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RESUMEN 

 
OBJETIVO: Analizar el perfil epidemiológico, las características clínicas y del proceso de 

atención de los casos de letalidad por dengue en dos hospitales de EsSalud, de los 

departamentos de Piura y Lambayeque, en 2017. METODOLOGÍA: estudio descriptivo 

retrospectivo. Población conformada por casos letales de dengue, confirmados por 

prueba de laboratorio o nexo epidemiológico, registrados en Hospital III José Cayetano 

Heredia y Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el 2017. Población total de 

36 pacientes, realizándose la revisión sistemática de expedientes clínicos; y entrevista a 

familiares directos. RESULTADOS: la mayoría perteneció al departamento de Piura 

(80,6%). El 55,6% fueron varones, el grupo etario de más casos fue de mayores de 60 

años, con 61,1%. Sólo el 16,7% presentó dengue previo. El dolor abdominal, derrame 

seroso y alteración del sensorio fueron los signos de alarma más frecuentes. El 58,3% 

de casos presentaron condiciones de riesgo asociado, siendo la Hipertensión Arterial 

más frecuente. La mayoría (86,1%) cursó con por lo menos un criterio de dengue grave, 

siendo el más frecuente el daño orgánico (61,3%). La hidratación y el manejo con 

Paracetamol, en más del 60%, no se realizaron siguiendo las guías de práctica clínica 

vigentes. Con las demoras en el proceso de atención, la primera cursó con mayor 

presencia (mayor al 50%). CONCLUSIONES: la mayoría de casos pertenecieron al 

departamento de Piura, siendo los mayores de 60 años el grupo predominante. Existe un 

déficit en la aplicación de estrategias preventivo-promocionales en la población, también 

en el manejo hospitalario de casos según guías de práctica clínica vigentes. 

 

Palabras clave: dengue, dengue grave, letalidad.  
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ABSTRACT 

 
OBJECTIVE: To analyze the clinical characteristics, the epidemiological prolife and 

characteristics of the attention process of lethal cases due to dengue in two hospitals of 

EsSalud, in the departments of Piura and Lambayeque, in 2017. METHODOLOGY: 

Retrospective descriptive study. The population was conformed by cases of death by 

Dengue, confirmed by laboratory test or epidemiological link, registered in Hospital III 

José Cayetano Heredia, and Base Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, in the year 2017. 

The total population were 36 patients. We carried out the systematic review of clinical 

records; and a direct interview with direct relatives. RESULTS: the majority belonged to 

the department of Piura (80,6%). 55,6% were males . The age group of more cases 

consisted of people over 60 years old, with 61,1%. Only 16,7% of cases had previous 

dengue. Abdominal pain, serous effusion and sensorial alteration were the most frequent 

warning signs. 58,3% of cases presented associated risk conditions, with hypertension 

being more frequent. The majority (86,1%) developed at least one criterion of severe 

dengue, being the most frequent the organic damage (61,3%). Hydration and 

management with Paracetamol, in more than 60%, weren’t carried out following the 

current clinical practice guidelines. The delays in the attention process, the first attended 

with greater presence (greater than 50%). CONCLUSIONS: The majority of cases 

belonged to the department of Piura, with patients over 60 years of age, the predominant 

group. There is a deficit in the application of preventive-promotional strategies in the 

population, also in the hospital management of cases according to current clinical 

practice guidelines. 

Keywords: Dengue, severe dengue, lethality. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

El dengue es una enfermedad viral aguda, causada por un arbovirus de la familia 

Flaviviridae y transmitida por la picadura del mosquito hembra del género Aedes, 

principalmente el aegypti(1).  

La enfermedad del dengue se considera un problema de salud pública, debido a que 

pone en riesgo a aproximadamente el 40% de la población mundial, la gran mayoría 

provenientes de países Latinoamericanos y Caribeños(1). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se producen 390 millones de infecciones por dengue cada 

año (IC 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se 

manifiestan clínicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad)(2). 

Puede cursar en forma asintomática o expresarse con un amplio espectro clínico. Se 

establece dos formas de la enfermedad: dengue y dengue grave, el primero incluye dos 

grupos: dengue sin signos de alarma (que cursa con fiebre, malestar general intenso, 

cefalea, dolor retro-ocular, dolor muscular, dolor articular) y dengue con signos de 

alarma (dentro de los que se incluyen: dolor abdominal intenso, vómitos persistentes, 

derrame seroso, sangrado de mucosas, somnolencia e irritabilidad, hepatomegalia, 

incremento brusco de hematocrito y disminución del recuento de plaquetas). Las formas 

graves se manifiestan con shock hipovolémico por fuga de plasma, distress respiratorio, 

sangrado grave y daño orgánico importante(3,4). 

A nivel nacional, el Centro de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del 

Ministerio de Salud, reporta que desde la Semana Epidemiológica (SE) N°1 hasta la SE 

N°52 del 2017, se han notificado 76 093 casos de dengue en el país (3,03 veces más 

casos en relación al 2016 a la misma Semana Epidemiológica, y el mayor número de 

casos reportados en los últimos 5 años(5,6). 
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En el 2017 se han reportado 91 muertes por dengue, el mayor número reportado en los 

últimos 5 años. De los cuales en la Red Asistencial Piura, se ha notificado 30 

defunciones asociadas a virus dengue, confirmadas por laboratorio, ocurridas entre la 

SE N°08 y SE N° 35, a lo largo de 8 meses; panorama similar reportado por la Red 

Asistencial Lambayeque, que reportó fallecimiento de 6 pacientes asociados a dengue, 

hasta la SE N°20(7,8). Cabe señalar, que para el mismo periodo (de Enero – Abril), 

estudios de Análisis de Mortalidad realizados en HNAAA, reportan un incremento en el 

número total de fallecimientos ocurridos entre los años 2016 y 2017, y otros estudios 

que involucran mortalidad por Neumonía, muestran mayores tasas durante los meses 

de mayor presentación de casos de dengue; los cuales podrían estar atribuidos a casos 

por dengue no diagnosticados adecuadamente, subestimándolos y proporcionando 

cifras no aproximadas a la realidad en las estadísticas proporcionadas por la Dirección 

General de Epidemiología(9).  

En los departamentos de la costa norte del Perú, como Piura y Lambayeque, existen 

diversas condiciones que favorecen la presencia de epidemias precipitaciones e 

inundaciones por ocurrencia del fenómeno de “El Niño Costero”, además de crecimiento 

poblacional de riesgo (pueblos jóvenes, barrios urbano-marginales, etc) que se 

encuentra asociado a la no-existencia de infraestructura básica, insuficiente 

abastecimiento de agua que conlleva al almacenamiento temporal de agua; circulación 

constante de Aedes aegypti, altas temperaturas y humedad, y un deficiente 

empoderamiento comunitario en la lucha integrada del control vectorial(8).   

Por ello el presente estudio tiene como objetivo analizar las características clínicas, el 

perfil epidemiológico y características del proceso de atención de los casos de letalidad 

por dengue en dos Hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y 

Lambayeque, en 2017.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

 

 

 

 

 



15 

15 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 
2.1.   DISEÑO DEL ESTUDIO. 

El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal.  

 

2.2.   POBLACIÓN Y MUESTRA. 

POBLACIÓN: Pacientes fallecidos con diagnóstico de dengue, confirmados por 

pruebas de laboratorio y/o nexo epidemiológico, que fueron registrados por los sistemas 

de vigilancia epidemiológica de EsSalud, de los establecimientos de salud: Hospital III 

José Cayetano Heredia de Piura y Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo de 

Lambayeque, durante el año 2017. Se realizó una revisión cuidadosa por parte de los 

autores del presente estudio, de las fichas de notificación e investigación 

epidemiológica en casos de Dengue, así como también de sus respectivas historias 

clínicas para la selección de los pacientes que se incluyeron en este estudio. 

 
Según base de datos de los sistemas de vigilancia epidemiológica de EsSalud 

de ambos departamentos, durante el año 2017, se presentaron un total de 36 casos 

de fallecidos por dengue, de los cuales 29 fueron registrados en el Hospital III José 

Cayetano Heredia y 7 fueron registrados en el Hospital Base Almanzor Aguinaga 

Asenjo. 

 
MUESTRAS: No se tomó una muestra, por ser una cantidad no amplia se 

trabajó con la población total. 

 
2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

 Todo paciente fallecido por diagnóstico de dengue probable, confirmado por 

resultado positivo de al menos una de las pruebas de laboratorio (PCR DENV, ELISA 

Antígeno NS1, ELISA Anticuerpos IgM o seroconversión en IgM en muestras pareadas) 
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o nexo epidemiológico (en periodo epidémico o contexto de brote), registrado en la 

historia clínica o fichas de notificación e investigación epidemiológica. Para la realización 

de la entrevista a familiares de primer grado de los fallecidos, firma del consentimiento 

informado. 

 

2.4.  MATERIALES, TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

Gráfico N° 01. Flujograma de recolección de datos de los casos letales por dengue, en 

dos hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, durante el 

año 2017. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE 
INFOMACION 

- Fichas de notificación. 
- Historia clínica. 
- Certificado de defunción  

AUTOPSIA VERBAL                                                    
Entrevista mediante cuestionario (validado 
por juicio de expertos) a familiares de primer 
grado de los pacientes fallecidos (padres, 
hijos, esposos). 

NO ENTREVISTADOS = 09 

Piura = 08 Lambayeque = 01 

- Vivienda desocupada. 

- Vivienda alquilada. 

- Dirección errónea. 

ENTREVISTADOS = 27 

Piura=21 Lambayeque=06 

POBLACIÓN TOTAL = 36 
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2.5.  VARIABLES.  

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES. 

1. Características clínicas: es el conjunto de factores clínicos asociados a la 

ocurrencia del fallecimiento de un paciente con dengue(10). Se midió a través de: Signos 

de alarma presentados: según ficha de investigación clínico-epidemiológica e historia 

clínica. Desarrollo/evolución a dengue grave: por presencia de uno o más de: choque 

por extravasación del plasma y/o acumulación líquido con disnea, sangrado profuso 

clínicamente significativo, afección grave de órganos. Definido como Dengue Grave: 

según registró en historia clínica, al cumplir con criterios clínicos. Tiempo de 

enfermedad: registrado en número de días, desde fecha de inicio de síntomas, hasta 

fecha de hospitalización. Antecedente dengue previo: según referencia de ficha de 

investigación clínico-epidemiológica e historia clínica. Presencia o no de condiciones de 

riesgo: Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, Enfermedad Renal Crónica, etc. Tiempo 

de Hospitalización: registrado en días, desde fecha de hospitalización, hasta fecha de 

ocurrido el fallecimiento. Manejo de acuerdo a guías de práctica clínica para la atención 

de  casos de dengue: vigentes a nivel nacional e internacional (“Guía de Práctica Clínica 

para la Atención de Casos de Dengue en el Perú, 2017”(11) y “Dengue: Guía de 

Atención para enfermos en la Región de las Américas, 2015”(12) , respectivamente), 

siguiendo las pautas terapéuticas recomendadas en base a las manifestaciones clínicas 

(clasificación del paciente) y otras circunstancias, los cuales involucran: evaluación por 

especialidad según comorbilidad presentada, monitoreo constante mediante registro de 

parámetros clínicos, hidratación adecuada, uso de paracetamol a dosis adecuada, 

ingreso a UCI en caso de dengue grave ; o la realización de acciones contraindicadas 

en las mismas: como la administración de AINE’s o inyecciones intramusculares.  

 2. Características epidemiológicas: conjunto de características que explican 

las causas de aparición, propagación, mantenimiento y descenso de los problemas de 
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salud en poblaciones, con la finalidad de prevenirlos o controlarlos(13). Se midió a través 

de: edad, sexo, ocupación, grado de instrucción, estado civil, procedencia (provincia y 

distrito, según registro domiciliario), residencia (zona rural o zona urbana), lugar de 

referencia y lugar de fallecimiento (departamentos de Piura o Lambayeque). 

 3. Características del proceso de atención: es la secuencia de actividades que 

deben realizarse para el cumplimiento de las funciones conferidas a cada institución 

hospitalaria, en el manejo de clínico de problemas de salud(14). Se midió en función de 

las 4 demoras(15–17). 

 

2.6.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

Los datos recolectados de las fuentes tanto escrita como oral, se procesaron y 

analizaron creando una base de datos en planillas de cálculo de Excel 2013, se empleó 

medidas de tendencia central, así también el uso de tablas de distribución de frecuencias 

y porcentajes para describir las variables en estudio de cada uno de los objetivos 

específicos. 

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS. 

En el presente trabajo de investigación se garantizó la confidencialidad respecto a 

la identificación y demás datos obtenidos a partir de las historias clínicas de los pacientes 

fallecidos por dengue mediante el uso de códigos en las fichas (número de historia 

clínica) y no se brindó información a personas ajenas al estudio en cuestión. Además, 

se ha solicitado la aprobación del Comité de Ética del Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo; y se aplicó consentimiento informado a los familiares que participaron. 
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III. RESULTADOS. 
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III. RESULTADOS. 

 
Se revisó las historias clínicas, fichas de notificación e investigación epidemiológicas 

y certificados de defunción de 36 pacientes registrados por los sistemas de vigilancia 

epidemiológica de EsSalud por medio de las oficinas de Inteligencia Sanitaria, durante 

el año 2017, de los cuales: 29 (80,6%) pertenecían al Hospital III José Cayetano 

Heredia del departamento de Piura y 7 (19,4%) pertenecían al Hospital Base Almanzor 

Aguinaga Asenjo del departamento de Lambayeque, de este último, 2 casos procedían 

de La Libertad. Con ello, y usando los datos obtenidos de boletines epidemiológicos 

del Seguro Social de Piura y Lambayeque, se tuvieron tasas de letalidad general que 

variaron de 12,5 (Piura) a 50,0 (Lambayeque) por cada 10 000 casos. 

 
Gráfico N° 02. Procedencia de los casos letales por dengue, registrados en los 

establecimientos de salud: Hospital III José Cayetano Heredia (Piura) y Hospital Base 

Almanzor Aguinaga Asenjo (Lambayeque), durante el año 2017.   

 

Se aprecia que en el departamento de Piura, el mayor número de casos letales por 

dengue registrados, pertenecen a la provincia de Piura (21 casos). 
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Tabla N° 01. Perfil epidemiológico de los casos letales por dengue, en dos hospitales 

de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, durante el año 2017. 

EDAD   N=36 % 

       ●   12- 17 años 1 2,8% 

       ●   18- 29 años 3 8,3% 

       ●   30- 59 años 10 27,8% 

       ●   60 – 70 años 7 19,4% 

       ●   Más de 70 años 15 41,7% 

SEXO     

       ●  Masculino 20 55,6% 

       ●  Femenino 16 44,4% 

     ESTADO CIVIL     

       ●  Soltero(a) 13 36,1% 

       ●  Casado(a) 20 55,6% 

       ●  Viudo(a) 3 8,3% 

     OCUPACIÓN     

       ●  Estudiante  3 8,3% 

       ● Trabaja dependientemente. 6 16,7% 

       ● Trabaja independientemente 7 19,4% 

       ●  Ama de casa 6 16,7% 

       ●  Jubilado 14 38,9% 

     GRADO DE INSTRUCCIÓN     

       ●  Iletrado 2 5,6% 

       ●  Primaria 13 36,1% 

       ●  Secundaria 11 30,5% 

       ●  Superior 10 27,8% 

      ZONA DE RESIDENCIA     

       ●  Urbana 26 72,2% 

       ●  Rural 10 27,8% 
      LUGAR DE 
FALLECIMIENTO     

       ●  Piura 29 80,6% 

       ●  Lambayeque 7 19,4% 

      REFERIDO     

       ●  Si 24 66,7% 

       ●  No 12 33,3% 

      LUGAR DE REFERENCIA     

        ●  Centro de Salud 2 5,6% 

        ●  Hospital 19 52,8% 

        ●  Clínica Particular 3 8,3% 
        ●  No Hubo 12 33,3% 
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Dentro del perfil epidemiológico de los pacientes en estudio, la mayor frecuencia de edad 

se encontró en los mayores de 60 años con una porcentaje de 61,1%; seguido por el 

grupo entre los 30 a 59 años donde se registró a 10 casos (27,8%), y por último, entre 

los menores de 30 años sólo se presentaron 4 casos (11,1%),. Dentro de la población 

fallecida en Lambayeque, 5 de los 7 pacientes fueron mayores de 60 años. 

 
De los 36 pacientes fallecidos por dengue, la mayoría fue del género masculino (55,6%) 

En relación a la ocupación que desempeñaron los fallecidos, el mayor porcentaje 

(38,9%) de ellos eran jubilados, 19,4% desarrollaron trabajos independientes, 16,7% 

fueron Amas de casa, 16,7% desarrollaron trabajos dependientes y sólo el 8,3% fueron 

estudiantes. 

 
Además de ello, desde el punto de vista del grado de instrucción, la mayoría tuvo algún 

grado de instrucción y sólo el 5,6% de los casos fue Iletrado. 

 
Del total de los 36 pacientes registrados, 26 de ellos (72,2%) pertenecieron a zona de 

residencia urbana. 

 
El lugar de fallecimiento registrado en los casos letales, según historia clínica y ficha de 

notificación e investigación epidemiológica, fueron los departamentos de Piura y 

Lambayeque, con 80,6% y 19,4% respectivamente. 

 
De los 36 casos letales registrados en ambos hospitales de EsSalud, el 66,7% del total 

de casos llegaron referidos de otros establecimientos de salud, de los cuales la mayoría 

provenía de hospitales (52,8%), seguido de clínicas particulares (8,3%) y por último de 

centros de salud (5,6%). 

 
Como punto de inicio en la descripción clínica de los casos letales por dengue, el registro 

de antecedente previo a dengue sólo se ha presentado en el 16,7% del total de los casos 

registrados (6 casos). 
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De los signos de alarma registrados en las historias clínicas y fichas de notificación e 

investigación epidemiológica, los más frecuentes que se identificaron fueron dolor 

abdominal y derrame seroso (principalmente como efusión pleural), cada uno presente 

en un 55,6% de los pacientes y de menor frecuencia el registro de la hepatomegalia 

(5,6%). 

 

Gráfico N° 03. Signos de alarma registrados en los casos letales por dengue en dos 

hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, 2017. 
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Tabla N° 02. Características clínicas de los casos letales por dengue, registrados en dos 

hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque durante el año 

2017. 

 

PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA POR 
PACIENTE 

N=36 % 

      Un signos de alarma 7 19,4% 

      Dos signos de alarma 13 36,2% 

      Tres signos de alarma 7 19,4% 

      Más de tres signos de alarma 9 25% 

CONDICIONES DE RIESGO PRESENTADAS 
POR PACIENTE 

    

             - Ninguna 15 41,7% 

             - Una condición de riesgo 11 30,6% 

             - Dos condiciones de riesgo 8 22,1% 

             - Tres condiciones de riesgo 2 5,6% 

DESARROLLO/EVOLUCIÓN A DENGUE 
GRAVE 

N=31  

    ●  Daño orgánico importante 19 61,3% 

    ● Distress respiratorio por acum. de líquidos 16 51,6% 

    ●  Shock hipovolémico por fuga de plasma 15 48,4% 

    ●  Sangrado grave 5 16,1% 

 

De los 36 casos incluidos en el estudio, 21 (58,3%) pacientes presentaron por lo menos 

una condición de riesgo asociada y 15 (41,7%) pacientes no las presentaron. La 

Hipertensión Arterial fue la enfermedad más frecuente, encontrándose en 9 pacientes, 

lo que representa el 42,9% de los pacientes con comorbilidades, seguida de Diabetes 

Mellitus en 5 pacientes (23,8%), Arritmia cardiaca en 3 pacientes (14,3%), también se 

encontró Bronquitis Crónica, Enf. de Alzheimer y EPOC, cada una presente en el 9,5% 

de las comorbilidades; y en menor frecuencia se registraron otras comorbilidades como: 

Enfermedad Renal Crónica, Osteoporosis, Cardiopatía Coronaria, Glaucoma y 

Neoplasias (Prostática y Pulmonar), condición de Puerperio Inmediato, Fibrosis 

Pulmonar y Asma. 
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De la población total de 36 pacientes fallecidos por dengue, 31 (86,1%) pacientes 

cursaron con por lo menos un criterio de dengue grave y 5 (13,9%) pacientes no 

desarrollaron dengue grave, siendo registrada como causa de fallecimiento la muerte 

súbita. El criterio clínico – laboratorial de gravedad más frecuente fue el daño orgánico 

importante, descrito en 19 pacientes, lo que representa el 61,3% de los pacientes con 

desarrollo de dengue grave, de todos ellos, en su mayoría cursando con encefalopatía, 

seguido de falla hepática, falla renal y por último falla cardiaca. En segundo lugar, con 

un total de 16 (51,6%) pacientes, se registró al distress respiratorio por acumulación de 

líquidos. Además 15 (48,4%) pacientes cursaron con shock hipovolémico por fuga de 

plasma. Y en último lugar se registró sangrado grave sólo en 5 (16,1%) pacientes. 

 
En el diagnostico registrado durante el manejo de los casos, de los 31 casos que 

cursaron con dengue grave según criterios clínico-laboratoriales, sólo en 24 (77,4%) de 

éstos se registró dengue grave como tal en el diagnóstico de los casos. 

 
El tiempo de enfermedad registrado en los casos tuvo una media de 4,95 ± 2,55 días 

con un mínimo de 1 día, un máximo de 10 días y siendo en su mayoría mayor o igual a 

4 días, 77,8% del total (28 casos). En relación al tiempo de hospitalización, ésta varió 

de 1 a 43 días, presentando una mediana de 2 días.  

 
Con respecto al cumplimiento de las acciones recomendadas en el manejo de casos de 

dengue de acuerdo a guías de práctica clínica para la atención de casos vigentes a nivel 

nacional e internacional, se ha evidenciado que la evaluación según comorbilidad se 

cumplió en 22 (61,1%) pacientes, y en 14 no se solicitó evaluación por especialidad 

según la comorbilidad presentada. El monitoreo de los pacientes en servicios de 

emergencias u hospitalizados mediante registro de parámetros clínicos como frecuencia 

cardiaca y tensión arterial se cumplió en el 94,4% y 97,2% respectivamente.  
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En relación al manejo de la hidratación de los mismos, se encontró que en la mayoría 

de los pacientes (86,1%) no se siguieron las pautas recomendadas en dichas guías. 

Además, las pautas recomendadas de manejo antipirético/analgésico con Paracetamol 

se cumplieron en 13 (36,1%) casos registrados. Acciones contraindicadas como la 

administración de AINE’s y uso de inyecciones intramusculares en los pacientes sólo se 

presentaron en 8 (22,2%) casos registrados para el primero y ninguno para el segundo 

ítem. 
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Gráfico 04. Manejo clínico de los casos letales por dengue en base a guías de práctica clínica vigentes, en dos hospitales de EsSalud, de los 

departamentos de Piura y Lambayeque. 2017.  A) Realización de acciones recomendadas. B) Realización de acciones contraindicadas. 
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De los 36 casos letales por dengue registrados en los sistemas de vigilancia 

epidemiológica de dos hospitales de los departamentos de Piura y Lambayeque durante 

el año 2017, a la búsqueda de los familiares para la realización la Autopsia Verbal, se 

logró concretar la entrevista con 27 familiares de primer grado. 

 
Gráfico N° 5. Línea de tiempo de las demoras en el proceso de atención de casos letales 

por Dengue en dos hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, 

durante el año 2017. 

 

 

 

Dentro de los 27 familiares entrevistados, sólo el 4% de los casos, cursaron con 

dificultades para su traslado hacia los establecimientos de salud más cercanos, lo cuales 

incluyeron: desborde de río y falta de transporte adecuado para los pacientes. 

 

En relación a los tiempos de traslado de los casos registrados, desde el domicilio hasta 

los establecimientos de salud más cercanos, éstos variaron desde un mínimo de 2 minutos 

a un máximo de 90 minutos, siendo más frecuente el tiempo requerido menor a 10 minutos 

(67%).  
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Por otra parte, el tiempo de referencia desde el establecimiento de salud origen al 

establecimiento de salud destino varió de 10 a 120 minutos, siendo más frecuente el 

requerido mayor a 20 minutos (60%).  

 

Por último, el tiempo estimado desde la llegada al hospital en estudio hasta que fue 

atendido por el personal de salud varió desde 1 minuto hasta 60 minutos, siendo más 

frecuente la atención dentro de los primeros 10 minutos de su llegada por emergencia 

(67%). 
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IV. DISCUSIÓN. 

 
En nuestro estudio se evidencian elevadas tasas de letalidad general, a nivel de casos de 

dengue reportados en Piura y Lambayeque por EsSalud, siendo estas cifran mayores a 

la letalidad general por dengue a nivel nacional. Esto puede explicarse en parte, por el 

incremento de casos notificados al sistema de vigilancia epidemiológica durante el año 

2017, siendo 3 veces mayor en comparación al año 2016, siendo el departamento de 

Piura donde se concentró la mayoría de casos (80,6%)(6). 

 
La mayor frecuencia de casos letales por dengue se presentó en mayores de 60 años, 

cifras similares a lo reportado por Carabali M. et. al. (18); aunque el estudio de 

Karunakaran A. et. al. (19) concluye que la edad mayor de 40 años tiene 9,3 (IC del 95%: 

1,9-44,4) veces más riesgo de morir por dengue, en siendo en este último estudio donde 

se refiere que la presencia de comorbilidades influye dado el extremo de la vida se 

considera un grupo vulnerable. Esto último se atribuye a mecanismos fisiopatológicos 

diferentes, sus condiciones biológicas, sociales, económicas, del entorno familiar, 

comunitario y de acceso a los servicios de salud(20). Con respecto al sexo de los casos 

letales, no se presentó una variación amplia entre ellos, siendo ligeramente mayor en 

pacientes varones (masculino y femenino, con 55,6% y 44,4%, respectivamente), siendo 

observado este comportamiento en otros estudios similares, en los cuales no se 

describieron diferencias significativas entre sexos en la presentación de casos 

letales(18,19). Con lo cual, la mayor exposición de sexo femeninos (en relación a las amas 

de casa) con áreas de circulación del vector transmisor de dengue, no influiría con el 

número de casos letales. La mayor presencia de pacientes jubilados en los fallecidos por 

dengue es similar a investigaciones realizadas en México (2009 y 2011), explicable por el 

grupo etario de predominancia, por otro lado otros estudios mencionan que las amas de 

casas son un grupo frecuente afectadas por letalidad  (21,22); aunque su proporción de 

afectación en general es más elevada que otras ocupaciones(23,24), aun así las muertes 

por dengue no se ha encontrado estén asociadas con alguna actividad laboral(21). El 

hallazgo en nuestro estudio de una mayor frecuencia de casos letales procedentes de 
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zonas urbanas en comparación con zonas rurales, es reflejado en diversas fuentes 

bibliográficas que describen al vector responsable de su transmisión, el mosquito hembra 

del Aedes aegypti, presente en zonas urbanas y semiurbanas(2,25). Además, esta 

prevalencia también se podría explicar por el crecimiento poblacional de riesgo (pueblos 

jóvenes, barrios urbano-marginales, etc) y debido a la deficiencia de infraestructuras 

básicas, insuficiente abastecimiento de agua que conlleva al almacenamiento temporal 

de agua, y por consiguiente, al incremento de condiciones favorables del vector(8). 

 
En nuestro estudio, dentro de los casos evaluados, sólo en el 16,7% (6 casos) se confirmó 

el antecedente previo de dengue, ello contradice los resultados obtenidos por Suárez-

Ognio L et al (Perú - 2011)(26), donde el antecedente de Dengue se identificó como factor 

de riesgo para Dengue Grave (OR: 6.65; IC 95%: 2.56-17.27). Ello se explicaría con la 

teoría de Halstead, la que plantea la formación de inmunocomplejos causales de formas 

graves de enfermedad por dengue, en aquellos pacientes que ya fueron infectados 

previamente y que sufran una nueva infección por un serotipo diferente(26). Sin embargo, 

otros estudios consideran a este factor como poco útil para estimar el riesgo de padecer 

formas severas de dengue, y por consiguiente su asociación a la letalidad es de poco 

importancia clínico-epidemiológica(27). Respecto a los signos de alarma, diversos 

artículos publicados muestran un panorama variado, desde aquellos que concluyen que 

las manifestaciones hemorrágicas (epistaxis, gingivorragia) y alteración del sensorio son 

los signos y síntomas más asociados a mortalidad(19,28), hasta en aquellos donde el 

dolor abdominal, derrame seroso y los vómitos fueron los signos de alarma de mayor 

frecuencia en casos letales(4,26,29). De los signos y síntomas de alarma descritos en 

nuestro estudio, aquellos con mayor frecuencia (cercanas al 50%) fueron dolor abdominal, 

derrame seroso (derrame pleural) y alteración del sensorio. Éstos fueron descritos en las 

referencias antes descritas, como indicadores de procesos fisiopatológicos como 

aumento de la permeabilidad vascular y signos precoces de disfunción 

neurológica(19,28). Dentro de las condiciones de riesgo registradas en nuestro estudio, 

se evidencia que la comorbilidad de mayor prevalencia fue Hipertensión Arterial, seguida 

de Diabetes Mellitus; esto también se observa en otras investigaciones, donde estas 
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comorbilidades se consideraron factores de riesgo para letalidad en dichos casos, 

observándose menor asociación entre la letalidad con otras enfermedades(18,19,21). 

Esto sería porque estas enfermedades al ser de mayor prevalencia en la población 

general, afectan el tratamiento y pronóstico de los casos de dengue, dificultando, por 

ejemplo en pacientes con comorbilidades asociadas a disfunciones cardiopulmonares y 

renales, el manejo hídrico adecuado(29). Nuestro estudio revela que aproximadamente 

el 77% de los casos descritos presentaron un tiempo de enfermedad mayor o igual a 4 

días, y a su vez, el tiempo de hospitalización registrado en su mayoría fue de 2 días. Este 

resultado se compara con publicaciones que describen casos letales por dengue más a 

menudo ocurridos en aquellos casos que buscaron atención después del cuarto a quinto 

día de fiebre, en comparación con aquellos que buscaron atención durante los primeros 

3 días, siendo estos últimos los que se recuperaron(18). Ello posiblemente atribuido al 

pobre conocimiento de signos de alerta atribuidos a dengue, menor al 20% de la 

población, en comparación a los síntomas más comunes de la enfermedad (considerados 

de poca repercusión clínica en la población) en una región endémica (30). Tal como 

describió Amancio et. al (29), la estancia hospitalaria en los no sobreviviente fue mucho 

menor que la de los sobrevivientes, ello condiciona la necesidad de manejo oportuno de 

los casos de gravedad, por la corta expectativa de tiempo a favor. Dentro de los criterios 

de dengue grave, el shock hipovolémico es uno de los principales marcadores de 

gravedad y motivo de hospitalización en Unidades de Cuidados Intensivos (11,12), 

además, algunos estudios lo consideran junto con el sangrado grave como factores muy 

asociados a casos letales de dengue(19,31)Sin embargo, nuestro estudio reveló mayor 

presencia de daño orgánico importante dentro de los casos de dengue grave (61%), 

siendo la encefalopatía y falla hepática los más frecuentes. Esto se asocia al hecho que 

un estudio describe a las fallas orgánicas como los eventos de mayor importancia clínica 

que antecedieron a la muerte en casos de dengue grave(21). Sin embargo, una 

investigación realizada en la India, en el 2014, concluyó que a pesar que los valores 

anormales de función hepática fueron mayores en los casos letales que en los 

sobrevivientes, la diferencia entre los dos grupos no fue estadísticamente 
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significativa(19). La descripción de muerte súbita en nuestro estudio (descrita como 

parada cardiorrespiratoria en algunas revisiones) se ha presentado en casos letales en 

otro estudio, sin el desarrollo de dengue grave, pero en dicha referencia no se busca 

ahondar en una causa subyacente no asociada a dengue(29). El manejo clínico de la 

mayor parte de los casos registrados mostró deficiente aplicación de guías de manejo 

hospitalario para casos de dengue(11,12), puesto que por ejemplo, en el 86,1% de casos 

no se siguieron las pautas recomendadas para la hidratación de los pacientes, el manejo 

adecuado con Paracetamol sólo se cumple en el 36,1% de casos; o la realización de 

acciones contraindicadas como la administración de AINEs (en el 22,2%). Resultados 

similares fueron presentados por Díaz-Vélez(32) y Fajardo-Dolci(21), los cuales también 

evidenciaron la presencia de malas prácticas en el manejo intrahospitalario de pacientes 

con dengue en el ámbito regional e internacional, ello originado en la pobre aplicación de 

guías de práctica vigentes. Esto implica un aspecto transcendente, pues si bien no hay 

tratamiento etiológico contra el dengue, la restauración adecuada y oportuna del volumen 

plasmático circulante mediante la reposición de fluidos constituye la intervención más 

eficaz para la reducción de la letalidad por dengue (33). El monitoreo clínico de los 

pacientes en nuestro estudio (principalmente mediante constantes como frecuencia 

cardiaca y presión arterial), presenta similares resultados a los obtenidos en un estudio 

internacional, los cuales fueron mayores al 90% (19) reflejando su importancia clínica en 

los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave. 

 
En relación a la primera demora, aspectos como el retraso en reconocer el problema de 

salud, ausencia de charlas preventivo-promocionales y falta de reconocimiento de 

situación de riesgo fueron descritos por más de la mitad de los entrevistados, esto 

contrasta con un estudio realizado en Colombia (2015),  el cual describe realización de 

campañas de prevención por los establecimientos de salud e información de la 

enfermedad por parte de su población, sin embargo, también se describe ignorancia 

acerca de la posibilidad de gravedad de la enfermedad(15). Este último punto es reflejo 

del escaso conocimiento por la población, de síntomas menos frecuentes de dengue que 

a su vez están asociado a gravedad(30). Dentro de lo que involucra la segunda demora, 
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en ningún caso se acudió a personal no médico, menos de la quinta parte se automedicó 

y la minoría de casos decidió no buscar ayuda médica desde el inicio de los síntomas, 

este último punto contrasta con los resultados obtenidos de otro estudio, donde asocian 

este retraso como una explicación de los casos graves o fatales(15,18). En nuestro 

estudio, respecto a la tercera demora, se evidenciaron escasas limitaciones para el 

acceso a los servicios de salud, siendo referidos en menos de la quinta parte de 

entrevistas, falta de recursos económicos o de transporte disponible, así también se 

describe en más de la mitad de los casos el uso de menos de 10 minutos para acudir al 

establecimiento de salud más cercano; obteniéndose resultados similares en otro 

estudio(15). Por último, la cuarta demora involucró aspectos como el tiempo de traslado 

a establecimientos de mayor capacidad resolutiva y el tiempo de espera de los casos a 

su llegada a emergencias, siendo en el primero donde la mayoría de entrevistas informan 

de un tiempo mayor a 20 minutos (mayor al 50%), es en este punto donde Ardila et. al(15), 

describe asociado a ello, la sensación de malestar  generado por un nuevo interrogatorio 

y el tiempo de espera que involucra la admisión a un establecimiento de salud de mayor 

complejidad. En relación al tiempo de atención en emergencia, nuestro trabajo evidencia 

que en la mayoría de los casos registrados, éste fue menor de 10 minutos, lo cual 

contrasta con tiempos que involucran de 1 a 5 horas, registrados en otro país(15). 

 
Debemos considerar algunas limitaciones en la realización de este estudio, 

principalmente en la ubicación de los familiares en las direcciones registradas (por 

dificultades como: vivienda no habitada, vivienda en alquiler por otras familias o dirección 

errada), por lo cual sólo se realizó la encuesta a 27 familiares de casos, previa firma de 

consentimiento informado.  
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V. CONCLUSIONES. 

 
1. La letalidad por dengue, principalmente por dengue grave presentada, durante el 

brote en la contingencia de El Niño Costero en pacientes atendidos en el Seguro 

Social de Lambayeque y de Piura fue superior a la presentada a nivel nacional. 

2. En los sistemas de vigilancia epidemiológica de EsSalud de los departamentos de 

Piura y Lambayeque, durante el año 2017, se registraron un total de 36 pacientes 

fallecidos por dengue, la mayoría pertenecientes al Hospital III José Cayetano 

Heredia. Dicha cifra corresponde a la tercera parte del total de fallecidos por dengue 

a nivel nacional en el año en estudio. La mayoría de los casos letales por dengue 

se presentó en mayores de 60 años, con ligera prevalencia del sexo masculino; la 

mayoría de casos procedieron de zonas urbanas, los cuales llegaron referidos 

principalmente de hospitales de menor nivel de complejidad.  

3. La mayoría de casos no presentaron antecedente de dengue previo. Los signos y 

síntomas de alarma con mayor frecuencia presentados fueron el dolor abdominal, 

derrame seroso (derrame pleural) y alteración del sensorio, se presentaron en 

aproximadamente la mitad de los casos. La principal comorbilidad registrada fue la 

Hipertensión Arterial. Del total de casos letales, la mayoría presentó al menos un 

criterio de dengue grave, siendo el más frecuente el daño orgánico importante, y el 

de menor frecuencia sangrado grave. En la mayoría de los casos registrados no se 

siguieron las pautas recomendadas para la hidratación de los pacientes según guías 

de manejo clínico. El manejo analgésico/antipirético con Paracetamol, se cumplió 

en menos de la mitad de los casos. Además de ello, se realizaron acciones 

contraindicadas como la administración de AINEs.  

4. La primera demora en reconocer el problema de salud estuvo presente en más de 

la mitad de los casos, debido al desconocimiento de signos y síntomas de la 

enfermedad, ausencia de charlas preventivo-promocionales en su comunidad y no 

reconocimiento de situación de riesgo. 
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VI. RECOMENDACIONES. 

 
1. Todos los establecimientos del primer nivel de atención deben organizar la 

prestación a fin de asegurar la detección precoz y atención de los casos de dengue.  

2. Se debe orientar a la población sobre la enfermedad del dengue mediante charlas 

preventivo promocionales, cuáles son los signos de alarma y cuando debe acudir a 

su establecimiento de salud más cercano. 

3. Todo paciente con dengue con signos de alarma y el paciente con dengue grave, 

debe ser manejado en segundo y tercer nivel de atención respectivamente, así 

mismo se debe garantizar la disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos para 

el manejo de las complicaciones. 

4. Se debe capacitar al personal médico de áreas endémicas de dengue, para un 

manejo adecuado de los casos, de acuerdo a guías de práctica clínica para la 

atención de casos de dengue, vigentes a nivel nacional e internacional, siguiendo 

las pautas terapéuticas recomendadas. 
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ANEXO N° 04 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES FALLECIDOS POR 

DENGUE EN LOS DEPARTAMENTOS DE PIURA Y LAMBAYEQUE EN EL AÑO 2017 

A. DATOS RECOLECTADOS DE LA HISTORIA CLÍNICA 

NOMBRE:                                                                                                        N° DE HISTORIA: 

PROCEDENCIA: 

1- Edad de fallecimiento (años) 

⃝ 0- 11 
⃝ 12 – 17 
⃝ 18 – 29 
⃝ 30- 59 
⃝ Más de 60 años 

2.- Sexo 

⃝ Femenino 
⃝ Masculino 

3.- Estado civil 

⃝ Soltero(a) 
⃝ Casado(a) 
⃝ Conviviente 
⃝ Viudo(a) 
⃝ Divorciado(a) 
⃝ Separado(a) 

4.- Ocupación 
⃝ Estudia. 
⃝ Trabaja dependientemente. 
⃝ Trabaja independientemente 
⃝ Quehaceres domésticos (Ama de 

Casa) 

⃝ Jubilado 

5.- Grado de instrucción 
⃝ Iletrada 
⃝ Primaria  
⃝ Secundaria 
⃝ Superior 

 

6.- Zona de residencia 
⃝ Urbana 
⃝ Rural 

7.- Lugar de fallecimiento 

⃝ Piura 
⃝ Lambayeque 
 

8.- Referido 

⃝ SI 
⃝ NO 

9.-  Lugar de referencia 

⃝ Puesto de salud.  
⃝ Centro de salud.  
⃝ Hospital. 
⃝ Clínica privada.  
⃝ No hubo 

10.- Tiempo de enfermedad 

 
          ……días  

 
 

11.- Tiempo de hospitalización 
 

…..días 

 
 

12.- Antecedente de dengue- previo 

⃝ Si 
⃝ No 
 

 
13.- Signos de alarma presentados 

⃝ Dolor abdominal 
⃝ Derrame seroso 
⃝ Vómitos 
⃝ Incremento de Hto 
⃝ Disminución Plaquetas 

Otros: _________________________ 

14.- Presencia de Condiciones de 
riesgo: 

⃝Diabetes Mellitus 
⃝Hipertensión Arterial  
⃝Enfermedad Renal Crónica 

⃝Otros _______________________ 

15.- Evaluado por especialidad según 
comorbilidad: 

⃝ Cumple 

⃝ No cumple 

⃝ No hubo 

16.- ¿Se utilizó  la clasificación clínica 
de dengue según presencia de signos 
de alarma? 
 

⃝ Cumple 
⃝ No cumple 

17.- ¿Se hizo registro de los 
parámetros clínicos adecuados para 
tratamiento y monitoreo? 
⃝ Cumple 
⃝ No cumple 

Especificar: ____________________ 

 

18.- ¿Hubo un manejo adecuado de 
hidratación en el paciente? 
 
⃝ Cumple 
⃝ No cumple 

19.-  ¿Tuvo tratamiento antipirético / 
analgésico con paracetamol, 
adecuado? 
 

⃝ Cumple 
⃝ No cumple 
 

20.- ¿Se administró ácido acetil-

salicílico (aspirina), ibuprofeno u otro 

AINE? 

⃝Si 

⃝No 

 

21.- ¿Se administró inyecciones 
intramusculares en el paciente? 
 
⃝ Si 
⃝ No 

22.- Desarrollo/Evolución a Dengue 
Grave: 

⃝ Si 

⃝ No 

Criterios: _______________________ 
 

23.- Definido como Dengue Grave en 
historia clínica: 

⃝ Si 

⃝ No 

24.- Ingreso a UCI con diagnostico de 
Dengue Grave: 

⃝ Cumple 

⃝ No cumple 
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ANEXO N° 05 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS A FAMILIAR 
ENTREVISTADO 

 
 
La presente investigación es conducida por alumnos de pre-grado de la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque. El 
objetivo buscado es el análisis de la letalidad por dengue en dos hospitales de EsSalud, 
de los departamentos de Piura y Lambayeque, durante el año 2017. 
 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 
entrevista. Esto tomará aproximadamente de 30 a 60 minutos. Lo conversado durante la 
entrevista se anotará en un cuestionario, de modo que el investigador pueda registrar 
después, las ideas que usted haya expresado. Toda la información obtenida será 
estrictamente confidencial, es decir, todo será manejado sólo por los investigadores. La 
información registrada puede o no llevar su nombre. Una vez transcritos los datos a utilizar 
en el estudio, los registros serán borrados. 
 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él; igualmente podrá conocer los resultados finales del mismo 
y podrá retirarse o negarse a responder cualquier pregunta que usted considere prudente 
omitir la respuesta o lo afecte emocionalmente. 
 
Agradecemos su participación  
 ____________________________________________________________________ 
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado (a) de  la meta 
de este estudio. 
 
Me han indicado también, que debo responder unas preguntas y que puedo retirarme de 
la investigación o negarme a responder cuando yo lo considere necesario. He sido 
informado además del tiempo de mi participación en la entrevista.    
 
Reconozco que la información que yo provea es estrictamente confidencial y no será 
usada para ningún otro propósito diferente al de esta investigación. He sido informado 
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, sin que esto acarree 
perjuicio alguno para mí. 
 
Entiendo que puedo pedir información sobre los resultados de esta investigación cuando 
ésta  haya concluido.   
 
 
 
_________________________________        _______________________________ 
Nombre del Participante                             Firma del Participante               
(en letras de imprenta) 
 
 
 
 
Fecha:_____________________________ 
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ANEXO N° 06 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS A FAMILIARES DE FALLECIDOS 

POR DENGUE EN LOS DEPARTAMENTOS DE PIURA Y LAMBAYEQUE EN EL AÑO 

2017 

 

B. DATOS RECOLECTADOS DE LA ENTREVISTA A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE 

FALLECIDOS 

PROCEDENCIA: 

1- ¿Su familiar tuvo 
conocimiento de los síntomas 
y signos de alarma de la 
enfermedad? 

⃝ SI 

⃝ NO 

⃝NO SABE 
 

 

2.- ¿Su familiar recibió charlas 
preventivo- promocionales en 
su EE.SS de pertenencia? 
⃝ SI 

⃝ NO 

⃝ NO SABE 
 
 

3.- ¿Su familiar reconoció si la 
situación era de riesgo? 
⃝ SI 

⃝ NO 

⃝NO SABE 

 

4.- ¿Su familiar buscó ayuda 
médica? 
 
⃝ SI 
⃝ NO 
⃝ NO SABE 

 

5.- ¿Su familiar sabía a dónde 
acudir? 
 
⃝ SI 

⃝ NO 

⃝NO SABE 

 

 

 

6.- ¿Su familiar acudió a 
personal no médico? 
⃝ SI 
 
 Especifique:______________ 
 

⃝ NO 

 

7.- ¿Su familiar se auto-
medicó? 
⃝ SI 
⃝ NO 

⃝ NO SABE 

8.-Tiempo estimado desde el 
domicilio al establecimiento de 
salud más cercano: 

 
⃝Hr. ⃝min  

 
 
 

 

 

9.- Factores que limitaron la 
atención: 
 

 
____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

10.- Motivos para no acudir al 
establecimiento de salud: 
 

____________________ 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
 

 

11.- Tiempo de referencia de 
EE.SS. de origen al EE.SS. 
destino (horas y minutos) 
 

⃝Hr. ⃝min  

 

12.- Tiempo desde la llegada al 
EE.SS. hasta que fue atendido. 
 
 

⃝Hr. ⃝min 

 


