambiental, presentan riesgo elevado de infeccion vy
complicaciones, con cuadros que varian desde formas leves hasta presentaciones graves con
sangrado, choque y compromiso organico (Valeriano, 2025).

Ante esta problemética, se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en nifios y gestantes atendidos en la
Microred de Mochumi durante | os afios 2023-2024? En concordancia con ello, se establecio
como objetivo genera determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue
en nifios y gestantes atendidos en la Microred de Mochumi en e periodo 2023-2024.
Asimismo, se definieron como objetivos especificos. establecer laprevalenciadd dengue en
nifios y gestantes atendidos en la Microred de Mochumi, 2023-2024, determinar la
prevalencia del dengue en gestantes atendidas en la Microred de Mochumi, 2023 - 2024,
considerando €l trimestre de gestacion, y determinar la prevalencia de dengue en nifios y
gestantes atendidos en el centro de salud de Mochumi, 2023 - 2024, segun clasificacién

clinica
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes

Antecedentes | nternacionales

Cruz et al. (2024) sefialan que la infeccion por dengue durante el embarazo puede
ocasionar consecuencias significativas tanto para la madre como para el neonato. Entre las
principal es complicaciones maternas se incluyen eventos hemorragicos, pérdida gestacional,
parto pretérmino y ateraciones del crecimiento fetal. En e recién nacido, se han descrito
bajo peso a nacer, mortalidad neonatal, infecciones congénitas y posible presencia de
anomalias congénitas. En este contexto, los autores enfatizan la necesidad de un monitoreo
clinico estricto y oportuno en gestantes con diagnéstico de dengue, asi como la
implementacion de intervenciones tempranas. Asimismo, subrayan la importancia de
fortalecer y adaptar los protocolos terapéuticos a las particularidades de esta poblacién
vulnerable, con e fin de reducir complicaciones y mejorar los desenlaces materno-

neonatal es.

Silvaet a. (2024) reportaron que las manifestaciones clinicas més frecuentes del dengue
son la fiebre y la cefalea. Asimismo, sefidaron que las formas graves, como e dengue
hemorragico y latrombocitopenia, incrementan significativamente el riesgo de morbilidad y
mortalidad materna. En este sentido, la mortalidad es considerablemente mayor en mujeres
gestantes con diagnéstico de dengue, especiamente en aguellas que evolucionan a dengue
hemorrégico. Ante esta problemética, los autores destacan la necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas, en particular € control del vector y las intervenciones de educacion
en salud publica, como medidas fundamentales para disminuir e impacto del dengue en

gestantes y otros grupos poblacionales vulnerables.

Arango et a. (2023) llevaron a cabo una investigacion orientada a describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como a identificar |os factores asociados a
lahospitalizacion y alaoportunidad de atencion médica en mujeres gestantes notificadas con
dengue en la ciudad de Cali, Colombia. El estudio incluy6 a 674 gestantes diagnosticadas
con dengue, de las cuales e 63,9 % presento la enfermedad sin signos de alarma, mientras

que & 36,1 % manifestd signos de alarma, sin registrarse casos de dengue grave. Respecto a

18



manejo clinico, € 42,3 % de las pacientes recibi 6 tratamiento ambulatorio, € 39,5 % requirid
hospitalizacion, € 12,5 % permanecio en observacion, e 1,9 % fue referida a otro
establecimiento de salud para su hospitalizacion y € 3,9 % necesito atencion en unidades de

cuidados intensivos.

Casartelli (2023) redizd un estudio para describir las caracteristicas clinicas y
epidemiol 6gicas de pacientes menores de seis meses con diagndstico de dengue que fueron
atendidos en e servicio de urgencias pedidtricas. La muestra estuvo compuesta por 72
lactantes, con una mediana de edad de cinco meses. Lafiebre fue el sintoma més frecuente,
presente en e 98,2 % de los casos, de los cuales €l 47,3 % se presenté como unico sintoma
y € 47,1 % se acompafi6 de exantema cutaneo. Los signos de alarma se observaron en €l 8,1
% de los pacientes. Los valores medianos de laboratorio fueron: leucocitos 5.105/mmg,
plaguetas 250.000/mm3 y hematocrito 29,9 %. Solo el 4,8 % presentaba alguna enfermedad
de base. Las complicaciones seregistraronenel 1,7 %Yy el 0,6 % requirio ingreso alaunidad
de cuidadosintensivos. Laprueba NS1 fue utilizada para diagnosticar €l 73,2 % de | os casos,

y no se reportaron fallecimientos.

Castillo et a. (2023) llevaron a cabo un estudio con el proposito de andizar el
comportamiento clinico del dengue en nifios de 2 a 17 afios atendidos en la cohorte pediatrica
del Centro de Salud Socrates Flores Vivas en Managua, durante el periodo 2019-2022. Los
resultados mostraron que € grupo de mayor afectacion correspondio alos nifios de 10 a 14
anos (46,29 %), seguido por € grupo de 5 a9 afios (33,47 %). El sexo femenino representd
el 52,1 % de los casos, y la mayoria de los pacientes tenia escolaridad primaria (70 %). En
2019 se natificaron 368 casos, con inicio delos brotes en la semana epidemiol 6gica 25. Entre
los sintomas més frecuentes se destacaron la fiebre (92,36 %), seguida de tos, rinorrea,
cefalea, mialgias y artralgias, mientras que e dolor abdominal intermitente (8,1 %) se
considerd un signo de alerta. Durante € periodo de estudio circularon los cuatro serotipos
del virus del dengue, observandose la presencia simultanea de més de un serotipo en todos

| os anos analizados.

Aldana y Ricardo (2022) realizaron un estudio para caracterizar el comportamiento
epidemiolégico y clinico del dengue en la poblacion pediatrica del municipio de Sincelgjo

durante el afo 2019. Los resultados indicaron que se registraron un total de 3.611 casos de
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dengue en nifios de 0 a 17 afios, siendo los més afectados los menores de 0 a 9 afios. En
cuanto a la presentacion clinica, los casos de dengue clésico se manifestaron principal mente
con fiebre, mialgias, cefalea'y dolor abdominal, mientras que los casos de dengue grave se
caracterizaron por fiebre, disminucion de plaquetas, mialgias y dolor abdominal. Los barrios
con mayor incidencia de casos fueron Villa Paz, Camilo Torres, Pioneros, Las Mercedes,
Botero, Villa Mady, El Poblado y Puerto, aunque también se reportaron casos en
corregimientos y zonas rurales del municipio, evidenciando la amplia dispersion de la
enfermedad en |lalocalidad.

Alvaré et a. (2021) realizaron un estudio en € que se analizaron 58 pacientes, de los
cuales 52 casos (89,6 %) fueron confirmados como positivos para dengue. Los casos se
clasificaron seguin su gravedad y presenciade signos de alarma, observandose que lamayoria
correspondia a dengue no grave sin signos de alarma. Clinicamente, predomind la triada de
fiebre, cefaeay exantema cuténeo, acompafiada de artromialgias. Entre los signos de derta
mas frecuentes se identificaron dolor abdomina y vomitos persistentes. Las complicaciones
observadas con mayor frecuencia incluyeron hepatitis y miositis, lo que evidencia la
necesidad de un seguimiento clinico cercano para prevenir desenlaces adversos en pacientes

pediétricos con dengue.

Leicea et a. (2021) llevaron a cabo un estudio con €l objetivo de caracterizar las
manifestaciones clinicas del dengue en lactantes con diagnosti co confirmado. Los resultados
mostraron que los nifios de entre 7 y 12 meses fueron los mas af ectados, representando €l
66,8 % de los casos, con predominio del sexo femenino (54,0 %). Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes incluyeron fiebre, sintomas respiratorios atos y exantema. La
aparicion de signos de alarma coincidié con la fase de defervescencia de la fiebre,
presentandose en € 9,3 % de los pacientes, siendo los vomitos frecuentes y la letargia o
irritabilidad |os sintomas méas comunes. Solo un lactante (0,7 %) present6 un cuadro clinico
de choque, evidenciando que la mayoria de los casos fueron leves 0 moderados, aunque con

necesidad de monitoreo cercano.
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Nacionales

Céspedes (2024) llevd acabo un estudio con €l objetivo de determinar |as complicaciones
maternas y perinatales asociadas a dengue en gestantes atendidas en el Hospital General de
Jaén durante € periodo de abril a diciembre de 2023. Los resultados mostraron que las
manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyeron fiebre, presente en e 100 % de las
gestantes, ya sea como Unico sintoma o acompafiado de otras alteraciones; mialgias y
artralgias en el 84,8 %; cefalea o dolor retroorbitario en el 63,3 %; y nduseas o vOmitosen el
60,7 %. Ademas, se evidencio que la infeccion por € virus del dengue puede ocasionar
complicaciones tanto maternas como perinatales, con una mayor tendencia a presentarse en
el tercer trimestre de gestacion, y que estas complicaciones se relacionan directamente con

|a severidad de la enfermedad.

Chaén (2024) llevd a cabo un estudio con € objetivo de evaluar s la infeccion por
dengue durante e embarazo constituye un factor de riesgo para € desarrollo de
complicaciones neonatales. Lainvestigacion incluy6 a 80 gestantes, observandose que, entre
las pacientes que presentaron complicaciones neonatales, € 64,4 % (58) tuvo dengue
gestacional, mientras que, en las pacientes sin complicaciones neonatales, € 35,6 % (32)
presentd dengue durante la gestacion. Los resultados indicaron que la presencia de dengue
gestacional aumenta en 3,29 veces €l riesgo de complicaciones neonatales (OR 3,29; IC 95
% 1,78-6,05) y que existe una asociacion estadisticamente significativa entre e dengue
durante el embarazo y la aparicion de complicaciones en el recién nacido (p < 0,001).
Ademas, se reportd que la edad promedio de las gestantes con dengue fue de 23 afios (RIC
18-27) y la edad gestacional promedio de 37 semanas (RIC 36-38), siendo ambos factores

significativamente asociados con complicaciones neonatales (p < 0,001)

Jiménez (2024) realiz6 un estudio con € objetivo de identificar los factores clinicos
asociados a complicaciones por dengue en gestantes atendidas en un hospital publico de Piura
durante & periodo 2022-2023. L os hallazgos mostraron que la ocupacion de las pacientes se
relaciona significativamente con la aparicién de complicaciones materno-fetales (p = 0,004),
al igual que € indice de masa corpora (IMC) (p = 0,018). Por € contrario, variables como
laedad, €l estado civil, €l acceso aserviciosbasicosy € trimestre gestacional no presentaron

asociacion significativa con las complicaciones derivadas del dengue. La edad promedio de
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las gestantesincluidas en el estudio fue de 25,4 afios, y € 70 % de lamuestra present6 dengue
sin signos de alarma. En conclusion, tanto la ocupacién como € IMC mostraron unarelacion

significativa con la variable de complicaciones por dengue durante el embarazo.

Morales et a. (2024) reportaron € caso de un nifio de cinco afos, procedente de la
provincia del Callao, que presento inicialmente fiebre, cefaleay malestar general. Al tercer
dia, comenzaron a aparecer dolor abdominal leve y vémitos ocasionales, seguidos de
distension abdominal, ictericia y coluria. El paciente fue hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos pedidtricos, presentando deshidratacion moderada, edemas, abdomen
distendido y doloroso, matidez desplazable, y el higado palpable a 2 cm por debajo del
reborde costal derecho, manteniendo conciencia licida. Los exdmenes complementarios
revelaron falla hepatica, hepatoesplenomegalia y derrame pleural basal. Se establecio €l
diagnostico de dengue grave mediante prueba ELISA IgM positiva, con una sobreinfeccion
secundaria probabl e de peritonitis bacteriana espontanea. Este caso evidenciala complejidad
clinica que puede presentar € dengue grave en la poblacion pedidtricay la necesidad de un

manejo intensivo oportuno.

Guanilo (2023) desarroll6 unainvestigacion con €l propdsito deidentificar laprevalencia
del denguey losfactores de riesgo asociados en paci entes pediatricos atendidos en el Hospital
[1-1 Rioja durante el afo 2023. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los casos
correspondi6 a dengue sin signos de alarma, representando el 70,1 % del total. Asimismo, no
se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas y €l riesgo de evolucion hacia formas graves de la enfermedad. Sin
embargo, la presenciade dolor abdominal y manifestaciones hemorragicas se vinculé con un
mayor nivel de riesgo clinico. Entre las manifestaciones mas frecuentes se identificaron la
fiebre, lacefaleay las molestias muscul oesquel éticas, 1o que reflgja el patrén clinico habitual
del dengue en |a poblacion pediatrica.

Camacho (2021) realiz6 una investigacion con € objetivo de evaluar |a asociacion entre
la infeccidén por dengue y la ocurrencia de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital 111 José Cayetano Heredia de Piura durante el periodo 2017-2019. Los resultados
evidenciaron que e mayor nimero de casos se registré en € afio 2017 (97,4 %). El grupo

etario predominante fue el de 18 a 29 afios, tanto en los casos (47,4 %) como en |os controles
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(60,3 %), con mayor procedencia de la region Piura (casos: 75,6 %,; controles: 51,3 %). En
ambos grupos predomind la multiparidad (64,1 %) y € uso de lafecha de Ultimareglacomo
método de control gestacional. El diagndstico de parto pretérmino se presento en el 43,6 %
de los casos y en e 34,6 % de los controles. Asimismo, se identificd una asociacion entre
denguey parto pretérmino con un OR de 1,46 (IC: 0,765-2,786); sin embargo, |a severidad
del dengue mostré una asociacion significativa con el parto pretérmino (OR: 8,33; IC 95 %:
2,997-23,175; p < 0,05).

Alegre y Menacho (2019) desarrollaron un estudio con e objetivo de describir las
caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y serolégicas del dengue en pacientes de 0 a 18
anos atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto durante € periodo de enero adiciembre de 2019.
L os resultados evidenciaron una ligera predominancia del sexo masculino (51,64 %) frente
al femenino (48,36 %). En relacion con la edad, € 12,3 % de los pacientes tenia 13 afos,
mientras que solo el 0,8 % correspondia a nifios de 4 afos; asimismo, el 48,4 % pertenecia al
grupo adolescente, € 38,5 % a lainfanciay e 13,1 % a la primera infancia. Respecto a
antecedentes de dengue, €l 83,6 % no presentd episodios previos, mientras que €l 16,4 % si
los reporto. En el aspecto clinico, lafiebre estuvo presente en el 100 % de los casos. Ademas,
se registro sangrado inusual en el 35,2 %, vomitos en € 56,6 %y diarreaen e 8,2 %. Entre
los sintomas predominantes se identificaron dolor ocular (91,8 %), cefalea (86,9 %),

artralgias (85,2 %), somnolencia (4,1 %) y exantema cutaneo (8,6 %).
1.2. Basestedricas

El dengue es una enfermedad febril causada por lainfeccion con cualquiera de los cuatro
serotipos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-4), pertenecientes a
género Flavivirusy transmitidos principal mente por e mosguito Aedes aegypti. Lainfeccion
puede ser asintomética o0 manifestarse con un amplio espectro clinico que varia desde un
cuadro febril leve hasta formas graves caracterizadas por extravasacion plasmatica,
hemorragias y chogque potencialmente mortal. Tras lainfeccion por uno de los serotipos, se
desarrolla inmunidad especifica de por vida contra ese serotipo y una inmunidad cruzada
transitoriafrentealosotros, lacual disminuye progresivamentey puede desaparecer en pocos
meses. Esta pérdida de proteccion parcia incrementa el riesgo de reinfeccion y de formas

clinicas mas severas en contextos donde coexisten multiples serotipos virales. Por €lo, las
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poblaciones que residen en zonas endémicas presentan una exposicion continuay un riesgo
constante de nuevos episodios de infeccion (Camizan, 2024).

El British Medical Bulletin sefiala que e dengue es cominmente denominado «fiebre
rompehuesos», «fiebre quebrantahuesos» 0 «la quebradora» en diversos paises de
Centroameérica. Asimismo, se indica que los brotes epidémicos de dengue suelen presentarse
con una periodicidad aproximada de cinco a seis afios. Esta variacion ciclicaen laincidencia
de la enfermedad se atribuye a la interaccidn entre |os patrones estacionales de transmisién
y la corta duracién de la inmunidad cruzada generada tras la infeccion por los diferentes
serotipos del virus. Una vez que dicha inmunidad disminuye o desaparece, la poblacién
vuelve a ser susceptible, especialmente con € inicio de una nuevatemporada de transmision.
A largo plazo, esta dinamica favorece la persistencia de un elevado nimero de individuos
susceptibles dentro de la misma poblacion, debido ala circulacion de cuatro serotipos virales
distintos y a la incorporacion continua de nuevos individuos susceptibles, ya sea por

nacimiento o procesos migratorios (Villacorta, 2020).

La patogenia del dengue se explica por la interaccion dindmica de tres componentes
esenciales: € virus, €l hospedero y el entorno. Larelacién entre estos factores condicionala
eficiencia de latransmision, lareplicacion vira y € grado de susceptibilidad del individuo.
La infeccion se produce principamente por la picadura de un mosquito infectado, € cual
adquiere e virustras alimentarse de unapersonaen fase deviremia. El periodo deincubacién
suele oscilar entre 5y 7 dias, aunque se han descrito variaciones que van desde 3 hasta 14
dias (Del Busto, 2022). La principal viade propagacion del virus del dengue entre humanos
es la transmision vectorial; sin embargo, se han documentado otros mecanismos menos
frecuentes. Entre ellos seincluye latransmision vertical de madre a hijo durante el embarazo,
cuyo riesgo parece depender del momento de la infeccidn gestacional. Asimismo, se han
reportado casos aislados asociados a transfusiones sanguineas y trasplante de érganos (OPS,
2019).

El periodo de incubacion del dengue suele variar entre cuatro y diez dias, tras lo cual la
enfermedad se inicia de forma abrupta y evoluciona a través de tres fases clinicas: febril,
criticay de recuperacion. La fase febril tiene una duracion aproximada de dos a siete diasy

se caracteriza por la aparicion de fiebre de inicio stibito, cefaea frontal y retroocular,
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mialgias, artralgias, nduseas y vémitos. Hacia el tercer o cuarto dia, més de la mitad de los
paci entes sintomati cos desarrolla un exantema macul opapul ar, pudiendo presentarse también
hepatomegalia dolorosa. En los exdmenes de |aboratorio es frecuente encontrar leucopenia.
Lafase critica se asociaa un aumento de lapermeabilidad capilar y extravasaci on plasmética,
lo que puede ocasionar manifestaciones hemorragicas. El choque hipovol émico ocurre como
consecuencia de la pérdida significativa de plasma, generalmente precedido por signos de
alarmaclinicos (Del Busto, 2022).

La patogénesis del dengue se encuentra estrechamente relacionada con la respuesta
inmunitaria del individuo infectado. En la mayoria de los casos, |a infeccidn primaria suele
cursar de manera leve y generainmunidad duradera frente a serotipo causante, ademés de
una proteccioén cruzada temporal frente a los otros serotipos, que generamente persiste por
algunos meses. Sin embargo, una infeccién secundaria por un serotipo distinto puede
favorecer laaparicion de cuadros clinicos méas graves. El ingreso del virus alostejidos activa
alos macréfagos, los cuales presentan €l antigeno viral aloslinfocitos T, mientras que en la
circulacion sanguinea el virus interactta con células endoteliales y monocitos, estimulando
laactivacion de linfocitos CD4+ y la liberacion de citocinas como interferén gamma, factor
de necrosis tumora afa, interleucina-10 y componentes del sistema del complemento
(Portilla, 2024). Entre las complicaciones del dengue grave destaca la encefalitis, la cua se
ha asociado con mayor frecuenciaalos serotipos DENV-2 y DENV-3, siendo este Ultimo €
maés reportado (Wilder et a., 2019).

Laexpansion deloslinfocitos T de memoria, junto con laliberacién de diversascitocinas,
genera una alteracion en lafuncion del endotelio vascular, 10 que provoca un aumento de la
permeabilidad capilar y favorece la extravasacion de plasma, constituyendo un rasgo clave
de lafisiopatologia del dengue. En € contexto de unainfeccidn secundaria, la presencia de
anticuerpos heterélogos o no neutralizantes puede potenciar € fendmeno de facilitacion
dependiente de anticuerpos, formando compl g os virus-anticuerpo que facilitan laentradadel
virus en monocitos y macréfagos, células donde ocurre una replicacion viral mas eficiente.
Este mecanismo contribuye aunamayor cargaviral y alaafectacion sistémicade organismo.
Ademas, se ha demostrado que €l virus del dengue puede comprometer diversos érganos y

tgjidos, incluyendo e sistema nervioso central, el higado, € corazon y € pancreas, o que
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explica la diversidad de manifestaciones clinicas y la gravedad observada en algunos
pacientes (Khanam et a., 2022).

L a extravasacion plasmética constituye una manifestacion caracteristica del denguey se
asocia principamente con la presencia de signos de alarma y con las formas graves de la
enfermedad. Este fendmeno resulta del aumento de la permeabilidad vascular mediado por
la respuesta inmunolégica y la disfuncién endotdlial, 1o gue conduce a la salida de plasma
hacia € espacio extravascular. Clinicamente, se evidencia por hemoconcentracion —
reflggada en el incremento del hematocrito—, hipoabuminemia, derrame pleural y ascitis.
En casos mas severos, puede progresar a choque por dengue debido a la disminucion del
volumen intravascular efectivo. Asimismo, pueden presentarse manifestaciones
hemorragicas asociadas a alteraciones en la hemostasia, trombocitopenia y disfuncién

plaguetaria, o que incrementa el riesgo de complicacionesy mortalidad (Bhatt et al., 2021).

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud, €l dengue se clasifica en dengue sin signos
de aarma, dengue con signos de adarma y dengue grave, categorizacion que permite
identificar oportunamente alos pacientes que requieren hospitalizacion y vigilancia estrecha
(Rivera, 2019). La sospecha clinica debe plantearse ante fiebre elevada acompariada de
cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias, artralgias, nauseas, vomitos, adenopatias o
exantema. El dengue grave suele presentarse durante la fase critica, coincidiendo con la
defervescencia, y puede evolucionar con extravasacion plasmatica, acumulacion de liquidos,
dificultad respiratoria, hemorragias severas 0 compromiso organico, configurando una
condicion potencialmente mortal. Estas consideraciones también se encuentran
contempladas en las directrices del Ministerio de Salud del Pera (2017), que orientan €l

manejo clinico y la estratificacion del riesgo en el contexto nac

El virus del dengue es un virus de ARN monocatenario de sentido positivo, con un
genoma de aproximadamente 10,7 kb, constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de
diametro. Pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus, y presenta cuatro serotipos
antigénicamente distintos (DENV-1 a DENV-4) capaces de infectar a ser humano. Su
genoma codificatres proteinas estructurales —capside (C), membrana (M) y envoltura (E)—
y Siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NSA4A, NSAB y NSb), esenciales

paralareplicacion vira y la evasion de la respuesta inmunitaria. La proteina E participa en
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la union y entrada a la célula huésped, mientras que NS1 se asocia con la patogénesis y la
activacion del complemento. Aungue | os cuatro serotipos comparten similitudes estructural es
y mecanismos patogenicos, difieren en su comportamiento epidemiol 6gico e inmunol égico
(Velandia, 2011).

La transmision del virus del dengue (DENV) ocurre principalmente a travées de la
picadura de mosquitos hembra del género Aedes, en particular Aedes aegypti y Aedes
albopictus, especies ampliamente distribuidas en regionestropicalesy subtropicales. El ciclo
de transmision se inicia cuando € mosquito se alimenta de la sangre de una persona en fase
virémica, 1o que permite la replicacion del virus en € epitelio intestina del vector.
Posteriormente, el DENV atraviesa la barreraintestinal y se disemina hacia diversos tgjidos,
incluidas las glandulas salivales, donde completa su periodo de incubacion extrinseca. La
infeccion en e ser humano ocurre cuando el mosquito infectado inocula el virus durante una
nueva picadura, introduciéndolo en el torrente sanguineo einiciando asi lafase dereplicacion
sistémica (Rengifo, 2024).
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CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipoy Diseflo deinvestigacion
La investigacion es de tipo observacional, ya que no se intervino ni se manipulé ninguna
variable, sino que se anadlizaron datos ya existentes provenientes de registros
epidemiol6gicos y resultados de laboratorio. Ademés, es una investigacion documenta y
secundaria, porque utiliza informacion previamente recolectada por €l sistema de salud.
Asimismo, €l estudio correspondeal nivel descriptivo, dado que su finalidad es caracterizar
las variables epidemioldgicas y clinicas del dengue en nifios y gestantes, sin establecer
relaciones causales ni asociaciones estadisticas de riesgo (Supo y Cavero, 2014); disefio

no experimental de corte transversal experimental (Hernandez et a., 2014).

2.2. Poblacién y muestra
a. Poblacion:
La poblacién del estudio estuvo conformada por todas las fichas epidemiol 6gicas de
casos de dengue en nifios y gestantes atendidos en la Microred de Mochumi durante el
periodo 2023-2024, registradas en € sistema de vigilancia epidemioldgica vy
respal dadas por resultados de laboratorio.

b. Muestra:
La muestra estuvo constituida por € total de fichas epidemiol égicas disponibles, por
lo que se trabaj6 con un muestreo censal. En el grupo de nifios se analizaron 90 fichas
epidemiol 6gicas correspondientes a afo 2023 y 59 fichas del afio 2024, haciendo un
total de 149 fichas. En € grupo de gestantes se incluyeron 29 fichas del afio 2023y 16
fichas del afio 2024, sumando un total de 45 fichas. En conjunto, la muestra estuvo

conformada por 194 fichas epidemiol 6gicas.

c. Criteriosde saeccion

Criteriosdeinclusion
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Fichas epidemiol 6gicas de nifios (0 a 12 afos) y gestantes atendidas en la Microred
de Mochumi durante los afios 2023 y 2024.

Fichas epidemiolégicas de pacientes con diagnéstico de dengue confirmado o
probable, segln los criterios establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA).
Fichas que cuenten con resultados de laboratorio registrados en la base de datos
institucional .

Fichas epidemiol dgicas que presenten informacion completay legible respecto alas
variables de estudio (caracteristicas epidemioldgicas y clinicas).

Criteriosde exclusion
Fichas epidemiol 6gicasincompl etas, ilegibles o con datos inconsi stentes que impidan
el andlisis de las variables de interés.
Fichas correspondientes a pacientes atendidos fuera del ambito geogréafico de la
Microred de Mochumi.
Fichas epidemiol ogicas duplicadas dentro de la base de datos.
Fichas de pacientes con diagnodstico clinico que no cuenten con respaldo de
laboratorio.

2.3. Técnicas, instrumentos, equiposy materiales de recoleccién de datos

Técnica

L a técnica empleada para la recoleccion de datos fue la revision documental, debido a
gue la informacion se obtuvo de fuentes secundarias, especificamente de las fichas
epidemiolégicas de dengue y de la base de datos de resultados de laboratorio
correspondientes a nifios y gestantes atendidos en la Microred de Mochumi durante los
anos 2023 y 2024.

Instrumento

El instrumento utilizado fue unaficha de recol ecci6n de datos estructurada, elaborada por
el investigador, la cual permitio sistematizar la informacion extraida de las fichas
epidemiolégicas y de los registros de laboratorio. Dicha ficha incluyd variables

epidemiolbgicas (edad, sexo, afio de atencion, procedencia, grupo etario, condicién de
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gestante) y clinicas (signos y sintomas, clasificacion del dengue, resultados de
laboratorio), garantizando la uniformidad y consistencia en el registro de los datos.

Equipos
Para el procesamiento y registro de la informacion se emplearon los siguientes
equi pos.
Computadora de escritorio o portétil .

Impresora (paralaimpresion de formatos y reportes).

Materiales
Fichas epidemioldgicas fisicas y digitales de dengue.
Base de datos de resultados de laboratorio.
Ficha de recoleccién de datos elaborada por € investigador.
Utiles de escritorio (lapiceros, hojas bond, folders).
Software informético (Microsoft Excel y/o SPSS) paraladigitaciony andisis de

|os datos.

2.4. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion a partir de las fichas epidemioldgicas y la base de
datos de resultados de laboratorio, |os datos fueron codificados, depuradosy organizados
en una matriz disefiada en el programa Microsoft Excel, con la finalidad de asegurar la
consistencia, integridad y correcta clasificacion de las variables del estudio.
Posteriormente, la base de datos fue exportada a programa estadistico SPSS version XX
para su procesamiento y andlisis. El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva, utilizando medidas de frecuencia absoluta y relativa (porcentagjes) para las
variables cualitativas, y medidas de tendencia central. Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas y gréficos, facilitando la interpretacion de las caracteristicas
epidemioldgicasy clinicas del dengue en nifios y gestantes atendidos en la Microred de
Mochumi durante los afios 2023 y 2024.

2.5. Aspecto ético
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La presente investigacion se desarroll6 respetando |os principios éticos de la investigacion
en salud, tales como €l respeto por las personas, beneficencia, no maleficenciay justicia. El
estudio fue de tipo retrospectivo, basado en e andisis de fuentes secundarias,
especificamente fichas epidemiol dgicas y resultados de laboratorio correspondientes a nifios
y gestantes atendidos en la Microred de Mochumi durante los afios 2023 y 2024, por lo que
no se realizo6 intervencién directa ni contacto con los sujetos de estudio. Se garantizo la
confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada, omitiéndose datos personales
que permitieran la identificacion de los pacientes, tales como nombres, nimeros de
documento deidentidad o direcciones. Lainformacion fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, y € acceso ala base de datos estuvo restringido Unicamente alos
investigadores responsables del estudio. Asimismo, la investigacion se enmarcd en las
normas €ticas nacionales e institucionales vigentes, contando con la autorizacion

correspondiente de la Microred de Salud parad uso de lainformacion.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la prevalencia de dengue en nifios y gestantes atendidos en la Microred
de Mochumi durante e periodo 2023-2024, evidenciandose que, en la poblacién infantil, el
51,1 % (n=76) presentd diagndstico positivo de dengue, mientras que € 48,9 % (n=73) no
presentd la enfermedad, 1o que indica una ligera predominancia de casos positivos en este
grupo etario. En contraste, en € grupo de gestantes, € 40 % (n=18) fue diagnosticado con
dengue, frente a 60 % (n=27) que no presento la infeccion, observandose una mayor
proporcion de casos negativos. Al aplicar la prueba de chi cuadrado no se encontrd
significancia estadistica. En consecuencia, no se evidencia una asociacion estadisticamente

significativa.

Tablal
Prevalencia de dengue en nifios y gestantes atendidos en la Microred de Mochumi, 2023—
2024.

Nifios Gestantes
Dengue p-valor
N % N %
No 73 48.9 27 60
Si 76 51.1 18 40 0,26
Total 149 100 45 100,0
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La Tabla 2 muestra la distribucién de los casos de dengue en gestantes segun el
trimestre de gestacion atendidas en la Microred de Mochumi durante el periodo
2023-2024. Se observa que el tercer trimestre concentrd la mayor proporcion de
gestantes evaluadas (66,6%), evidenciando ademas una mayor frecuencia de casos
positivos de dengue, con el 55,5% del total de gestantes diagnosticadas con la
infeccion. En el segundo trimestre, se registré un menor nimero de casos positivos
(27,8%), mientras que el primer trimestre presentd la proporcion mas baja de
gestantes con dengue (16,7%). En cuanto a las gestantes sin dengue, la mayor
proporcion correspondié al segundo trimestre (44,5%), seguido del tercero (37,0%)
y del primero (18,5%). Al realizar la prueba de chi cuadrado se observa que no existe

significancia

Tabla?2
Prevalencia del dengue en gestantes atendidas en la Microred de Mochumi, 2023 - 2024,
segun trimestre de gestacion

_ Dengue
Trimestre de : Total
. No S p-valor
gestacion
% N % N %

| Trimestre 5 185 3 16.7 8 17.8

[l Trimestre 12 44.5 5 27.8 7 15.6
) 0.439

[l Trimestre 10 37 10 55.5 20 66.6

Total 27 100,0 18 100,0 45 100,0
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La Tabla 3 presenta la prevalencia de dengue en nifios y gestantes atendidos en el Centro de
Salud de Mochumi durante los afios 2023-2024, de acuerdo con la clasificacion clinicade la
enfermedad. Se observa que, tanto en la poblacién pedidtrica como en las gestantes,

predomind el dengue sin signos de alarma, representando el 82,9% de los casos en nifiosy €l

77,8% en gestantes. En menor proporcién se identificaron casos de dengue con signos de
alarma, los cuales correspondieron a 17,1% en nifiosy a 22,2% en gestantes. Cabe resaltar
gue no se registraron casos de dengue grave en ninguno de |os dos grupos de estudio durante
el periodo evaluado. Al realizar lapruebadel chi cuadrado se observaque no existediferencia

significativa.

Tabla3
Prevalencia de dengue en nifios y gestantes atendidos en e centro de salud de Mochumi,

2023 - 2024, segun clasificacion clinica.

Nifios Gestantes
Dengue p-valor

N % N %
SinSignodeAlarma 63 829 14 77.8
Con SignodeAlarma 13 171 4 22.2

0.590

Grave 0 0 0 0

Total 76 100 18 100,0
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La Tabla 4 muestra la distribucién de las manifestaciones clinicas del dengue en nifios y
gestantes atendidos en e Centro de Salud de Mochumi durante € periodo 2023-2024. La
fiebre fue el sintomamas frecuente en ambos grupos, presentandose en € 90,8% de los nifios
y en e 94,4% de las gestantes. Otras manifestaciones comunes incluyeron la cefalea,
observada en € 82,9% de los nifios y € 83,3% de las gestantes, asi como € dolor ocular,
reportado en e 72,4% de la poblacion pedidtricay en € 77,8% de las gestantes. En relacion
con el compromiso musculoesquel ético, la artralgia se present6 en € 77,6% de los nifios y
en & 66,6% de las gestantes, mientras que la mialgia fue referida por € 67,1% de los nifios
y e 55,5% de |as gestantes.

Asimismo, las nauseas y € dolor lumbar mostraron una frecuencia moderada en ambos
grupos, siendo ligeramente mas prevalentes en gestantes (72,2% y 61,1%, respectivamente)
gue en nifios (61,8% y 55,3%). Por otro lado, € rash cutaneo se presenté con mayor
frecuencia en la poblacion pediétrica (43,4%) en comparacion con las gestantes (16,7%), 10
que sugiere diferencias en la expresion clinica del dengue segun €l grupo etario y condicion
fisiologica. En conjunto, los resultados evidencian que las manifestaciones clinicas del
dengue fueron similares en nifios y gestantes, predominando los sintomas febriles y
dolorosos, aungque con algunas variaciones en la frecuencia de determinados signos. a

realizar la pruebadel chi cuadrado se observé que no existe significancia educativa
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Tabla4
Caracterigticas clinicas del dengue en nifios y gestantes atendidos en la Microred de
Mochumi en e periodo 2023-2024.

Manifestaciones Nifos Gestantes p-valor
Clinica n 0 n 0
Fiebre
S 69 90.8 17 94.4 0.076
No 7 9.2 1 5.6
Tota 76 100 18 100
Artralgia
S 59 77.6 12 66.6 0.504
No 17 224 6 334
Tota 76 100 18 100
Miadgia 0.517
S 51 67.1 10 55.5
No 25 32.9 8 445
Tota 76 100 18 100
Cefalea
S 63 82.9 15 83.3 1.00
No 13 17.1 3 16.7
Total 76 100 18 100
Dolor ocular
S 55 72.4 14 77.8 0.855
No 21 27.6 4 22.2
Total 76 100 18 100
Nauseas
S 47 61.8 13 72.2 0.581
No 29 38.2 5 27.8
Total 76 100 18 100
Dolor lumbar
S 42 55.3 11 61.1 0.853
No 34 4.7 7 38.9
Total 76 100 18 100
Rash
S 33 43.4 3 16.7 0.067
No 43 56.6 15 83.3
Total 76 100 18 100
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La Tabla 5 presenta las caracteristicas epidemiolégicas de los nifios con diagnéstico de
dengue atendidos en la Microred de Mochumi durante el periodo 2023-2024. En relacion
con el sexo, se observo una mayor proporcion de casos en e sexo femenino (55,3 %), en
comparacion con €l masculino (44,7 %). Respecto a la edad, € grupo etario méas afectado
correspondi6 alos nifios de 9 a 12 afios, quienes representaron €l 54,0 % del total de casos,
seguido del grupo de 6 a 8 afios con e 31,6 %. Los menores de 5 afios concentraron una
menor frecuencia de casos, destacando especialmente el grupo de 0 a 2 afios con apenas €l

2,6 %, lo que evidencia una mayor afectacion en escolaresy preadol escentes.

En cuanto a la distribucion temporal, € mayor nimero de casos se registré en e afio 2023,
con el 75,0 %, mientras que en 2024 se notificd el 25,0 % de los casos, 10 que sugiere una
mayor intensidad de transmision en el primer afio evaluado. Segun el lugar de procedencia,
predomind la poblacién urbana (64,5 %), frente a la rural (35,5 %), 1o que podria estar
relacionado con factores como la densidad poblaciona y las condiciones ambientales
favorables para € vector. La presencia de comorbilidades fue poco frecuente, observandose
solo en & 1,3 % de los nifios, 1o que indica que la mayoria de |os casos ocurrié en poblacién
pedidtrica previamente sana. Finalmente, se evidencié que la gran mayoria de los casos
fueron autoctonos (88,1 %), confirmando latransmision local del dengue en el ambito de la

Microred de Mochumi durante el periodo de estudio.
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Tabla5
Caracteristicas epidemiol 6gicas del dengue en nifios atendidos en la Microred de Mochumi
en el periodo 2023-2024.

Caracteristicas Nifios
epidemiol égicas n %
Sexo
Masculino 34 447
Femenino 42 55.3
Totd 76 100
Edad
0- 2 ahos 2 2.6
3 -5 afios 9 11.8
6 — 8 afos 24 316
9- 12 afos 41 54.0
Totd 76 100
Afos
2023 57 75.0
2024 19 25.0
Tota 76 100
Lugar de procedencia
Urbano 49 64.5
Rural 27 35.5
Totd 76 100
Comorbilidad
S 1 13
No 75 98.7
Totd 76 100
Casos autéctonos
S 67 88.1
No 9 11.9
Tota 76 100
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LaTabla 6 se observaque € grupo etario mas afectado fue €l de 21 a 26 afios, que concentrd
el 55,6 % de los casos, seguido por las gestantes de 27 a 32 afios (22,2 %), mientras que los
grupos de 15 a 20 afios y de 33 afios amas representaron cadauno € 11,1 %. En relacion con
el ano de notificacion, la mayor proporcion de casos se registro en 2023 (72,2 %), en
comparacion con 2024 (27,8 %). Respecto al lugar de procedencia, predomind e ambito
urbano con € 66,7 %, frente a 33,3 % proveniente de zonas rurales. Asimismo, la mayoria
de las gestantes no presentd comorbilidades (94,4 %), y € 83,3 % de los casos fueron

clasificados como autoctonos.

Tabla6.
Caracteristicas epidemiolégicas del dengue en gestantes atendidos en la Microred de
Mochumi en el periodo 2023-2024

Caracteristicas Nifios
epidemiol6gicas n %
Edad
15 - 20 afos 2 11.1
21 - 26 afos 11 55.6
27 — 32 afos 4 222
33 — amas afios 2 11.1
Tota 18 100
Afos
2023 13 72.2
2024 5 27.8
Tota 18 100
Lugar de procedencia
Urbano 12 66.7
Rural 6 33.3
Totd 18 100
Comorbilidad
S 1 94.4
No 17 5.6
Totd 18 100
Casos autdctonos
S 15 83.3
No 3 16.7
Tota 18 100
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la presente investigacion se observé que la prevalencia de dengue fue mayor en nifios
(51,1%) gue en gestantes (40,0%) durante €l periodo 2023-2024 en laMicrored de Mochumi;
sin embargo, e andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado no evidencié una
asociacion significativa entre la condicion de dengue 'y € grupo poblacional evaluado. Este
resultado sugiere que, si bien existen diferencias porcentual es, estas pueden atribuirse a azar
y no a una relacion epidemioldgica diferenciada entre nifios y gestantes. La ausencia de
significancia estadistica podria explicarse por € tamafo muestral, especialmente en e grupo
de gestantes, asi como por la exposicion compartida a factores de riesgo ambientales y
vectoriales propios de una zona endémica, donde ambos grupos conviven en contextos
similares de transmision. Asimismo, en el distrito de Mochumi existe las condiciones
favorables para la proliferacion del vector, como clima calido, lluvias estacionales y

limitaciones en & control vectorid

La revision de antecedentes tanto internacionales como nacionales permite enmarcar y
respaldar los resultados del presente estudio, demostrando que el dengue contintia siendo un
problema prioritario de salud publica en gestantes y en poblacion pediatrica. En el contexto
internacional, Arango et a. (2023) destacan que las variables sociodemogréficas y las
manifestaciones clinicas influyen de manera significativaen la evolucion del dengue durante
el embarazo, asi como en lanecesidad de hospitalizaciony en €l acceso oportuno alaatencion
sanitaria, lo que evidencialaimportancia de unavigilancia clinica continua en este grupo de
alto riesgo. De forma complementaria, Leicea et al. (2021) reportaron una mayor afectacion
en lactantes, particularmente en el grupo etario de 7 a 12 meses, lo que confirma la elevada
vulnerabilidad de los nifios pequefios frente a la infeccion y sus expresiones clinicas,
situacién gue guarda coherencia con la mayor frecuencia de casos observada en la poblacién

infantil del presente estudio.

En el ambito nacional, las investigaciones de Chaldn (2024) y Camacho (2021) refuerzan la
relevanciaded dengue durante la gestacién, no solo por su ocurrencia, Sino por su vinculacion
con resultados maternos y neonatal es desfavorables. Chalan (2024) identificd unaasociacion
estadisticamente significativa entre el dengue gestacional y la aparicion de complicaciones

neonatales, con un incremento considerable del riesgo, lo que resalta la necesidad de un
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control prenatal mas estricto en gestantes af ectadas. Por su parte, Camacho (2021) evidencio
gue lagravedad del dengue se relaciona con un mayor riesgo de parto pretérmino, aungue la
infeccion en formas no severas no mostré una asociacion concluyente. En conjunto, estos
estudios sustentan la pertinencia de anaizar de manera integra las caracteristicas
epidemioldgicasy clinicas del dengue en nifiosy gestantes, ya que, pese alas variaciones en
prevalencia, € impacto clinico y las posibles complicaciones justifican la adopcion de
medidas preventivas, diagnOsticas y terapéuticas oportunas dirigidas a estos grupos

vulnerables.

L os resultados obtenidos en la tabla 2 indican que, si bien de manera descriptiva el tercer
trimestre de gestacion concentra una mayor proporcion de casos positivos de dengue, €
andisis inferencial mediante la prueba de chi cuadrado no evidencié una asociacién
estadisticamente significativa entre €l trimestre gestacional y la presencia de la infeccion.
Este halazgo sugiere que la distribucion del dengue en las gestantes no depende
exclusivamente delaetapadel embarazo, sino que podriaestar influenciada por otros factores
epidemiol6gicos, ambientales y sociales, como la exposicion a vector, las condiciones
climaticas, €l acceso oportuno alosserviciosde salud y las medidas de prevencion adoptadas.
En este sentido, la mayor frecuencia observada en €l tercer trimestre podria responder a un
mayor contacto con los servicios de salud 0 a una mayor deteccion de casos en esta etapa,

mas gue a un aumento real del riesgo biolégico asociado a trimestre de gestacion.

La ausencia de significancia estadistica no minimiza la importancia del dengue durante €l
embarazo, especialmente en e tercer trimestre, etapa en la que se han descrito mayores
riesgos de complicaciones maternas y perinatales en estudios previos. Sin embargo, los
resultados del presente estudio indican gque la infeccion por dengue puede presentarse en
cualquier trimestre de la gestacion, 1o que refuerza la necesidad de mantener una vigilancia
continua y medidas preventivas durante todo el embarazo. Asimismo, estos hallazgos
resaltan laimportanciade considerar el tamafio muestral y el disefio del estudio al interpretar
los resultados, ya que una muestra limitada puede reducir la capacidad para detectar
asociaciones significativas, aun cuando existan diferencias aparentes en ladistribucién de los

casos.
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Al comparar los hallazgos del presente estudio con |os antecedentes revisados, se evidencia
gue, aungue diversos autores reportan una mayor frecuencia de complicaciones maternas 'y
neonatal es asociadas a dengue durante € tercer trimestre de la gestacion. Estudios como e
de Céspedes (2024) describen una mayor tendencia a complicaciones en € tercer trimestre,
especialmente vinculadas a la severidad de la infeccion, 1o que sugiere que no solo el
momento de la gestacion, sino también la forma clinica del dengue, desempefia un papel
determinante en la aparicion de desenlaces adversos. En este sentido, la mayor proporcion
descriptiva de casos observada en € tercer trimestre en la Microred de Mochumi podria
explicarse por un mayor contacto de las gestantes con los servicios de salud en etapas
avanzadas del embarazo, favoreciendo la deteccién de casos, méas que por un incremento real

del riesgo de infeccion asociado al trimestre.

Por otro lado, los resultados de Chalan (2024) y Camacho (2021) destacan que € dengue
gestacional, especiamente en sus formas graves, se asocia de manera significativa con
complicaciones neonatales y parto pretérmino, respectivamente. Estas evidencias refuerzan
la idea de que la gravedad del cuadro clinico constituye un factor mas relevante que el
trimestre de gestacion por si solo. En contraste, el presente estudio se enfoco en la presencia
0 ausencia de dengue segun el trimestre, sin estratificar por severidad clinica ni evaluar
desenlaces perinatales, 10 que podria explicar la ausencia de significancia estadistica. Por
ello, aungue los antecedentes sefialan un mayor impacto del dengue en etapas avanzadas del
embarazo, los resultados actuales sugieren que la infeccién puede ocurrir en cualquier
trimestre, resaltando la necesidad de vigilancia continua durante toda la gestacion y de
futuros estudios queincorporen variables clinicas y de gravedad para unamejor comprension

del riesgo materno-perinatal asociado a dengue.

Los resultados de la Tabla 3 evidencian que, tanto en la poblacion pediatrica como en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Mochumi durante el periodo 2023-2024,
predomind la presentacion clinica de dengue sin signos de alarma, lo cual coincide con lo
reportado en diversos estudios que sefialan que lamayoria de | os casos de dengue cursan con
formas leves 0 no complicadas. La ausencia de casos de dengue grave en ambos grupos
podria estar relacionada con una deteccién oportuna de la enfermedad, €l acceso temprano a
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los servicios de salud y la implementacion de un mangjo clinico adecuado, factores que
contribuyen a evitar la progresion hacia formas maés severas.

Asimismo, e mayor porcentaje de dengue con signos de alarma observado en gestantes en
comparacion con los nifios, aunque sin significancia estadistica, podria reflejar una mayor
susceptibilidad fisiologica durante el embarazo o una vigilancia clinica mas estricta en este
grupo poblacional. Por otro lado, la prueba de chi cuadrado no evidencié diferencias
estadisticamente significativas entre nifios y gestantes respecto a la clasificacion clinica del
dengue, o que sugiere un comportamiento clinico similar de la enfermedad en ambos grupos
dentro del contexto estudiado. Este hallazgo contrasta parciamente con la literatura que
describe una mayor frecuencia de complicaciones en gestantes, especialmente en contextos
de dengue grave; sin embargo, dichas diferencias suelen estar asociadas a la severidad del

cuadro clinico y afactoresindividuales o contextuales no evaluados en este andlisis

La comparacion de |os resultados de la Tabla 3 con |os antecedentes revisados muestra una
clara concordanciarespecto al predominio de las formas clinicas no graves del dengue. En el
presente estudio, tanto en nifios como en gestantes, la mayoria de los casos correspondio a
dengue sin signos de alarma, sin registrarse episodios de dengue grave, hallazgo similar alo
reportado por Arango et a. (2023), quienes identificaron que méas del 60 % de |as gestantes
con dengue cursaron la enfermedad sin signos de alarma, y por Alvaré et al. (2021), donde
predomind el dengue no grave en la poblacion estudiada. Asimismo, |os resultados obtenidos
en la poblacion pediétrica coinciden con los de Guanilo (2023), quien reporté gue més del
70 % de | os casos en nifios correspondieron a dengue sin signos de alarma, 10 que sugiere un

patrén clinico comparable en distintos contextos geograficos y poblacionales.

No obstante, estudios como e de Silva et a. (2024) advierten que, a pesar de la
predominancia de formas leves, la mortalidad y las complicaciones aumentan de manera
significativa en gestantes que desarrollan dengue hemorragico o formas severas de la
enfermedad. En este sentido, la ausencia de casos graves en la poblacién evaluada podria
estar relacionada con la deteccion temprana, @ seguimiento clinico oportuno y la adecuada
referencia de los pacientes, factores que limitan la progresion hacia cuadros severos. Sin
embargo, estos resultados no descartan el riesgo potencial de complicaciones, especia mente

en gestantes, por o que se refuerza la necesidad de mantener una vigilancia estricta y una
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clasificacion clinica adecuada desde € inicio del cuadro febril, a fin de prevenir desenlaces

adversos en poblaciones vulnerables como nifios y mujeres embarazadas.

Los resultados de |a Tabla 4 evidencian que las manifestaciones clinicas del dengue fueron
ampliamente similares entre nifios y gestantes, predominando los sintomas clasicos de la
enfermedad en ambos grupos. La fiebre se presentd como & signo cardinal mas frecuente,
seguidade cefalea, dolor ocular, artralgiasy mialgias, lo cual concuerda con lafisiopatologia
del dengue y con lo reportado en la literatura, donde estas manifestaciones constituyen el
cuadro clinico tipico tanto en poblacion pediatrica como en adultos. La ausencia de
diferencias estadisticamente significativas segun la prueba de chi cuadrado sugiere que €l
comportamiento clinico del dengue, en términos de sintomas generales, no varia
sustancialmente entre nifios y gestantes dentro del contexto estudiado, reforzando laideade

unaexpresion clinica homogénea en infecciones no graves.

No obstante, se observé una mayor frecuencia de rash en los nifios en comparacion con las
gestantes, mostrando una tendencia hacia la significancia estadistica, |0 que podria estar
relacionado con diferencias inmunologicas y fisiolégicas propias de la edad. Diversos
estudios han descrito que las manifestaciones cutdneas son mas evidentes en poblacion
pediatrica, posiblemente por una respuesta inflamatoria més marcada o por una mayor
facilidad paraidentificar lesiones en este grupo. En gestantes, en cambio, algunos sintomas
pueden pasar desapercibidos o confundirse con cambios propios del embarazo. Estudios
como los de Silva et a. (2024), Castillo et al. (2023), Aldanay Ricardo (2022), asi como
Alvaré et a. (2021), coinciden en sefialar a la fiebre y la cefalea como los sintomas
predominantes del dengue tanto en poblacion pediatrica como en adultos, incluidos grupos
vulnerables. En e presente estudio, la fiebre alcanz6 una ata prevalencia en ambos grupos
(90,8 % en niflos y 94,4 % en gestantes), reforzando su valor como signo cardinal para la

sospecha clinicatemprana de la enfermedad, en concordancia con laliteraturainternacional.

Asimismo, |la frecuencia elevada de sintomas muscul oesgquel éticos como artralgiay miagia
observada en los nifios y gestantes del estudio se alinea con lo descrito por Alvaré et al.
(2021) y Aldanay Ricardo (2022), quienes reportan estas manifestaciones como parte del
cuadro clinico tipico del dengue clésico. Lacefaeay e dolor ocular, que también mostraron

proporciones similares entre ambos grupos en la Tabla 4, han sido descritos recurrentemente
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en estudios pediétricos y en gestantes, tal como lo refieren Castillo et a. (2023) y Silvaet al.
(2024). Esta similitud en la expresion clinica sugiere que, a pesar de las diferencias
fisiologicas entre nifios y gestantes, e dengue tiende a mantener un patron sintomético
homogeéneo en sus formas no graves, predominantes tanto en la poblacion estudiada como en

los reportes internacionales.

Por otro lado, la menor frecuencia de manifestaciones como €l rash, particularmente en
gestantes, y la ausencia de signos de alarma o dengue grave en la Tabla 4 guardan
concordancia con los estudios de Arango et a. (2023), Casartelli (2023) y Leicea et al.
(2021), quienes reportaron una mayor proporcion de casos sin signos de alarmay una bagja
incidenciade formas graves. Estos hallazgos sugieren que, en contextos de atencion primaria
y con diagndstico oportuno, e dengue puede cursar predominantemente con cuadros leves o
moderados. No obstante, tal como sefialan Cruz et al. (2024) y Silvaet a. (2024), lapresencia
de sintomas aparentemente leves no excluye e riesgo de complicaciones, especiamente en
gestantes, 1o que refuerza lanecesidad de un seguimiento clinico estrecho y de estrategias de

vigilancia activa en pobl aciones vulnerabl es.

Los resultados de la Tabla 5 evidencian que €l dengue en la poblacion pediatrica atendida en
la Microred de Mochumi durante el periodo 2023-2024 afectd predominantemente al sexo
femenino, lo cual podria estar relacionado con factores sociales y conductuales, como €
mayor tiempo de permanencia en el hogar o la exposicion a ambientes peri domiciliarios
donde prolifera e vector. Asimismo, lamayor proporcién de casos se concentrd en € grupo
etario de 9 a 12 afos, seguido por los nifios de 6 a 8 anos, |o que sugiere que la edad escolar
representa un grupo de mayor riesgo, posiblemente debido a una mayor movilidad,
interaccion social y exposicion en entornos comunitarios y educativos. Estos hallazgos
concuerdan con la literatura que sefidla una mayor incidencia de dengue en nifios de mayor
edad dentro del grupo pediatrico.

En relacion con las caracteristicas temporales y geogréficas, se observd que la mayoria de
los casos correspondieron a afio 2023, lo que podria explicarse por un contexto
epidemiol 6gico de mayor circulacion viral o brotes |localizados durante ese periodo como fue
el caso de las lluvias a consecuencia del ciclén Yako. De igua forma, predominé la

procedencia urbana, lo cual es consistente con la mayor densidad poblaciona y las
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condiciones ambientales favorables para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti en
zonas urbanizadas. La escasa presencia de comorbilidades indica que el dengue afectd
principamente a nifios previamente sanos, mientras que € ato porcentge de casos
autoctonos confirma la transmision local del virus, reforzando la necesidad de fortalecer las
estrategias de vigilancia epidemiol6gicay control vectorial anivel comunitario para reducir
la propagacion de la enfermedad en esta poblacion vulnerable

L os resultados de la Tabla 6 evidencian que lamayor proporcién de gestantes con dengue se
concentré en el grupo etario de 21 a 26 afnos, |o cual puede explicarse por tratarse de un rango
de edad reproductiva activa, caracterizado por mayor exposicion social, labora vy
comunitaria, factores que incrementan € riesgo de contacto con €l vector. Este hallazgo es
consistente con laliteratura que sefiala una mayor incidenciade dengue en gestantes jévenes,
debido tanto a condiciones biologicas como a determinantes sociales que favorecen la
transmision. Asimismo, la mayor frecuencia de casos registrada en el afio 2023 sugiere un
comportamiento epidémico del dengue en dicho periodo, posiblemente asociado a
condiciones climéticas favorables para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti y a un
aumento de lacirculacion vira anivel local como las lluvias originadas por € ciclon Yaku

Asimismo, el predominio de casos procedentes de zonas urbanas reflgja la persistencia del
dengue como un problema de salud publica en contextos urbanos, donde la densidad
poblacional, el almacenamiento inadecuado de aguay las deficiencias en € control vectorial
facilitan latransmision. Laelevada proporcion de casos autoctonos confirma que lainfeccion
fue adquirida mayoritariamente en la propia localidad, 10 que evidencia transmisién activa
en la Microred de Mochumi. Por otro lado, la ausencia de comorbilidades en la mayoria de
las gestantes sugiere que € dengue afectd principamente a mujeres previamente sanas, 10
cual resaltalaimportanciadelavigilanciaprenatal y del diagndstico oportuno, yaqueincluso
en ausencia de enfermedades concomitantes, e dengue puede generar complicaciones

maternas y perinatales s no es manejado de forma adecuada.

Losresultados del presente estudio son consistentes con |os antecedentes reportados por Cruz
et a. (2024) y Chalan (2024), quienes evidencian que e dengue durante € embarazo
representa un riesgo relevante para la salud materna y neonatal. Aunque en la poblacion

analizada predominan gestantes jovenes, sin comorbilidades y con casos mayoritariamente
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autoctonos, elo no excluye la posibilidad de desenlaces adversos, ya que laliteratura sefidla
gue incluso en ausencia de factores de riesgo aparentes, la infeccién por dengue puede
asociarse a complicaciones maternas, parto pretérmino y resultados perinatales
desfavorables.

En particular, Chalan (2024) demostr0 que € dengue gestacional incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones neonatales, |o que refuerzalaimportancia de
interpretar los hallazgos descriptivos del presente estudio como una sefial de derta parala
vigilancia clinica continua. En conjunto, la comparacion con estos antecedentes resalta la
necesidad de un control prenatal estricto, diagndstico oportuno y manejo integral del dengue
en gestantes, especialmente en contextos endémicos, con € fin de prevenir complicaciones
y reducir el impacto de la enfermedad en este grupo vulnerable.
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CONCLUSIONES
En la Microred de Mochumi, e dengue se presentd con manifestaciones clinicas
clésicas —fiebre, cefalea, dolor ocular y compromiso musculoesqueléico— sin
diferencias significativas entre nifios y gestantes. En la poblacion pediétrica,
predomind en nifias de 9 a 12 afos, residentes en zonas urbanas, con mayor incidencia
en 2023, principalmente en casos autéctonos y sin comorbilidades y en gestantes
afectd con mayor frecuencia a mujeres jovenes de 21 a 26 afos, también en areas
urbanas durante 2023, con predominio de infecciones autéctonas y ausencia de
comorbilidades.
La prevaencia de dengue fue ligeramente mayor en nifios (51,1%) en comparacion
con las gestantes (40,0%) durante €l periodo 2023-2024 en laMicrored de M ochumi,
sin significancia estadistica
El dengue en gestantes atendidas en la Microred de Mochumi (2023-2024) se
presentd en todos | os trimestres, con mayor frecuencia descriptivaen € tercero y, no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa.
Lamayoria de los casos de dengue diagnosticados en nifios y gestantes atendidos en
el Centro de Salud de Mochumi durante los afios 2023-2024 correspondieron a

formas clinicas sin signos de alarma.
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RECOMENDACIONES

Implementar estrategias sostenidas de control vectorial en zonas urbanas,
considerando que la mayoria de los casos fueron autéctonos, mediante eliminacién
de criaderos, fumigacion focalizaday participacion comunitaria organizada.
Reforzar |as acciones de educacion sanitaria dirigidas a la poblacion general, padres
de familiay gestantes, orientadas al reconocimiento temprano de signos y sintomas
del denguey ala adopcién de medidas preventivas domiciliarias.

Capacitar continuamente a personal de salud en laidentificacién precoz de signos de
darmay en la correcta clasificacion clinica del dengue, con e fin de optimizar €l
manejo oportuno y prevenir la progresion aformas graves.

Priorizar el seguimiento clinico de gestantes con dengue, especialmente en mujeres
jovenesy durante el tercer trimestre de gestacion, considerando €l riesgo potencial de

complicaciones maternas y perinatales descritas en laliteratura
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ANEXOS

ANEXO | - CARTA DE AUTORIZACION

CERTRO DE 5ALUD MOCHUMI

“ANODE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACTION DE LA ECONOMIA
PERUANA™

CARTA DE AUTORIZACION

Lic. TAL Yeromika de Fatima Paz Castro
Jefa de la Micored Red AMochumi — Centro de Salud.

Presemts -

Yo, VERONIEADE FATINMA BAT CASTRO, jefa de la Microred Bad Blockummy
— Ceniro de Salnd, identificado con DI %° 16703317, sutarizo el uso ée la informacion
para Ia ejecucian de ka tesis tthulada Caractensticas epidemiologicas v clmiczs del denpus
22 naTios ¥ gestamtes aterdidos en [z Microred de Mochomd, 2023 — 2024, a cargo del Lic.
Se expide fa simuispte constancia para ;i fin comespondiants

Ateniamenis;

i

Lic. TM Yemmika, de Fatima Paz Castro
Tefa de a Microred Red Mochumi
DI N° 16705317

Blockmeai (9 de maya da 2023
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ANEXO 2 - FICHA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE
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ANEXO 3 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GESTANT
E

EDA

SEX

COMORBILIDA
D

CASO
AUTOCTON
(o}

CASO
IMPORTAD
(o}

SIGNOS Y SINTOMAS RESLgLTAD
FIEBR | ARTRALGI | MIALGI | CEFALE DOLOR NAUSEA DOLOR RAS | o | 1em
E A A A OCULAR S LUMBAR H
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