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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS DE DENGUE 

CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HOSPITAL II-2 SANTA GEMA DE 

YURIMAGUAS, 2025 

 

RESUMEN 

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

un serio problema de salud pública en el Perú, especialmente en zonas endémicas como 

Yurimaguas. Objetivo: Determinar las características epidemiológicas y clínicas, así como 

determinar la prueba de laboratoriopara el siagnóstico de dengue confirmado más frecuente 

en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. 

Metodología: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en un total de 236 

niños de 0 a 18 años con diagnóstico confirmado de dengue. Resultados: el grupo etario 

más afectado fue de 6 a 10 años, con ligero predominio masculino; las principales 

manifestaciones clínicas fueron fiebre, cefalea, náuseas, vómitos, mialgia, dolor abdominal y 

dolor retroocular. El diagnóstico laboratorial  más frecuente fue la prueba de antígeno NS1. 

Estos hallazgos permitirán fortalecer las estrategias de prevención y detección temprana en 

la población pediátrica, optimizando la respuesta sanitaria local y contribuyendo a reducir la 

carga de enfermedad en la comunidad. 

 

Palabras clave: dengue, niños, epidemiología, características clínicas, diagnóstico.  
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CONFIRMED DENGUE IN 

PEDIATRIC PATIENTS AT HOSPITAL II-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, 2025 

 

ABSTRACT 

Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito and represents a serious 

public health problem in Peru, especially in endemic areas such as Yurimaguas. Objective: 

To determine the epidemiological and clinical characteristics, as well as the most frequent 

laboratory test for the diagnosis of confirmed dengue in pediatric patients treated at Hospital 

II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Methodology: A descriptive, retrospective, and cross-

sectional study was conducted in a total of 236 children aged 0 to 18 years with a confirmed 

diagnosis of dengue. Results: The most affected age group was 6 to 10 years, with a slight 

male predominance; the main clinical manifestations were fever, headache, nausea, vomiting, 

myalgia, abdominal pain, and retroocular pain. The most frequent laboratory diagnosis was 

the NS1 antigen test. These findings will strengthen prevention and early detection strategies 

in the pediatric population, optimizing the local health response and helping to reduce the 

burden of disease in the community. 

Keywords: dengue, children, epidemiology, clinical features, diagnosis.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La situación del dengue en el mundo ha alcanzado niveles críticos en los últimos años, 

convirtiéndose en un problema de salud pública de gran envergadura (1). A nivel mundial según 

la revista The Guardian, señaló que hasta octubre del 2024, se había reportado 12,4 millones 

de casos con dengue, duplicando los 6,5 millones de casos del 2023, siendo América Latina, 

África y sudeste Asiático los continentes más afectados (2). Similar a lo reportado por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), señalando que, en 2024 América Latina tuvo 

más de 12 millones de casos y 7 mil muertes por dengue, siendo Brasil el país más afectado 

(3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que el dengue, impulsado por 

factores como el cambio climático, urbanización no planificada y fallas en el control vectorial, 

representa una amenaza creciente para casi la mitad de la población mundial (4). Asimismo, la 

OPS ha calificado según las estadísticas del dengue como la epidemia más grande desde 1980, 

atribuyendo el aumento a fenómenos climáticos, urbanización descontrolada y pobre manejo de 

residuos (5).  

Los niños representan un gran riesgo, habiendo un crecimiento notable en el 2024. La 

OPS señaló que, Guatemala registró el 70% de muertes por dengue en niños en ese año (6). 

En Costa Rica, México y Paraguay, los menores de 15 años representaron más de un tercio de 

los casos graves. (7) En el año 2021, un estudio estimó una carga global de dengue en 21,6 

millones de casos incidentes en niños y adolescentes, lo que representa un aumento del 64,43% 

en comparación con 1990 (8). 

En Perú, según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), en 

2023, se notificaron 222,620 casos de dengue y 381 muertes asociadas en las primeras 30 

semanas del año, lo cual es 10 veces más alto que el promedio de los 5 años anteriores (9). En 

el 2024, hasta la semana epidemiológica 3, se registraron 6,618 casos de dengue a nivel 

nacional, con un 40,1% confirmados y un 59,9% probables (10). Según datos de Save the 

Children, en 2023, más de 45,900 niños se infectaron con dengue en Perú, y al menos 31 

fallecieron, representando más del 30% de todos los casos en el país (11). Coincidiendo con 
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EsSalud, quienes señalaron que los niños desarrollaban dengue grave (12). 

En Yurimaguas, desde 2018 y 2019, se notificó un brote de DengueV-2 con incidencia 

tres veces mayor y un aumento de hospitalizaciones (29%) respecto a 2016 (9%) y 2017 (17%) 

(13). En 2023, se confirmaron 1594 casos (27,21% de Alto Amazonas) y en 2024, se reportaron 

2076 casos (40,12%), predominando en menores de 0-18 años (47,4%) y en mujeres (14). En 

el Hospital II-2 Santa Gema, hasta la semana 26 de 2024, se registraron 1370 casos, superando 

los 684 casos de 2023, con 521 casos pediátricos distribuidos en <1 año (9.6%), 1-4 años 

(30.6%), 5-11 años (33%) y 12-18 años (26.8%) (15). 

Los antecedentes internacionales como Leicea et al., (16), en 2022, Cuba, identificaron 

que los lactantes de 7 a 12 meses eran los más afectados (66,8 %), predominando el género 

femenino (54 %), con síntomas como fiebre, síntomas respiratorios y exantema, mientras que 

los signos de alarma incluyeron letargia, irritabilidad y vómitos frecuentes. Casartelli et al., (17) 

en 2023, en Paraguay, estudiaron a menores de 6 meses, donde el 51,7 % era masculino, 

observándose fiebre en el 98,2 %, exantema en el 47,1 % y signos de alarma en solo el 8,1 %. 

Salazar et al., (18), en 2022, Colombia, predominaron niños de 12 años, destacando que el 58,3 

% presentó signos alarmantes; los menores tuvieron exantema, prurito e hipotensión, y los 

mayores síntomas sistémicos como cefalea, dolor retroocular y mareos. Bernal et al., (19), en 

Paraguay, 2021, hallaron fiebre en el 100 % de niños con dengue sin alarma, cefalea (45 %) y 

dolor corporal (36 %), con positividad al antígeno NS1 (70 %).  

Jayarajah et al. (20), en Sri Lanka en 2020, encontraron que el 60 % eran varones con 

edad media de 8,6 años, con síntomas abdominales y hemorrágicos, e inicio crítico frecuente 

en los días 4-5, plaquetopenia y leucopenia. Jahid et al. (21), en India en 2021, diagnosticaron 

con dengue con positividad NS1 en el 91,9 %, trombocitopenia en el 69 % y predominio de 

síntomas gastrointestinales como vómitos (69,4 %). González (22), en 2020 en Paraguay, la 

edad media fue de 12 ± 5 años, donde el 100 % presentó fiebre; mayores de 9 años tuvieron 

cefalea, mialgia y artralgia, y positividad con NS1 (84 %) en mayores de 2 años. Aldana y 

Ricardo (23) en 2019, Colombia, la edad prevalente fue de 0 a 9 años, con síntomas como 

fiebre, mialgias, cefalea y dolor abdominal en dengue sin signos de alarma. Y, en casos grave 
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fiebre y plaquetopenia. Och y Gonzalez (24) en 2021, Guatemala, hubo mayor incidencia entre 

2 a 5 años, con fiebre (69%) y vómitos (44%), el signo de alarma más común fue la 

trombocitopenia. La estancia hospitalaria promedio fue de 4 días, sin mortalidad. 

A nivel nacional, Menacho (25) en 2021, en Tarapoto, encontró predominancia 

masculina, la edad de mayor incidencia fue de 13 años (12,3 %), el 48,4 % fueron adolescentes. 

Todos los pacientes presentaron fiebre, dolor ocular (>90%), cefalea (86.9%), dolor articular 

(85,2%), vómitos (>50%), rash cutáneo (8.6%), diarrea (8.2%). En el ámbito local, Acosta (26) 

en 2021, en Iquitos identificó que síntomas como prurito, erupciones cutáneas, congestión 

nasal, aleteo nasal, astenia, tiraje intercostal, edema generalizado, derrames pleurales y 

pericárdicos, y hepatomegalia se asociaron significativamente con la necesidad de ingreso a 

UCI (p<0,05). Por su parte, Dávila (27) en 2022, en Loreto, encontró a las mujeres más 

afectadas (53,38 %); niños menores de 12 años (28 %), destacando geográficamente a Maynas 

(54,8 %) y Alto Amazonas (30,7 %), Yurimaguas (27,8 %). 

La teoría ecológica de las enfermedades infecciosas y el modelo epidemiológico clásico, 

conocido como triada ecológica, destacan que la interacción entre el agente (virus dengue), el 

huésped (humano, especialmente niños) y el ambiente es clave para entender la propagación 

del dengue. Factores como el cambio climático, las lluvias intensas, el incremento de 

temperaturas y el crecimiento urbano desordenado en lugares como Yurimaguas crean 

condiciones propicias para la expansión del mosquito Aedes aegypti, especialmente cuando hay 

acumulación de agua y deficiencias en el saneamiento (28, 4).  

Además, la resistencia a insecticidas ha favorecido mosquitos más adaptables en áreas 

amazónicas, como Loreto, complicando aún más el control vectorial (29). El virus dengue, con 

sus cuatro serotipos, encuentra en la población pediátrica un huésped particularmente 

vulnerable por su sistema inmunológico inmaduro y por vivir en contextos socioeconómicos 

precarios, mientras que las altas temperaturas y humedad de Yurimaguas potencian la 

reproducción del vector; según reportes locales, durante 2020-2021 los criaderos domésticos 

aumentaron más del 40 %, contribuyendo al alza de casos (30, 31). 

Por otro lado, la teoría de la respuesta inmune, conocida como potenciación dependiente 
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de anticuerpos (ADE), explica cómo una infección previa con un serotipo del virus puede llevar 

a formas graves como el dengue hemorrágico y el síndrome de shock en caso de reinfección 

con otro serotipo (32, 33). Después de la primera infección, los anticuerpos formados 

permanecen en el organismo. Sin embargo, cuando encuentran otro serotipo, no neutralizan 

eficazmente el virus, sino que facilitan su penetración en las células inmunes, provocando una 

replicación viral intensiva, una liberación excesiva de citocinas y daño vascular (33). Esto es 

particularmente crítico en los niños cuyos sistemas inmunológicos aún están madurando y que, 

por lo tanto, son más vulnerables a los efectos graves de la ADE, lo que aumenta 

significativamente el riesgo de complicaciones graves y potencialmente fatales de una segunda 

infección (34). 

En base a la problemática en mención, se plantea el siguiente problema ¿Cuáles son 

las características clínicas y epidemiológicas del paciente pediátrico con dengue confirmado del 

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas en el año 2024? 

El estudio se justifica ya que, el dengue es un grave problema de salud pública en el 

Perú y afecta a todos. Sin embargo, los adultos mayores, las personas inmunodeprimidas, las 

embarazadas y, especialmente, los niños tienen mayor riesgo de desarrollar formas graves. En 

estos últimos, los síntomas son particularmente variables y, a menudo, se confunden 

inicialmente con infecciones virales comunes como la influenza o las enfermedades diarreicas, 

lo que dificulta el diagnóstico temprano y aumenta el riesgo de complicaciones como el shock 

hipovolémico y la muerte.  

Además, los sistemas de vigilancia no detectan infecciones subclínicas, subestimando 

así el número real de casos. Si bien existen estudios mundiales y nacionales sobre el dengue, 

la falta de información específica sobre la fiebre de Yurimaguas impide el desarrollo de políticas 

públicas efectivas y la asignación adecuada de recursos. Por lo tanto, este estudio intenta llenar 

este vacío proporcionando datos precisos sobre las características epidemiológicas y clínicas 

del dengue en niños urbanos. Esto ayudará a mejorar la prevención, fortalecer las políticas de 

salud, reducir la carga de enfermedad y promover la participación activa de la comunidad en la 

lucha contra la transmisión del virus. 
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Por tanto, para el desarrollo del estudio, se planteó como objetivo general, determinar 

las características clínicas y epidemiológicas de dengue confirmado en pacientes pediátricos 

del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025.  Siendo los objetivos específicos, 

describir las características epidemiológicas de dengue confirmado en pacientes pediátricos  del 

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Identificar las características clínicas de dengue 

confirmado en pacientes pediátricos del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. Y, 

determinar la prueba de laboratorio para el diagnóstico de dengue confirmado más frecuente en 

pacientes pediátricos del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

El tipo de investigación fue básica ya que se partió desde una teoría y se buscó ampliar 

nuevos conocimientos del mismo, más no llevarlos a la práctica. El diseño de investigación 

fue no experimental, ya que no se manipularon las variables, solo se realizó la recolección de 

datos correspondientes a las variables estudiadas; transaccional, puesto que se analizaron 

las variables de manera simultánea en un momento específico (35). Retrospectivo, dado que 

se estudió un evento ya desarrollado y se recogió información del pasado; por último, 

descriptivo, ya que se describieron características clínicas y epidemiológicas (36).  

La población estuvo conformada por 623 pacientes pediátricos con dengue 

confirmado hospitalizados en el departamento de Pediatría del Hospital II-2 Santa Gema de 

Yurimaguas durante los meses enero a diciembre del año 2024. La muestra fueron 236 

pacientes pediátricos con diagnóstico de dengue hospitalizados en el departamento de 

Pediatría del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas durante los meses enero a diciembre 

2024. Para la determinación de la muestra, se utilizó la siguiente fórmula: 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra total 

z = Nivel de confianza (95%) = 1.96 

p = Tasa de prevalencia del punto de estudio = 0.5 

q = (1-p) = 0.5 

N = Tamaño de la población a examinar: 613 

e = Precisión o error = 0.05 

Reemplazando en la fórmula, tenemos: 

𝑛 =
613 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5

(613 − 1) 0.052 + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

n = 236 participantes 

Los criterios de inclusión que se siguieron en el estudio fueron: casos de dengue sin 

signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave confirmados en el Hospital II-2 Santa 
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Gema de Yurimaguas de enero a diciembre del 2024. Casos de dengue confirmado en 

edades entre 0 y 18 años. Y, casos de dengue confirmado de ambos sexos. Los criterios de 

exclusión fueron, casos con información incompleta según la ficha de recolección de datos. 

Expedientes de pacientes que no sea posible localizarlos en el archivo de la institución. 

Expedientes que presenten daños, estén incompletos o sean ilegibles. El muestreo fue de 

tipo probabilístico aleatorio simple. 

La técnica de recolección de datos fue el análisis de documentos, puesto a que se 

requerió de fuentes secundarias para obtener la información, en este caso particular, las 

historias clínicas. El instrumento fue la ficha de recolección de datos, el cual estuvo 

conformado por las características clínicas: fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, rash, 

sangrado, astenia, congestión nasal, tos, dolor abdominal, dolor retro ocular, diarrea, 

hepatomegalia e irritabilidad. Asimismo, las características epidemiológicas: edad, género, 

procedencia, coinfección y días de hospitalización. Por último, con que prueba laboratorial se 

confirmó el dengue. 

El instrumento al ser una ficha de recolección no requirió confiabilidad, puesto a que 

el instrumento no se aplicó directamente al participante, sino que se usó fuentes secundarias 

para recolectar la información. Sin embargo, se realizó una validación por el juicio y criterio 

de expertos en temas de investigación, por lo que fue validada por 5 expertos quienes 

constataron que el instrumento se ha de utilizar está acorde a las variables, dimensiones e 

indicadores, por lo que procedieron a validarla. 

Para el desarrollo del estudio, se requirió primero la aprobación del proyecto de 

investigación por el Comité de ética de la Universidad Señor de Sipán. Luego, se solicitó la 

autorización del director del Hospital II-2 Santa Gema para la recolección de datos del 

proyecto de investigación. Se procedió a aplicar los instrumentos de recolección de datos. 

Finalmente, luego que se concluyó con la recolección de datos, se realizó el procedimiento 

de análisis estadístico y así llegar a las respectivas conclusiones. 

Para el análisis estadístico se emplearon Microsoft Office Excel 21 y el software SPSS 

27. Asimismo, se empleó la estadística descriptiva mediante tablas de frecuencias absolutas 
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y porcentuales para las variables cualitativas; por otro lado, para las variables cuantitativas, 

se emplearon medidas de tendencia central como la mediana y rango interquartilico. 

En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos registrados en el informe 

Belmont, donde hace referencia a lo siguiente con respecto a la investigación, respeto, ya 

que se respetó todas las normativas de privacidad y anonimato relacionadas con la historia 

clínica del paciente, asegurando que la información recopilada sea utilizada exclusivamente 

con propósitos académicos y que no sea revelada ni alterada por los investigadores. 

Beneficencia:  Se aseguró la salvaguarda de los datos personales de cada paciente 

involucrado en la investigación, garantizando que los datos recolectados se restringa 

exclusivamente a la creación del estudio, con el objetivo de lograr una clínica y epidemiología 

más exactas mediante la información recopilada a través del instrumento. Justicia: La 

población analizada se adhirió estrictamente a los criterios de inclusión sin distinción de raza, 

cultura, religión ni nivel económico. Esta información fue tratada de manera justa y objetiva 

en todas las etapas, es decir, antes, durante y después de la recopilación de datos, incluyendo 

el manejo numérico para su análisis. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes pediátricos con dengue confirmado 

del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. 

 n % 

Edad < 2 años 39 16,5 

2 – 5 años 42 17,8 

6 – 10 años 78 33,1 

11 – 14 años 63 26,7 
 15 – 18 años 14 5,9 

Sexo Masculino 121 51,3 

Femenino 115 48,7 

Procedencia Yurimaguas 165 69,9 

Otros 71 30,1 

Coinfección Sí 8 3,4 

No 228 96,6 

Días 

hospitalizado 

 5 (3,25 - 6) 

1 mediana (rango intercuartil q1-q3) 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 
En la tabla 1 podemos observar que, 33,1 % de pacientes tuvieron edad entre 6 a 10 años, 

51,3 % de sexo masculino, 69,9 % procedentes del mismo Yurimaguas, 3,4 % tuvo alguna 

coinfección y el 23,3 % de pacientes estuvo hospitalizado 4 días, además tuvieron una 

mediana de 5 días de hospitalización y rango intercuartil de 3,25 a 6. 
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes pediátricos con dengue confirmado del 

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. 

 N % 

Cefalea  173 73,3 

Mialgia  102 43,2 

Artralgia  79 33,5 

Dolor retroocular  101 42,8 

Prurito  11 4,7 

Rash cutáneo  19 8,1 

Astenia  24 10,2 

Rinorrea / 

congestión nasal 

 7 3,0 

Tos  3 1,3 

Dolor abdominal  101 42,8 

Nauseas / vómitos  161 68,2 

Sangrado  20 8,5 

Hepatomegalia  4 1,7 

Irritabilidad  30 12,7 

Nota: el total de participantes difiere de la suma de las categorías debido a que algunos pacientes cursaron con 

más de un signo o síntoma, además no se consignó la fiebre como signo debido a que el 100 % de participantes 

cursaron con esta. 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 
En la tabla 2 podemos observar que, 73,3 % de pacientes cursó con cefalea, seguido de 68,2 

% que cursó con náuseas y/o vómitos, 43.2% cursó con mialgia y un 42,8 % cursó con dolor 

abdominal y dolor retroocular. 

 

Tabla 3. Diagnóstico de dengue confirmado mediante laboratorio en pacientes pediátricos del 

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025. 

 N % 

NS1  201 85,2 

IGM  50 21,2 

IGG  10 4,2 

Nota: el total de participantes difiere de la suma de las categorías debido a que en algunos pacientes se obtuvo 

más de una prueba positiva 

Fuente: ficha de recolección de datos 
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En la tabla 3 podemos observar que 85,2 % de pacientes fueron diagnosticados mediante el 

antígeno NS1 y 21,2 % mediante el IgM, lo que indicaría que los diagnósticos se realizaron 

en la etapa inicial de la enfermedad. 

 

3.2. Discusión  

En el presente estudio se encontró que el grupo etario predominante fue de 6 a 10 

años, con un ligero predominio masculino, y la mayoría de los pacientes provenía de 

Yurimaguas. Solo el 3,4 % presentó coinfección, y la mayor proporción de hospitalizaciones 

correspondió a una duración de 4 días, con una mediana de hospitalización de 5 días. La 

edad prevalente afectada, es probablemente porque sufren una mayor exposición en las 

escuelas y comunidades donde el control de vectores es limitado, respecto al sexo quizás 

podría explicarse por factores de comportamiento, ya que los hombres son propensos a 

realizar actividades al aire libre, lo que aumenta el riesgo de ser picados por el mosquito 

Aedes aegypti. La gran proporción de pacientes de Yurimaguas demuestra el carácter 

endémico del dengue en las ciudades, donde la densidad poblacional, la eliminación 

inadecuada de aguas residuales y las inundaciones favorecen la propagación del vector, 

mientras que el número de días de hospitalización refleja un tratamiento clínico moderado 

suficiente para controlar la etapa crítica de la enfermedad. 

Estos resultados son parcialmente consistentes con Menacho (25), donde se observó 

una mayor incidencia en el sexo masculino (38,5%), destacando la importancia de la 

exposición social y comunitaria en los brotes. De manera similar, González (22) encontró que 

los niños nacidos mayores de nueve años presentaron síntomas de dengue más 

generalizados, mientras que el exantema fue más común en menores de dos años. Esto 

demuestra que las características epidemiológicas pueden variar según la edad, pero la 

susceptibilidad general de la población pediátrica se mantiene. De igual forma, Dávila (27) 

mostró que los niños menores de doce años representan el 28% del total de casos como uno 

de los grupos más afectados, y a Yurimaguas como una zona endémica de dengue. Y Och y 

Gonzales (24) quienes encontraron una estancia hospitalaria de 4 días.  
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Las discrepancias entre estos estudios pueden explicarse por diferencias en el 

contexto local, las campañas de control de vectores, los serotipos de virus circulantes y el 

acceso a los servicios de salud. Además, factores como las condiciones urbanas propias de 

Yurimaguas, que favorecen la reproducción del mosquito, podrían explicar la alta 

concentración de casos locales identificados en este estudio. 

Desde una perspectiva crítica, estos resultados muestran que las intervenciones 

actuales en Yurimaguas no son lo suficientemente efectivas para proteger a los niños en edad 

escolar, quienes deberían ser foco prioritario de los programas de prevención y educación. 

Las disparidades de género y la concentración urbana subrayan la necesidad de 

intervenciones diferenciadas, adaptadas al contexto local. Además, el promedio de días de 

hospitalización muestra que, si bien los síntomas clínicos fueron tolerables, esto representa 

una carga significativa para el sistema de salud. Por lo tanto, es importante fortalecer las 

estrategias de control vectorial, establecer campañas de concientización entre padres y 

escuelas y mejorar la vigilancia epidemiológica para reducir la incidencia en este grupo 

vulnerable. 

Respecto a la tabla 2, concerniente a la clínica del dengue en los pacientes pediátricos 

se encontró que todos presentaban fiebre, las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron 

la cefalea, náuseas y/o vómitos, mialgias, dolor abdominal y dolor retroocular. En menor 

proporción, se presentaron manifestaciones clínicas como rash cutáneo, sangrado, prurito, y 

hepatomegalia. En períodos de mayor viremia, el virus del dengue provoca dolor abdominal 

y retroocular, asimismo, los frecuentes dolores de cabeza y vómitos se deben a la inflamación 

sistémica y al aumento de la permeabilidad capilar causados por el virus (16). Además, los 

síntomas dermatológicos como erupción o picazón que fue raro en estos pacientes, es 

consistente con la presentación clínica variable en niños y adolescentes, ya que los síntomas 

generales a menudo predominan sobre los síntomas dermatológicos (19). 

Estos resultados son consistentes con Bernal, et al., (19) destacaron que el 100% 

presentó fiebre, seguido de dolor de cabeza (45%), dolores corporales (36%) y vómitos (18%) 

en niños con dengue sin signos de alarma que mostraron síntomas similares a los observados 
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en este estudio. Además, Menacho (25) señaló como síntoma principal a la fiebre con un 

100%, seguido de cefalea (86.9%), dolor retroocular (>90%) y vómitos (>50%).  Leicea, et al., 

(16) por su parte, encontraron que la clínica predominante en su estudio fue la fiebre, también, 

los síntomas respiratorios y la erupción cutánea. Las discrepancias entre estos estudios 

probablemente surgen de las características de las muestras, mientras algunos se centraron 

en lactantes o en casos de dengue más graves, este estudio en Yurimaguas incluyó un rango 

de edad más amplio y se centró en casos hospitalizados. Esto podría explicar las diferencias 

en la frecuencia de ciertos síntomas, especialmente signos de alarma y manifestaciones 

hemorrágicas. 

Desde una perspectiva crítica, estos hallazgos subrayan la importancia de reconocer 

que, si bien los casos de dengue siempre están acompañados de fiebre, las manifestaciones 

clínicas que los acompañan como cefalea, náuseas/vómitos, dolor abdominal, dolor 

retroocular, mialgia, artralgia, prurito, rash cutáneo, astenia, rinorrea, tos, pueden variar 

mucho. Esto dificulta el diagnóstico precoz, especialmente en pediatría, donde muchas 

enfermedades febriles tienen manifestaciones similares. Es preocupante que un gran 

porcentaje de pacientes acudan al hospital con síntomas alarmantes como vómitos 

persistentes y dolor abdominal, lo que indica posibles retrasos en la detección temprana a 

nivel comunitario o en centros de atención primaria. Esto pone de relieve la necesidad de 

mejorar la formación del personal de atención primaria de salud y de enseñar a los padres a 

reconocer los signos que requieren tratamiento hospitalario. Además, se necesitan más 

análisis de los factores que promueven el resultado clínico para optimizar el tratamiento y 

prevenir complicaciones graves. 

Respecto al diagnóstico de dengue confirmado mediante laboratorio en los pacientes 

pediátricos detallado en la tabla 3, predominó la prueba del antígeno NS1, mientras que el 

21,2 % fueron positivos para IgM y el 4,2 % para IgG. Esto indica que la mayoría de los 

diagnósticos se realizaron en la fase inicial de la enfermedad, donde la detección del antígeno 

NS1 es más sensible, y se da antes de la producción de anticuerpos. En la fase aguda, 

cuando un paciente tiene fiebre, dolor de cabeza o dolor abdominal, es más probable que la 
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prueba NS1 produzca resultados positivos. La menor frecuencia de positividad de IgM e IgG 

surge del hecho de que estas inmunoglobulinas aparecen en etapas más avanzadas de la 

infección (IgM alrededor del quinto día e IgG más tarde) (22). Además, este modelo refleja un 

sistema de diagnóstico hospitalario enfocado en la confirmación temprana, permitiendo un 

tratamiento clínico oportuno y reduciendo complicaciones. 

Estos resultados son similares a los de Jahid et al., (21), donde el 91,9% de los 

pacientes dieron positivo para NS1, lo que destaca el papel central de esta prueba en el 

diagnóstico precoz. De igual manera, González (22) encontró una alta tasa de positividad 

para el antígeno NS1 (84%), especialmente en niños mayores de dos años, lo cual es 

consistente con la tendencia observada en Yurimaguas. Del otro lado, Bernal, et al., (19) se 

reportó una positividad del 70% para NS1, aunque se observó un aumento de síntomas 

gastrointestinales durante esta epidemia, lo que pudo haber afectado los tiempos de 

detección. Las variaciones en las tasas de positividad entre estudios pueden atribuirse a 

factores como el momento de la recolección de la muestra, la disponibilidad de pruebas, las 

características epidemiológicas locales y el acceso temprano a los servicios de salud. 

Desde un aporte crítico, los resultados demuestran la suficiente aplicación de las 

pruebas diagnósticas en el Hospital II-2 de Santa Gema, donde el uso prioritario de NS1 

permitió la confirmación de casos de forma temprana. Sin embargo, hay que tener en cuenta 

que el uso casi exclusivo de esta prueba puede limitar la detección de infecciones secundarias 

o tardías, en las que los anticuerpos juegan un papel diagnóstico crucial. Por lo tanto, sería 

recomendable integrar pruebas serológicas (IgM e IgG) para fortalecer la vigilancia, 

especialmente en regiones hiperendémicas donde la reinfección es común y el riesgo de 

casos graves de dengue es mayor. Finalmente, se enfatiza la necesidad de garantizar el 

acceso igualitario a estas pruebas diagnósticas, incluso en zonas rurales, a fin de evitar el 

subregistro y optimizar las estrategias de control epidemiológico. 
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CONCLUSIONES 

• Las características epidemiológicas de los pacientes pediátricos con dengue 

confirmado predominaron principalmente al grupo etario de 6 a 10 años, con 

ligero predominio del sexo masculino y procedentes en su mayoría de 

Yurimaguas. La estancia hospitalaria en el 50% de los pacientes fue de 5 días, 

con un rango de 3 a 6 días. 

• Las características clínicas de los pacientes pediátricos con dengue 

confirmado en su totalidad fue la fiebre, y las manifestaciones clínicas más 

frecuentes fueron la cefalea, náuseas/vómitos, mialgia, dolor abdominal y dolor 

retroocular. Los signos de alarma y las manifestaciones hemorrágicas se 

presentaron en menor porcentaje.  

• La prueba de laboratorio para el diagnóstico de dengue confirmado en los 

pacientes pediátricos más frecuente fue la prueba de antígeno NS1, mientras 

que las pruebas serológicas (IgM e IgG) tuvieron una menor participación.  
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RECOMENDACIONES 

Implementar actividades educativas en jardines y escuelas como: charlas 

participativas, dramatizaciones, concursos de dibujo y limpieza escolar, sesiones con títeres, 

juegos lúdicos, y talleres para padres, con el fin de fomentar hábitos de prevención de cómo 

eliminar criaderos y usar repelente. Desarrollar campañas comunitarias de eliminación de 

criaderos del Aedes aegypti (recojo de objetos en desuso, desagüe de recipientes, jornadas 

de fumigación y perifoneo) en las zonas más afectadas del distrito de Yurimaguas.  Por último, 

optimizar la vigilancia epidemiológica local para que se puedan detectar a tiempo aumentos 

inusuales de casos entre menores y las autoridades sanitarias puedan tomar decisiones 

rápidas y eficaces. 

Capacitar al personal de salud de los centros de atención primaria para reconocer las 

primeras manifestaciones clínicas del dengue en los niños, aun cuando se presenten de forma 

atípica. Se recomienda que los padres y cuidadores estén informados sobre la importancia 

de buscar ayuda médica temprana cuando sus hijos presenten manifestaciones clínicas como 

fiebre, vómitos  o dolor abdominal. Además, se propone introducir protocolos estrictos de 

vigilancia clínica en los hospitales para detectar tempranamente los signos de alarma y evitar 

que la enfermedad progrese a formas graves en los pacientes. 

Fortalecer las pruebas serológicas como IgM e IgG junto con el antígeno NS1 para 

permitir un diagnóstico más completo, especialmente en pacientes con riesgo de reinfección. 

Garantizar la igualdad de acceso a las pruebas diagnósticas en todos los centros de salud y 

hospital, así como en centros externos, para asegurar una confirmación rápida y precisa de 

los casos. Finalmente, se recomienda que el personal de laboratorio actualice periódicamente 

sus conocimientos sobre los procedimientos diagnósticos y el manejo e interpretación de los 

resultados con el fin de mejorar la calidad de la vigilancia epidemiológica y las medidas de 

salud pública. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01: ACTA DE REVISIÓN DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Yo  Janeth Roxana Chuan Ibañez  del curso de Medicina, del Niño y Adolescente 

del Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigación del (los) 

estudiante(s), Dajhanna del Pilar Palacios Noriega, titulada: 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS DE DENGUE CONFIRMADO EN 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HOSPITAL II-2 SANTA GEMA DE 

YURIMAGUAS, 2025 

 

Se deja constancia que la investigación antes indicada tiene un índice de similitud 

del 16%, verificable en el reporte final del análisis de originalidad mediante el software de 

similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas 

no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre índice de similitud 

de los productos académicos y de investigación en la Universidad Señor de Sipán S.A.C., 

aprobada mediante Resolución de Directorio N° 145-2022/PD-USS. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firma: 

 

Mg. Chuan Ibañez, Janeth Roxana DNI: 18198498 

 

 

 

Pimentel, 18 de abril de 2025 
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ANEXO 02: ACTA DE APROBACIÓN DEL ASESOR 

Yo Janeth Roxana Chuan Ibañez,. quien suscribe como asesor designado mediante 

Resolución de Facultad N° N°0631-2025/FCS-USS , del proyecto de investigación titulado 

Características clínicas y epidemiológicas de dengue confirmado en pacientes 

pediátricos del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2025, desarrollado por el(los) 

estudiante(s): Dajhanna del Pilar Palacios Noriega, del programa de estudios de Medicina 

Humana, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones pertinentes, 

encontrándose expedito para su revisión por parte del docente del curso. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

Mg. Chuan Ibañez, Janeth Roxana 

(Asesor) 
DNI: 18198498 

 

Bach. Palacios Noriega, Dajhanna del 

Pilar (Autor) 
DNI: 70668091 

 

 

Pimentel, 18 de abril de 2025 

 

 

 

  



 

29 

 

ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Características 

clínicas 

Es el 

conjunto de 

síntomas y 

signos físicos 

que se 

presentan al 

estar 

infectado. 

Se refiere a la 

presencia de fiebre, 

cefalea, mialgias, 

artralgias, vómitos, 

prurito, rash, 

sangrado, astenia, 

rinorrea, tos, dolor 

abdominal, dolor 

retro-ocular, diarrea, 

irritabilidad, 

hepatomegalia. 

Síntomas 

clínicos 

Cefalea 2 

Recolección 

de datos 

Si. 

No. 

Independi

ente 
Nominal 

Mialgias 3 

Si. 

No. 

Artralgias 4 

Si. 

No. 

Prurito 6 

Si. 

No. 

Astenia 9 

Si. 

No. 
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Rinorrea 10 

Si. 

No. 

Dolor 

abdominal 
12 

Si. 

No. 

Dolor retro-

ocular 
13 

Si. 

No. 

Irritabilidad 16 

Si. 

No. 

Signos físicos 

Fiebre 1 

Si. 

No. 

Vómitos 5 

Si. 

No. 

Rash 7 Si. 
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No. 

Sangrado 8 

Si. 

No. 

Tos 11 

Si. 

No. 

Diarrea 14 

Si. 

No. 

Hepatomegalia 15 

Si. 

No. 

Características 

epidemiológica

s 

Es una rama 

en el campo 

de la salud 

pública que 

Se orienta a la edad, 

género, procedencia, 

coinfección, 

antecedente de 

hospitalización 

Datos personales Edad 17 
Recolección 

de datos 

< 2 años                  

2-5 años  

 6-10 años               

11-14 años 

15-18 

Independi

ente 
Ordinal 
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analiza la 

distribución, 

frecuencia, 

magnitud y 

elementos 

determinante

s de las 

enfermedade

s presentes 

en grupos 

humanos 

establecidos.  

Género 18 
Masculino 

Femenino 

Nominal Procedencia 19 
Yurimaguas 

Otros 

Información 

sobre la infección 

y hospitalización 

Coinfección 20 
Si. 

No. 

Días de 

hospitalización 
21 Días Razón 
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ANEXO 04: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS DE DENGUE 

CONFIRMADO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HOSPITAL II-2 SANTA 

GEMA DE YURIMAGUAS, 2025 

La siguiente ficha fue completada de los datos registrados en la Historia 

Clínica, marcar o llenar la alternativa que corresponda: 

N° de H.Cl:_______________ N° FICHA: | 0 | - |__|__|__| 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS: 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

1. ¿El paciente presentó Fiebre? 

  Si  No 

2. ¿El paciente presentó Cefalea? 

                               Si       No 

3. ¿El paciente presentó Mialgias? 

Si        No 

4. ¿El paciente presentó Artralgias? 

Si        No 

5. ¿El paciente presentó Vómitos? 

Si        No 

6. ¿El paciente presentó Prurito? 

Si        No 

7. ¿El paciente presentó Rash? 

Si        No 

8. ¿El paciente presentó Sangrado? 

Si        No 

9. ¿El paciente presentó Astenia? 

Si        No  

10. ¿El paciente presentó 

Congestión nasal o rinorrea? 

Si        No 

11. ¿El paciente presentó tos? 

Si        No 

12. ¿El paciente presentó Dolor 

abdominal? 

Si        No 

13. ¿El paciente presentó Dolor 

retro-ocular? 

Si        No 

14. ¿El paciente presentó Diarrea? 

Si        No 

15. ¿El paciente presentó 

Hepatomegalia? 

Si        No 

16. ¿El paciente presentó 

irritabilidad? 

Si        No 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: VARIABLE INDEPENDIENTE 

17. ¿Cuál es la Edad del paciente? 

 < 2 años                  2-5 años               15-18 años 

 6-10 años               11-14 años 

18. ¿Cuál es el género del paciente? 

Masculino                      Femenino 

19. ¿Cuál es la procedencia del paciente? 

YURIMAGUAS                OTROS 

20. El paciente presentó Coinfección 

                    Si        No  

Describir: ______________ 

21. ¿Cuántos días estuvo hospitalizado? 

1        2       3      4          5         6        ≥7 

22. CONFIRMACIÓN DE LABORATORIO 

NS1  SI (    )  NO (    ) 

IgM SI (    )  NO (    ) 

IgG SI (    )  NO (    ) 
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ANEXO 05: SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTO 
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ANEXO 06: SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DE TESIS 
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ANEXO 07: RESOLUCIÓN DIRECTORAL DE APROBACIÓN PARA 

EJECUCIÓN DE TESIS 



 

42 
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ANEXO 08: DICTAMEN DE APROBACIÓN DEL CIEI 
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