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RESUMEN 

Título: Perfil epidemiológico, clínico y laboratorial del brote de dengue, en el distrito 

de Jaén 2023 

Autora: Juana Iris Tarrillo Corrales1 

Asesor: Víctor Julio Zavaleta Gavidia2 

La investigación tuvo como objetivo determinar el perfil epidemiológico, clínico y 

laboratorial del brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023. Estudio observacional 

descriptivo de corte transversal; la población estuvo conformada por 2213 fichas 

epidemiológicas de dengue de los casos notificados durante el brote del año 2023 en el 

distrito de Jaén, el instrumento utilizado fue la Ficha Clínico Epidemiológica de Dengue 

y otras Arbovirosis del Ministerio de Salud. Los resultados obtenidos muestran que los 

casos de dengue predominaron en el sexo femenino (51,8%) y curso de vida adulto 

(34,6%), no tuvieron antecedente de dengue (89,7%), las localidades con mayor número 

de casos fueron Jaén centro (43,4%) y Morro solar (27,1%). En relación al perfil clínico 

se encontró que el 76,4% fueron casos de dengue sin signos de alarma, la fiebre, cefalea 

y mialgias fueron los signos y síntomas más frecuentes, mientras que el dolor 

abdominal y vómito persistente fueron los signos más presentados. El 21,8% de los 

casos requirieron hospitalización y tuvieron una evolución favorable, no hubo 

fallecidos. Con respecto al perfil laboratorial se encontró que los casos de dengue fueron 

confirmados en su mayoría mediante pruebas de laboratorio de ELISA NS1 (75.8%) y 

ELISA IgM (20.9%). Se concluye que el brote de dengue en el distrito de Jaén 

predominó en el sexo femenino y curso de vida adulto, en su mayoría fueron casos de 

dengue sin signos de alarma y los casos fueron confirmados a través de pruebas 

serológicas NS1 e IgM en mayor proporción. 

Palabras clave: perfil epidemiológico, perfil clínico, perfil laboratorial. 

 

1 Aspirante al título de segunda especialidad Profesional en Epidemiología 

2 Asesor: MC-MSP, Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca. 
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ABSTRACT 

Title: Epidemiological, clinical and laboratory profile of the dengue outbreak in the 

district of Jaén 2023 

Author: Juana Iris Tarrillo Corrales 

Advisor: Víctor Julio Zavaleta Gavidia 

The research aimed to determine the epidemiological, clinical and laboratory profile of 

the dengue outbreak in the district of Jaén 2023. Observational, descriptive, cross-

sectional study; the population was made up of 2213 dengue epidemiological files of 

the cases reported during the 2023 outbreak in the district of Jaén, the instrument used 

was the Clinical Epidemiological File of Dengue and other Arboviruses of the Ministry 

of Health. The results obtained show that dengue cases predominated in females 

(51,8%) and adult life course (34,6%), had no history of dengue (89,7%), the localities 

with the highest number of cases were Jaén Centro (43,4%) and Morro solar (27,1%). 

In relation to the clinical profile, it was found that 76.4% were cases of dengue without 

warning signs, fever, headache and myalgia were the most frequent signs and 

symptoms, while abdominal pain and persistent vomiting were the most common signs. 

21.8% of the cases required hospitalization and had a favorable evolution, there were 

no deaths. Regarding the laboratory profile, it was found that dengue cases were mostly 

confirmed by laboratory tests of NS1 ELISA (75.8%) and IgM ELISA (20.9%). It is 

concluded that the outbreak of dengue in the district of Jaén predominated in the female 

sex and adult life course, most of them were cases of dengue without warning signs and 

the cases were confirmed through NS1 and IgM serological tests in a higher proportion. 

 

Key words: epidemiological profile, clinical profile, laboratory profile. 

 

 

1 Candidate for the second specialty Professional in Epidemiology 

2 Advisor: MC-MSP, Professor at the National University of Cajamarca. 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad que afecta personas de todas las edades, con síntomas que 

varían entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, cursa acompañado de cefalea, 

dolor retro-ocular, mialgias, artralgias y eritema; puede progresar a formas graves, 

caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o daño grave de 

órganos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, que corresponde a los meses 

más cálidos y lluviosos1. 

Esta enfermedad produce impactos severos en la población, economía y sistemas de 

salud de los países que afecta. En el Perú, el virus del dengue se considera endémico y 

es una enfermedad reemergente de gran importancia, por lo que se considera que la 

responsabilidad de la prevención y control del dengue es responsabilidad tripartita: 

Gobierno, Sistema de Salud y sociedad en general2. 

La participación comunitaria es fundamental en la prevención del dengue, ya que los 

criaderos en viviendas y alrededores son los principales focos de propagación, además 

la detección temprana no solo es necesaria para evitar el agravamiento de la enfermedad 

sino también para evitar el contagio y dispersión3. 

El estudio tuvo como objetivo determinar el perfil epidemiológico, clínico y 

laboratorial del brote de dengue en el distrito de Jaén, considerando que todos los años 

se presentan brotes de dengue debido a la condición climática que juega un rol 

preponderante y las deficientes medidas de prevención de la enfermedad y control del 

vector Aedes Aegypti. 

El tipo de investigación es observacional descriptivo de corte transversal, se realizó la 

revisión documental de 2213 fichas clínico epidemiológicas de dengue.  
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La investigación está estructurada de la siguiente manera: El capítulo I. Problema de 

investigación: incorpora la definición y planteamiento del problema, los objetivos y la 

justificación. Capítulo II. Marco teórico: contiene los antecedentes de la investigación, 

las bases conceptuales, variables de estudio y por último la operacionalización de 

variables. Capítulo III. Referente al Marco metodológico: comprende el tipo de estudio 

y diseño, la población de estudio, la técnica e instrumento de recolección de 

información, el procesamiento y análisis de datos y las consideraciones éticas. Capítulo 

IV. Resultados y discusión: se presenta los resultados de la investigación en gráficos y 

tablas simples; la discusión que es realizada a la luz del marco teórico. Como último 

punto, se señala las conclusiones del estudio y sus recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 

  



3 

CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del Problema 

El dengue es una de las principales enfermedades virales de carácter epidémico 

considerado un problema de salud pública a nivel mundial. Constituye la 

arbovirosis más importante en morbilidad, mortalidad e importancia económica, 

además, casi la mitad de la población mundial se encuentra en riesgo de adquirirla4. 

Es transmitida por el mosquito Aedes Aegypti, principal vector de 4 arbovirosis: 

Dengue, Zika, Chikungunya y Fiebre amarilla5. La transmisión del dengue es 

cíclica y cabe esperar grandes brotes cada tres o cinco años. 

Tras un ligero descenso de los casos entre los años 2020 y 2022 debido a la 

pandemia de COVID-19 y a una menor tasa de notificación, en el año 2023 se ha 

observado un repunte de los casos de dengue en todo el mundo, notificándose 5,2 

millones de casos, caracterizado por un aumento significativo del número y la 

aparición simultánea de múltiples brotes, que se han extendido a regiones 

anteriormente no afectadas por la enfermedad6.  

El dengue es endémico en más de 100 países, se ha estimado que cerca de 3,9 

billones de personas viven en estos países y del total de casos notificados a nivel 

mundial, proceden de zonas endémicas cerca de 500.000 casos que hacen cuadro 

grave y requieren hospitalización, de ellos el 2,5% de casos fallecen, lo cual resulta 

preocupante que a pesar de conocerse las estrategias de control que incluyen el 

control vectorial del adulto, larvas y huevos, el manejo adecuado del cuadro clínico 

de los casos leves y severos, eliminación de los criadores del vector, mejoramiento 
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de las condiciones de vivienda, saneamiento básico y últimamente el uso de nuevas 

vacunas, el dengue sigue expandiéndose de manera peligrosa7. 

En la Región de las Américas, el 2023 fue el año de mayor registro de casos de 

dengue, con un total de 4.569.464 casos, de los cuales 7.665 fueron graves (0,17%) 

y hubo 2.363 fallecidos, siendo la tasa de letalidad de 0,052%8. El número más alto 

de casos de dengue lo notificó Brasil (2 909 404 casos), seguido de Perú (271 279 

casos) y México (235 616 casos). En cuanto a dengue grave, Colombia notificó el 

mayor número de casos (1504)9.  

En el Perú, ante el incremento de casos de dengue el Ministerio de Salud emite la 

Alerta Epidemiológica 03-2023 en torno a la intensificación de la transmisión de 

dengue en el país, donde comunica que hasta la S.E. 05-2023 se han notificado 

9259 casos, incluidas 15 defunciones; con un incremento de 73,64% durante el 

mismo período del año 2022 en el que se registraron 5332 casos y 13 defunciones10. 

En torno a esa situación, se publica en el diario El Peruano el DS N° 002-2023-SA 

que declaró en emergencia sanitaria por brote de dengue a 59 distritos de 13 

regiones del país. En la Región Cajamarca, los distritos que presentaron brotes de 

dengue fueron Jaén, San Ignacio y Chilete11.  

A nivel nacional se notificó 273.684 casos de dengue en el 2023. La tasa de 

incidencia acumulada nacional (TIA), fue de 808,9 casos por 100 mil habitantes. 

Según las formas clínicas, el 88,5% (242118) fueron dengue sin signos de alarma; 

11,1% (30512) dengue con signos de alarma y 0,4% (1054) dengue grave12. El 

Instituto Nacional de Salud, reportó la circulación de los serotipos DENV 1 y 

DENV 2 con una propagación significativa de este último a nivel nacional; además, 

se identificó el serotipo DENV 3 en Cajamarca, Cusco, Lima y San Martín13. 
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El distrito de Jaén es una zona endémica de dengue y el primer brote de dengue fue 

en el año 2012, notificando 3143 casos. En el año 2022 se presentó 2104 casos, el 

72,2% fueron sin signos de alarma y el 27,7% con signos de alarma y el 0,1% 

dengue grave; el 25% de los casos notificados fueron hospitalizados y hubo 1 

fallecido14.  

El impacto de esta enfermedad es altamente significativo, por lo que el sector salud 

está en alerta permanente, vigilando su incidencia, para lo cual se realiza un plan 

articulado con el gobierno local y otras Instituciones comprometidas con la Salud 

implementando actividades de ordenamiento ambiental basado en la eliminación 

de criaderos de zancudos. 

Es ese contexto que se desea conocer cuál es el perfil epidemiológico del brote de 

dengue en el año 2023, información importante que servirá para la toma de 

decisiones y la proyección de estrategias de intervención en el control de la 

enfermedad en el año 2024.  

1.2. Formulación del Problema 

¿Cuál es el perfil epidemiológico, clínico y laboratorial del brote de dengue, en el 

distrito de Jaén 2023? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Describir el perfil epidemiológico, clínico y laboratorial del brote de dengue, 

en el distrito de Jaén 2023 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir el perfil epidemiológico del brote de dengue en el distrito de Jaén. 
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- Describir el perfil clínico del brote de dengue, en el distrito de Jaén. 

- Describir el perfil laboratorial del brote de dengue, en el distrito de Jaén. 

1.4. Justificación del estudio 

Los brotes de dengue en el distrito de Jaén han generado una situación de 

emergencia sanitaria con repercusiones significativas a nivel social, económico y 

de salud pública. Es este escenario que la presente investigación fundamenta la 

necesidad de comprender de manera integral el perfil epidemiológico, clínico y 

laboratorial del brote de dengue, con el propósito de generar información clave que 

permita diseñar intervenciones más efectivas y sostenibles para la prevención y 

control de futuras epidemias en la región y otras áreas con condiciones similares, 

conociendo que Jaén es una localidad que presenta factores ambientales y sociales 

que favorecen la propagación del vector Aedes aegypti. 

Relevancia social 

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores que afecta principalmente a 

poblaciones vulnerables, como niños, adultos mayores, gestantes y personas con 

acceso limitado a servicios de salud. En el caso de Jaén, el dengue es endémico, 

por lo que año tras año se presentan brotes, comprometiendo de esta manera la 

calidad de vida de los habitantes y generando una carga considerable para el 

sistema de salud local. Este estudio permitirá identificar características 

epidemiológicas, grupos de riesgo y manifestaciones clínicas, datos que permitirán 

orientar a las autoridades locales y regionales en la implementación de estrategias 

más inclusivas y equitativas, contribuyendo a la reducción de las desigualdades en 

salud. 
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Implicaciones prácticas 

Desde una perspectiva operativa, el análisis clínico y laboratorial del brote 

permitirá caracterizar las manifestaciones más frecuentes y severas de la 

enfermedad. Estos hallazgos serán útiles para optimizar los protocolos de 

diagnóstico temprano, manejo clínico y seguimiento, reduciendo la letalidad y las 

complicaciones derivadas del dengue. Además, la identificación de tendencias 

epidemiológicas específicas proporcionará insumos valiosos para fortalecer las 

acciones de vigilancia epidemiológica, control vectorial y la sensibilización y 

educación sanitaria dirigidas a la comunidad; mitigando de esta manera el impacto 

de la enfermedad no solo en Jaén sino también en la Región. 

Valor teórico y metodológico 

Este trabajo también aportará al cuerpo de conocimiento científico sobre el dengue, 

considerando que, al integrar análisis epidemiológicos, clínicos y laboratoriales, la 

investigación adopta un enfoque multidimensional que enriquecerá los modelos 

teóricos sobre la dinámica de brotes epidémicos. 

Esta investigación no solo responde a una necesidad urgente de salud pública en 

Jaén, sino que también tiene el potencial de generar impactos positivos duraderos 

a nivel local y regional. La información obtenida servirá como base para la toma 

de decisiones basada en evidencia, promoviendo un enfoque integral y sostenible 

para abordar el dengue y otras enfermedades emergentes en contextos similares. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

Internacionales  

Ortiz Y., et al. (2022) realizaron un estudio sobre “Caracterización clínica y 

epidemiológica del Dengue en el Consejo Popular 13. Puerto Padre- Cuba”. Es un 

estudio observacional descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 126 pacientes con dengue. La información se obtuvo de las bases 

de datos de arbovirosis Los resultados muestran que, el 81,7 % de los casos fue 

identificado a través de la pesquisa de síndromes febriles, predominaron los 

pacientes del sexo femenino (54,8%) y los de edades comprendidas entre 16-30 

años (30,9%). La fiebre constituyó la manifestación clínica prevalente, seguida de 

artralgia, mialgia, dolor retroocular y malestar general. Concluyeron que el dengue 

constituye un problema de salud en este Consejo Popular y para su erradicación es 

indispensable la participación de la comunidad15. 

Schults L., et al. (2022) realizaron en Brasil un estudio titulado “Perfil Clínico-

Epidemiológico del Dengue en el Municipio de Anápolis - Goiás de 2016 a 2020”. 

Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra lo conformó 27544 pacientes 

con dengue y el instrumento utilizado fue la ficha de notificación de dengue 

registrada en el Departamento de Vigilancia Epidemiológica. Los resultados 

muestran que, se notificaron 27544 casos con el pico en 2019, siendo el 54,2% 

mujeres, el grupo de edad de 25 a 44 años alcanzó el 36,7%. De los casos ocurridos, 

el 97,7% no fueron hospitalizados, el dengue sin signos de alarma predominó en el 

98% y se obtuvo la curación en el 99,9% de los casos. Hubo una diferencia 
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significativa con respecto al grupo de edad y la clasificación del dengue, la 

hospitalización y la evolución clínica (p=0,001). Concluyeron: se evidencia que el 

dengue es prevalente en Anápolis, siendo necesarias estrategias de prevención y 

control del vector16. 

Pérez Y., et al. (2022) realizaron un estudio denominado “Caracterización clínico-

epidemiológica de la epidemia de dengue en el Municipio Camagüey-Cuba”. 

Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituido por 2755 

pacientes con dengue y se utilizó como instrumento la encuesta epidemiológica de 

dengue. Obtuvo como resultado que predominó los casos en el grupo de 50 a 59 

años de edad al igual que el sexo femenino. El área de salud con mayor número de 

casos fue el policlínico “Joaquín de Agüero” y el área Mella la de mayor índice de 

infestación. El periodo de mayor incidencia se ubicó entre la semana 41 a la 50 en 

correspondencia con la época más lluviosa en el país. La fiebre y las mialgias 

fueron los síntomas más sobresalientes y todos los pacientes fueron seropositivos 

en la toma de la primera muestra. Concluyeron que, en el año 2019 el municipio 

Camagüey confirmó un alto número de casos de dengue, estudiados oportunamente 

y egresados en su totalidad mejorados o curados17.  

Peña G., et al. (2021) realizaron un estudio denominado “Caracterización de brote 

de dengue en barrios de Parroquia Esmeraldas- Ecuador”. Estudio descriptivo de 

corte transversal, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes y se utilizó como 

instrumento un cuestionario suministrado por autoridades del Ministerio de Salud 

Pública. Los resultados que se obtuvieron permitieron caracterizar este brote 

relacionando las distintas variables, encontrando que en la mayoría de los casos es 

dengue sin señales de alarma y que no distingue edad, sexo, ni ocupación en el 



10 

contagio. También, se encontró que las personas se automedican, en su mayoría, 

tratándose con paracetamol cuando los síntomas leves permanecen más de 5 días 

y no acuden al médico. Conclusión: Estos resultados nos permitieron concluir que 

este brote no presentó ninguna característica relevante que lo diferencie de los 

anteriores y que los factores y causas se mantienen, las personas desconocen las 

causas y prevención del contagio con el virus18. 

Nacionales 

Custodio S. (2020) realizó un estudio titulado “Características clínicas y 

epidemiológicas del brote epidémico de dengue en la Provincia de Ferreñafe”. 

Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 103 

pacientes con dengue y utilizó como instrumento la ficha de investigación clínico 

epidemiológica de dengue. Los resultados muestran que, las características 

epidemiológicas más frecuentes fueron: grupo etario entre 30 a 59 años (42,7%); 

58,3% son mujeres; 89,3% proceden del distrito de Ferreñafe; 98,1% sin infección 

previa de dengue; comorbilidad más frecuente (Hipertensión Arterial 4,9%, 

Diabetes Mellitus 3,9%). Las características clínicas fueron: el signo y síntoma más 

frecuente (fiebre 94,2%); signo de alarma más frecuente (dolor abdominal intenso 

y continuo 11,7%); signo de gravedad más frecuente fue compromiso de órganos 

(1,2%), el 86,4% fueron hospitalizados y el 86,4% fueron dengue sin signos de 

alarma19. 

Perales J., et al. (2017) realizaron en Lambayeque un estudio titulado “Perfil 

clínico, epidemiológico y geográfico de casos de dengue durante el fenómeno El 

Niño Costero” Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 874 pacientes con dengue confirmado y se utilizó las fichas de 
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investigación clínico epidemiológica de dengue del sistema WinEpi. Los 

resultados muestran que, el 27,9% de los pacientes con dengue fueron procedentes 

de Chiclayo, 52,9% fueron mujeres, 77% presentaron dengue sin signos de alarma 

y el 1,5% fallecieron. La clínica más frecuente fue fiebre, cefalea, artralgia, mialgia 

y el signo de alarma más frecuente fue disminución de plaquetas. De los 874 casos, 

el 63,5% fueron positivos por laboratorio y el 36,5% se confirmaron por nexo 

epidemiológico. Concluyeron que, el dengue afectó en mayor frecuencia a la 

población adulta, femenina, procedente de Chiclayo; clínicamente sin signos de 

alarma20. 

Regionales 

Buenaventura M. (2017) realizó un estudio denominado “Perfil epidemiológico y 

factores de riesgo en el brote del dengue en Chilete” Estudio descriptivo de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 158 pacientes con dengue, se utilizó 

como instrumento la ficha de Investigación clínica epidemiológica de Síndrome 

Febril. Obtuvo como resultado que predominó el sexo femenino (57,5%) y el grupo 

etáreo de 30 a 59 años (84,1%), procedente del área urbana (84,1%), con respecto 

al grado de instrucción el 55,1% tenía educación secundaria, según la migración el 

93% manifestaron que no viajaron. Los signos y síntomas más frecuentes fue la 

fiebre (68,9%) y solo un caso con dolor abdominal (0.63%). Dentro de los factores 

de riesgo se identificó al tanque elevado como principal criadero del Aedes Aegypti 

(56,9%) y la disposición de los residuos sólidos (86%). Concluyó que el 100% de 

los casos de dengue que se presentaron fueron sin signos de alarma21. 
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2.2. Bases conceptuales 

2.2.1. Perfil epidemiológico del Dengue  

El perfil epidemiológico es la expresión de la carga de enfermedad que sufre 

la población, en este caso la carga de enfermedad por dengue, la misma que 

constituye la arbovirosis más importante en términos de morbilidad, 

mortalidad e impacto económico, denota las características del lugar, tiempo 

y persona22. 

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por la picadura de 

zancudos hembras del género Aedes aegypti23. El virus del dengue pertenece 

a la familia Flaviviridae y género Flavivirus. Existen 4 serotipos de dengue 

que se definen como: DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4. La infección por 

un serotipo produce inmunidad para toda la vida para ese serotipo, pero solo 

confiere protección temporal contra los otros serotipos24. Su periodo de 

incubación es entre los 3 y 14 días con una media de 5 a 7 días y todas las 

personas sin distinción alguna pueden ser afectados por dengue25. 

Cabe destacar que para que haya transmisión de la enfermedad en un 

determinado lugar, es necesario la presencia de manera simultánea del virus, 

el vector y el huésped susceptible26. 

Descripción del dengue, de acuerdo a las variables epidemiológicas: 

a. Tiempo: Graficar la frecuencia de la enfermedad a través del tiempo es un 

recurso muy útil por la cual se conoce la velocidad de transmisión de la 

enfermedad. Esta variable es muy importante porque permite evaluar el 

impacto de las intervenciones en salud27. 
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Los casos de dengue son más frecuentes en las temporadas de lluvia, en 

nuestro país esto ocurre entre los meses de setiembre a mayo. En ocasiones 

en estas temporadas se desencadena eventos como inundaciones, 

deslizamientos y huaycos; causando daño de los sistemas de agua, factor 

que condiciona el almacenamiento de agua28. En el año 2023 se alerta de 

“El niño costero” pronosticando precipitaciones que irán hasta junio, 

causando preocupación debido a que durante el denominado “Niño costero” 

en el año 2017 se produjo la mayor epidemia de dengue en el Perú29. 

Para fines de la vigilancia epidemiológica de dengue, se determina el 

tiempo de acuerdo a las semanas epidemiológicas. El calendario 

epidemiológico consta de 52 semanas, en algunos casos 53 y es una 

estandarización de la variable tiempo con el propósito de vigilancia 

epidemiológica, su importancia radica en que la utilización de las semanas 

epidemiológicas permite la comparación de eventos epidemiológicos 

sucedidos en un determinado año o periodo, con los de años previos30. 

b. Lugar: La localización geográfica es fundamental, nos permite conocer la 

extensión y velocidad de diseminación. El análisis del lugar en cuanto a sus 

características físicas y biológicas permite generar hipótesis sobre posibles 

factores de riesgo y de transmisión27. 

El dengue es una infección muy extendida, que se presenta en todas las 

regiones tropicales y subtropicales del planeta. En los últimos años la 

transmisión ha aumentado de manera predominante en zonas urbanas y 

semiurbanas31. Las condiciones geo- climatológicas de las regiones del 

Perú, lo convierten en vulnerable por las precipitaciones intensas, también 
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por las altas temperaturas, el dengue se ha presentado comúnmente durante 

el fenómeno del Niño32. En el año 2023, en 20 departamentos hubo 

transmisión de dengue: Lima, La Libertad, Ica, Piura, Cajamarca, Ancash, 

Lambayeque, Callao, San Martín, Tumbes, Loreto, Cusco, Junín, Ucayali, 

Amazonas, Madre de Dios, Huánuco, Pasco, Ayacucho y Puno. 

c. Persona: Las características de las personas, tales como la edad, el género, 

ocupación y condición social, permiten identificar la distribución de las 

enfermedades y posibles grupos y factores de riesgo. La variación de la 

ocurrencia de la enfermedad de acuerdo con las características de las 

personas puede deberse a su nivel de exposición a los factores de riesgo, a 

su susceptibilidad o a la combinación de ambos27. 

Con respecto al dengue, todas las personas corren el riego de adquirir esta 

enfermedad. Si bien es cierto afecta tanto a varones como a mujeres, pero 

tiene un predominio en el sexo femenino, debido a que se atribuye que la 

mujer en su mayoría cumple un rol de ama de casa y está dentro de la 

vivienda por mucho más tiempo, asimismo pueden adquirir la enfermedad 

tanto, niños como adultos, sin embargo, hay un mayor riesgo que 

evoluciona a dengue grave en niños, adultos mayores y gestantes21.  

Según el Ministerio de Salud, en el caso de los ámbitos del norte del país, 

los niveles bajos de conocimiento están asociados a factores relacionados 

con las actividades de prevención y control del dengue, la organización 

comunitaria, acceso a recursos materiales e información, y altos grados de 

instrucción de las responsables del agua y los jefes de hogar. Por último, la 

migración hacia y desde zonas endémicas, los circuitos de comercialización 
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de alimentos perecibles, aunados a la existencia del vector, generan la 

posibilidad de expansión de la enfermedad hacia nuevas zonas21. 

2.2.2. Perfil clínico del dengue 

Es el conjunto de características respecto a los síntomas, signos, tratamiento 

y complicaciones que puedan ocurrir con el paciente durante la evolución de 

su enfermedad33. 

A) Signos y síntomas 

Generalmente la primera manifestación clínica es la aparición de fiebre con 

una intensidad variable, esta puede ser antecedida por diversos pródromos, 

la fiebre se asocia a cefalea y vómitos, dolor muscular intenso; en los niños 

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

esté asociada a síntomas digestivos bastante inespecíficas. La fiebre puede 

durar de 2 a 7 días y relacionarse con trastornos del gusto; también puede 

encontrarse enrojecimiento de la faringe, pero otros signos y síntomas 

respiratorios no son frecuentes ni de importancia; asimismo, se puede 

encontrar dolor abdominal y diarrea, esta última más frecuente en menores 

de dos años y adultos mayores. 

El dengue es una enfermedad con una presentación clínica de amplio 

espectro, que va desde formas asintomáticas y subclínicas 

(oligosintomáticos) hasta cuadros muy graves, con compromiso vascular, 

afección de órganos y sistemas que se asocian a mortalidad a veces en pocas 

horas; por lo tanto, debe ser vista como una sola enfermedad que puede 

evolucionar de múltiples formas. Entre las formas graves se destacan las 
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que producen hepatitis, insuficiencia hepática, encefalopatía, miocarditis, 

hemorragias severas, nefritis y choque. 

Cada uno de los cuatro serotipos del virus del dengue puede producir 

cualquier cuadro clínico mencionado, también existen las formas clínicas 

que por no ser tan frecuentes se les llama "atípicas que resultan de la 

afección especialmente intensa de un órgano o sistema: encefalopatía, 

miocardiopatía o hepatopatía por dengue, así como la afección renal con 

insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a mortalidad. 

El choque por dengue está presente en la inmensa mayoría de los enfermos 

que agravan y fallecen, siendo la causa directa de muerte, o por 

complicaciones como hemorragias masivas, coagulación intravascular 

diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla multiorgánica 

(síndrome de hipoperfusión- reperfusión). Más que complicaciones del 

dengue son complicaciones del choque prolongado o recurrente; por tanto, 

prevenir el choque o tratarlo precozmente significa prevenir las demás 

complicaciones del dengue y evitar la muerte34. 

B) Fases del dengue 

a. Fase febril 

Se inicia de forma repentina y esta fase dura entre 2 a 7 días. En esta fase 

el problema clínico que se presenta es la deshidratación. La fiebre alta 

puede asociarse a trastornos neurológicos, convulsiones en niños. Los 

síntomas más frecuentes en esta fase son cefalea, mialgias, artralgias, 

dolor retro ocular, se puede encontrar eritema o Rash35.  
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b. Fase crítica 

Luego de la caída de la fiebre el paciente puede evolucionar 

favorablemente o agravarse. En esta fase el problema clínico es la 

extravasación de plasma y la manifestación más grave es el choque (la 

persona afectada presenta frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia 

e hipotensión), también puede presentar hemorragias graves, así como 

compromiso grave de órganos. El hematocrito se eleva en esta etapa y 

las plaquetas que ya venían descendiendo alcanzan sus valores más 

bajos35. 

c. Fase de recuperación 

Cuando el paciente sobrevive a la fase crítica, pasa a la fase de 

recuperación. En esta fase se reabsorbe de manera gradual el líquido 

extravasado. El problema clínico es la hipervolemia (si el tratamiento 

intravenoso de líquidos ha sido excesivo o se ha extendido en esta fase). 

Esta fase no excede las 48 a 72 horas35. 

C) Clasificación del dengue 

a. Dengue sin signos de alarma 

Este cuadro clínico puede ser muy variado, desde un síndrome febril 

inespecífico hasta las formas típicas. Los pacientes pueden presentar la 

mayoría o todos los síntomas durante varios días (no más de una semana, 

generalmente) para pasar a una convalecencia que puede durar varias 

semanas. 

En los niños, el cuadro clínico puede ser oligosintomático y manifestarse 

como un “síndrome febril inespecífico”. La presencia de otros casos 
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confirmados en el medio al cual pertenece o permanece el niño febril, es 

determinante para sospechar en el diagnóstico de dengue. 

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera integral 

considerando también factores de riesgo como: embarazo, presencia de 

comorbilidades (obesidad, diabetes, hipertensión, enfermedad renal, 

insuficiencia cardiaca), el grupo etario (infantes, ancianos), el acceso a 

servicios de salud y la posibilidad de seguimiento ambulatorio del 

desarrollo de signos de alarma o deterioro clínico26. 

b. Dengue con signos de alarma 

A la caída de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede 

evolucionar favorablemente y recuperarse de la enfermedad, o deteriorarse 

clínicamente y presentar signos de alarma. Los signos de alarma son el 

resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y se presentan en la 

fase crítica. No se ha identificado un único signo de alarma o una 

combinación de éstos que reúna las características ideales de un factor 

predictor con alta sensibilidad y especificidad. En esta fase vigilar la 

presencia de signos de alarma: 

- Dolor abdominal intenso y continuo 

- Vómitos persistentes 

- Sangrado de mucosas 

- Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad, 

convulsión o escala de Glasgow menor de 15). 

- Acumulación de líquidos 

- Hepatomegalia > 2 cm26. 
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c. Dengue grave 

Las formas graves de dengue se defines por la presencia de uno a más de 

los siguientes signos: 

- Choque por extravasación del plasma y/o acumulación de líquido con 

disnea 

- Sangrado profuso que clínicamente sea considerado importante para 

los médicos tratantes 

- Compromiso grave de órganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)26. 

 

D) Tratamiento 

- Grupo A: Caso de dengue sin signos de alarma 

Son pacientes que pueden ser manejados a nivel domiciliario. No tienen 

signos de alarma y tienen una adecuada tolerancia oral. Deben de ser 

evaluados cada 48 horas en búsqueda de aparición de algún signo de 

alarma. 

- Grupo B1: Dengue sin signos de alarma más afección asociada o 

riesgo 

Están considerados dentro de este grupo: las embarazadas, menores de 

un año o mayores de 65 años, obesos mórbidos, quienes tengan 

comorbilidades o que impliquen un riesgo social. 

- Grupo B2: Dengue con signos de alarma 

Ya existen signos de alarma y su tratamiento tiene como objetivo 

prevenir el shock. La OMS recomienda el siguiente esquema de 

hidratación: 
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- 10 ml/kg/hora de 1 a 2 horas 

- 5-7 ml/kg/hora de 2 a 4 horas 

- 3-5 ml/kg/hora de 2 a 4 horas 

- 2-3 ml/kg/hora en 24 horas o de mantenimiento 

Para considerar el paso de un volumen de hidratación a otro debe de 

considerarse la diuresis, presión arterial media y evolución clínica del 

paciente. 

- Grupo C: Dengue grave 

Son aquellos pacientes que tienen un shock ya establecido, por lo que 

necesita una reposición endovenosa pronta y oportuna con cristaloides a 

un volumen de 20 ml/kg en 15 a 30 minutos, el cual se puede repetir 

hasta en tres oportunidades, en caso de no haber mejoría se debe de 

iniciar inotrópicos sospechando en alguna otra causa de shock36. 

2.2.3. Perfil laboratorial del dengue 

Es el conjunto de hallazgos laboratoriales tanto en pruebas diagnósticas como 

en exámenes complementarios, que orientan a un manejo más íntegro del 

paciente33. 

a) Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con 

fiebre menor o igual a 7 días de evolución, que reside o ha visitado áreas 

de transmisión de dengue o con infestación del vector Aedes aegypti, 14 

días antes del inicio de los síntomas37. Además de evidencia 

epidemiológica, están presentes signos y síntomas compatibles con la 

enfermedad, sin evidencia definitiva de laboratorio. En algunos casos 

puede incluir resultados de laboratorio, pero no son pruebas definitivas38. 
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b) Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla 

cualquiera de los siguientes criterios: 

- Resultado positivo a una o más de las siguientes pruebas de 

laboratorio: 

✓ Aislamiento viral por cultivo celular 

✓ qRT-PCR 

✓ ELISA Antígeno NS1 

✓ Detección de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra 

mediante ELISA, para zonas endémicas a dengue. 

✓ Evidencia de seroconversión en IgM en muestras pareadas, la 

segunda muestra deberá ser tomada después de los 14 días del 

inicio de síntomas, para zonas donde no hay transmisión de dengue 

(estos casos deben tener una investigación epidemiológica)37. 

 

c) Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple 

alguno de los siguientes criterios: 

✓ Resultado negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo 

de enfermedad menor igual de 5 días. 

✓ Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de 

enfermedad mayor a 10 días. 

✓ Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra 

deberá ser tomada después de los 14 días del inicio de síntomas. 

✓ Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiológico. 

✓ Identificación por laboratorio de otro agente causal37. 
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Tipos de pruebas de dengue 

- Pruebas rápidas: Son pruebas inmunocromatográficas con sensibilidad 

y especificidad muy variable, por lo que más se sugiere realizar pruebas 

de ELISA para el diagnóstico de Dengue. 

- ELISA – NS1Ag: Es recomendado en la fase febril asociada a la 

viremia. Tiene una sensibilidad entre el 40 y 70%, siendo su máximo 

pico en los dos primeros días de fiebre. Y a partir del cuarto día, la 

sensibilidad empieza a caer hasta un 30-40%. 

- ELISA – IgM e IgG: Es recomendado del día 5 de fiebre para adelante. 

La sensibilidad varía entre el 60-80% en etapas de shock e inicios de 

la caída de la fiebre. Y llega a incrementarse hasta un 100% posterior 

al cese definitivo de la fiebre o mejoría del shock. 

- Pruebas de qRT-PCR sólo se procesan a pacientes en fase aguda con 1 

a 5 días de tiempo de la enfermedad36. 

2.3. Identificación de variables 

Variable 1: perfil epidemiológico del brote de dengue 

Variable 2: perfil clínico del brote de dengue 

Variable 3: perfil laboratorial del brote de dengue 

2.4. Operacionalización de la variable 

(ver página siguiente) 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Indicadores  Tipo de 

variable 
Escala Instrumento 

Perfil 

epidemiológico 

Es la expresión 

de la carga de 

enfermedad, 

denota las 

características 

del lugar, 

tiempo y 

persona22 

Caracterización 

epidemiológica 

de los casos 

notificados de 

dengue en base a 

las variables 

epidemiológicas 

tiempo, lugar y 

persona. 

Tiempo 

Semana 

epidemiológica de 

inicio de síntomas 

Cuantitativa  Discreta 

Ficha clínico 

epidemiológica 

de dengue 

Lugar 
Sector probable 

de infección 
Cualitativa Nominal 

Persona 

Sexo Cualitativa Nominal 

Curso de vida Cualitativa Nominal 

Ocupación  Cualitativa Nominal 

Antecedente de 

dengue 
Cualitativa Nominal 

Antecedente de 

vacuna 

antiamarílica 

Cualitativa Nominal 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Indicadores  Tipo de 

variable 
Escala Instrumento 

Perfil clínico 

Expresa las 

manifestaciones 

clínicas que 

presenta el 

paciente con 

respecto a la 

enfermedad33. 

Es la 

caracterización 

clínica del 

paciente de 

acuerdo a la 

clasificación de 

dengue, 

manifestaciones 

clínicas, 

evolución y 

comorbilidad. 

Clasificación 

Dengue sin signos 

de alarma 
Cualitativa Nominal  

Ficha clínico 

epidemiológica 

de dengue 

Dengue con 

signos de alarma Cualitativa Nominal  

Dengue grave 

Manifestaciones 

clínicas 

Signos Cualitativa Nominal  

Síntomas Cualitativa Nominal  

Evolución 

clínica 

Hospitalizados Cuantitativa Discreta 

Fallecidos Cuantitativa Discreta 

Comorbilidad 

Enfermedad no 

transmisible 
Cualitativa Nominal 

Neoplasias Cualitativa Nominal 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Indicadores  Tipo de 

variable 
Escala Instrumento 

Perfil 

laboratorial 

 

Conjunto de 

hallazgos 

laboratoriales 

en pruebas 

diagnósticas, 

que orientan a 

un manejo más 

íntegro del 

paciente33. 

 

Caracterización 

del paciente de 

acuerdo a las 

pruebas 

diagnósticas de 

dengue, en caso 

probable, 

confirmado y 

descartado. 

Caso probable 

- Resultado de 

laboratorio 

pendiente 

- Resultado de 

laboratorio no 

definitivo 

Cualitativa Nominal 

Ficha clínico 

epidemiológica 

de dengue Caso 

confirmado 

- Prueba NS1 

- Prueba PCR 

- Prueba IGM 

- Prueba Rápida 

 

Caso 

descartado  

- Prueba IGM 

- Prueba PCR 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y diseño de estudio 

Estudio observacional, descriptivo de corte trasversal.  

Los estudios descriptivos pretenden especificar las características y perfiles de 

personas, grupos o procesos o cualquier otro fenómeno que se someta a un 

análisis. Es así que miden o recolectan datos y reportan información sobre 

diversas variables40. En este estudio se describió la variable perfil clínico, 

epidemiológico y laboratorial del brote de dengue. 

Es de tipo transversal, ya que se recolectó la información en un solo momento. 

3.2. Población muestral 

Estuvo constituida por todas las fichas epidemiológicas de dengue de los casos 

positivos durante el brote del año 2023 en el distrito de Jaén. 

3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

- Casos de dengue con localidad de infección el distrito de Jaén, que tenga 

ficha epidemiológica completa. 

- Casos de dengue confirmados  

Criterios de exclusión 

- Casos probables de dengue o que tengan resultado de laboratorio negativo. 

- Casos de dengue confirmados por nexo epidemiológico. 

  



27 

3.4. Unidad de análisis 

Cada una de las fichas clínico epidemiológicas de dengue de los casos positivos 

notificados durante el brote del año 2023 en el distrito de Jaén. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación y revisión documental, el instrumento fue 

la Ficha Clínico Epidemiológica de Dengue y otras Arbovirosis establecida en la 

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiológica y Diagnóstico de 

Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perú, 

aprobada mediante Resolución Ministerial N° 982-2016/MINSA. Está compuesta 

por datos personales, localidad probable de infección, antecedentes de una 

infección previa, signos y síntomas clínicos, datos de laboratorio, clasificación 

del caso, hospitalización. (anexo 02). 

3.6. Procedimiento para la recolección de datos 

Se solicitó la autorización al director de la Red Integrada de Salud Jaén para el 

ingreso a la Dirección de Epidemiología, oficina en la cual se realizó el proceso 

de recolección de datos. 

Recibida la autorización correspondiente se procedió a la revisión de las fichas 

clínico epidemiológicas de dengue, considerando para el estudio las fichas 

epidemiológicas que estuvieron con la información completa solo de los casos 

confirmados del año 2023, posteriormente se procedió a elaborar una base de 

datos con esta información para realizar el análisis descriptivo. 
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3.7. Procesamiento y análisis de la información 

Para el procesamiento de datos y análisis de la información se utilizó el paquete 

estadístico IBM SPSS versión 26 y Microsoft Excel. Los resultados fueron 

presentados en gráficos y tablas simples en relación a los objetivos y el análisis 

realizado a la luz del marco teórico. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio ha sido elaborado con datos de fuente secundaria, no es 

posible la identificación de los casos. Por lo que no requiere la aprobación de un 

Comité de Ética. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Tabla 1. Perfil epidemiológico del brote de dengue en el distrito de Jaén 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características N° % 

Sexo 

Femenino 1147 51.8 

Masculino 1066 48.2 

Curso de vida   

Niño 481 21.7 

Adolescente 291 13.1 

Joven 520 23.5 

Adulto 766 34.6 

Adulto mayor 155 7.0 

Ocupación   

Ama de casa 451 20.4 

Comerciante 110 5.0 

Obrero 117 5.3 

Agricultor 122 5.5 

Estudiante 919 41.5 

Trabajador independiente 156 7.0 

Empleado público 338 15.3 

Localidades probables de infección 

Jaén centro 960 43.4 

Morro Solar 600 27.1 

Magllanal 145 6.6 

Fila Alta 142 6.4 

Nuevo Horizonte 114 5.2 

Montegrande 64 2.9 

Huito 51 2.3 

Linderos 48 2.2 

Miraflores 41 1.9 

La colina 30 1.4 

Chamaya 10 0.5 

El arenal 8 0.4 

Antecedente de dengue 

Si 227 10.3 

No 1986 89.7 

Antecedente de vacuna antiamarílica 

Si 225 10.2 

No 1988 89.8 
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En la tabla 1 podemos observar que el 51.8% de los casos de dengue presentados 

en el año 2023 corresponde al sexo femenino, se presentó una mayor incidencia 

en el curso de vida adulto (34,6%) seguido del curso de vida joven (23.5%), de 

ocupación estudiantes (41.5%) y amas de casa (20.4%); Jaén centro (43.4%) y 

Morro Solar (27.1%) son los sectores con el mayor número de casos reportados. 

Según antecedentes, el 10.3% de los casos tuvo una infección previa por dengue 

y del total de casos, solo el 10.2% refirió haber recibido vacuna antiamarílica. 

Gráfico 1. Distribución de casos del brote de dengue, según semana de 

inicio de síntomas, en el distrito de Jaén 2023. 

 

En el gráfico 1, se muestra que en el brote de dengue en el distrito de Jaén durante 

el año 2023, se presentaron 2213 casos de dengue, observándose una mayor 

incidencia desde la semana 4 a la semana 29, así mismo se presentó el pico 

máximo en la semana 13 con 121 casos notificados. 
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Tabla 2. Perfil clínico del brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se muestra que de los casos notificados el 76.4% fueron casos de 

dengue sin signos de alarma, el 23.6% casos con signos de alarma y solo el 0.05% 

Características N° % 

Clasificación 

Dengue sin signos de alarma 1690 76.4 

Dengue con signos de alarma 522 23.6 

Dengue grave 1 0.05 

Manifestaciones clínicas 

Signos y síntomas frecuentes 

Fiebre 1883 95.1 

Cefalea 1864 84.2 

Mialgias 1784 80.6 

Artralgias 1717 77.6 

Dolor retroocular 1389 62.8 

Dolor lumbar 1007 45.5 

Rash/exantema 242 10.9 

Conjuntivitis 155 7.0 

Signos de alarma   

Náuseas/vómitos 1077 48.7 

Dolor abdominal 279 12.6 

Vómito persistente 104 4.7 

Disminución de la diuresis 70 3.2 

Incremento del Hematocrito 26 1.2 

Dolor torácico/disnea 12 0.5 

Derrame seroso 6 0.3 

Hipotermia 11 0.5 

Hepatomegalia 5 0.2 

Ictericia 3 0.1 

Estado mental alterado 3 0.1 

Signos de gravedad   

Pulso débil e indetectable 1 0.1 

Sangrado grave 1 0.05 

Evolución 

No hospitalizados 1730 78.2 

Hospitalizados 483 21.8 

Fallecidos 0 0 

Comorbilidad 

No 2144 96.9 

Si 69 3.1 

Hipertensión arterial 27 39.1 

Diabetes 12 17.4 

Obesidad 8 11.6 

Asma 8 11.6 

Neoplasias 3 4.3 

Otros 11 15.9 
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caso de dengue grave. En su mayoría presentaron fiebre (95.1%), cefalea (84.2%), 

mialgias (80.6%), artralgias (77.6%) y dolor retro ocular (62.8%); el signo de 

alarma más frecuente fue el dolor abdominal (12.6%) seguido del vomito 

persistente (4.7%), solo un paciente presentó el sangrado como signo de gravedad 

(0.05%). El 21.8% requirieron hospitalización y no hubo fallecidos. Con respecto 

a la comorbilidad, predominó la hipertensión arterial (39.1%) y la diabetes 

(17.4%). 

Gráfico 2. Manifestaciones clínicas de los casos de dengue presentados en el 

brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023. 
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Tabla 3. Perfil laboratorial del brote de dengue, en el distrito de Jaén 2023 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, podemos observar que los casos confirmados de dengue fueron 

diagnosticados a través de pruebas serológicas, en su mayoría fueron pruebas de Elisa 

NS1 (75.8%), Elisa IGM (20.9%). 

Tabla 4. Casos y tasas de incidencia acumulada de dengue, distrito de Jaén 2023. 

Variable Casos TIA* 

Casos 

Distrito Jaén 

 

2213 

 

22.53 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

 

1147 

1066 

 

23.4 

21.7 

Curso de vida 

Niño 

Adolescente 

Joven 

Adulto 

Adulto Mayor 

 

481 

291 

520 

766 

155 

 

20.52 

30.71 

26.55 

20.70 

17.73 

Clasificación 

Dengue sin signos de alarma 

Dengue con signos de alarma 

Dengue grave 

 

1690 

522 

1 

 

17.20 

5.31 

0.01 

Evolución 

Hospitalizados 

No hospitalizados 

 

483 

1730 

 

4.92 

17.61 
*TIA: Tasa de incidencia acumulada x 1000 hab. 

En el distrito de Jaén se presentó 2213 casos de dengue, con una TIA de 22.53 casos 

por 1000 hab., fueron los adolescentes y jóvenes quienes tuvieron las incidencias 

acumuladas más altas, seguido por los adultos, en conjunto estos tres grupos 

acumularon el 71,3% de los casos. Con respecto al sexo, la mayor incidencia 

acumulada la obtuvo el sexo femenino 23.4 y con una razón hombre/mujer de 9 casos 

en varones por cada 10 casos en mujeres. 

  

Diagnóstico Pruebas de laboratorio N° % 

 

 

Caso confirmado 

Elisa NS1 1715 75.8 

PCR 56 2.5 

Elisa IGM 1 472 20.9 

Elisa IGM 2 10 0.4 

Aislamiento viral 9 0.4 
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4.2. DISCUSIÓN 

Al describir las características epidemiológicas del brote de dengue en el distrito de 

Jaén en el año 2023; se encontró que los casos de dengue predominaron en el sexo 

femenino y curso de vida adulto, en su mayoría no tuvieron antecedente de dengue, así 

mismo no recibieron vacuna antiamarílica. 

Estos hallazgos guardan relación con lo encontrado por Álvarez et al.42, revelando que 

el sexo femenino predomina en los contagios de dengue por ser la mujer la que 

permanece mayor tiempo en el hogar, sin embargo Vaca43 difiere del resultado 

encontrado, señalando que el vector es un mosquito doméstico y tanto los hombres 

como las mujeres tuvieron las mismas posibilidades de ser infectados durante su 

permanencia en los hogares, indica además que los picos de actividad de los mosquitos 

hembras para alimentarse es temprano en la mañana y al atardecer, es entonces durante 

estos períodos de tiempo cuando todos los integrantes de una familia se encuentran al 

interior de sus viviendas teniendo similares posibilidades de ser contagiados, mucho 

más en sectores donde no existen adecuadas prácticas de control vectorial. 

Estos datos estadísticos talvez pueden deberse a que los varones no acuden a la atención 

médica a diferencia de las mujeres, en su mayoría las mujeres tienen acceso a políticas 

sanitarias que estimulan la búsqueda de atención en detrimento de los varones; por ello 

el mayor número de notificaciones de casos de dengue es en el sexo femenino44. 

Diversos estudios como el de Schults et al.16 y Medrano et al.45 encontraron hallazgos 

similares en torno al grupo de edad más afectado por dengue, el cual fue en la población 

adulta. La alta incidencia de dengue en el curso de vida adulto trae consigo un impacto 

negativo a la sociedad, ya que afecta al grupo de edad de la población económicamente 

activa, repercutiendo en la productividad y generando una carga económica para el 
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sistema sanitario y las familias46. Con respecto a la ocupación de los casos notificados, 

predomina los estudiantes (41.5%) seguido de las amas de casa (20.4%), resultado que 

guarda coherencia con lo reportado por Buenaventura21, quién encontró predominio de 

casos en amas de casa (34.2%) y estudiantes (25.3%) en el brote ocurrido en Chilete. 

Al igual que lo encontrado en el presente estudio, un estudio realizado a nivel nacional 

encontró que la tasa de incidencia es significativamente mayor en mujeres porque la 

transmisión se produce principalmente en el hogar y los adolescentes y adultos son los 

grupos que tienen mayor riesgo de enfermar por dengue. 

Hidalgo47 encontró hallazgos similares con respecto a la infección previa de dengue, 

indicando que más del 90% no tuvo infección previa. Roque48 señala en su estudio, que 

la infección previa de dengue es un factor de riesgo pero sin significancia estadística 

para desarrollar la enfermedad, lo cual se contrapone a estudios que muestran que la 

infección secundaria por otro serotipo de virus del dengue puede hacer que el sistema 

inmune responda en algunos pacientes de manera exagerada, lo cual puede conducir a 

la activación temprana de células de memoria que no pueden controlar la infección y 

generar dengue con signos de alarma o formas graves49. 

En relación a los antecedentes de vacuna antiamarílica, Custodio19 encontró hallazgos 

similares, donde solo el 15,5% de los pacientes había recibido vacuna antiamarílica 

siendo en su mayoría los menores de 30 años de edad.  

Las localidades con mayor número de casos de dengue fueron Jaén centro, seguido de 

Morro Solar, Magllanal y Fila alta, haciendo un comparativo podemos evidenciar que 

el 33,5% de casos son del sector Morro solar y Fila alta, localidades en las que podrían 

tener el mayor número de casos debido a la densidad poblacional y deficiencias en el 

manejo de residuos sólidos y agua almacenada, ya que hay interrupción del servicio de 
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agua de manera frecuente, conllevando a la población a almacenar agua en recipientes 

que en muchas ocasiones no son adecuados, de la misma forma año tras año son estas 

localidades las que presentan un índice aédico de alto riesgo llegando hasta 16, de igual 

manera jaén centro es una localidad constituido en gran parte por centros comerciales, 

que tienen en las casas tanques bajos o elevados que no realizan su inspección ni 

limpieza de manera constante, sirviendo de criaderos de zancudos.  

Es menester mencionar que en relación a los materiales en los que se encuentra la mayor 

cantidad de criaderos del vector transmisor del dengue es tanques y llantas, asimismo 

se observa que año tras año aumenta la población está cada vez más renuente en 

participar en actividades de ordenamiento ambiental, control larvario y nebulización 

espacial, lo que limita en gran parte el impacto de las actividades realizadas por el sector 

salud. 

Diversos estudios como el de Facundo y Sánchez50 encontraron resultados similares, 

indicando que en su estudio las localidades donde se presentaron el mayor número de 

casos no tienen el servicio de agua las 24 horas y depositan este insumo en recipientes 

por tiempo prolongado, propiciando un ambiente favorable para que se desarrolle el 

vector y convirtiéndose en un factor de riesgo para la población. 

El mayor número de casos de dengue se presentó desde la semana epidemiológica 4 

hasta la semana 29, con un pico máximo en la semana 13. Hallazgos similares encontró 

Buenaventura21 en Chilete-Cajamarca, señalando que a partir de la semana 11 hasta la 

semana 22 los casos se incrementan de manera considerable, en la semana 14 se 

presenta el mayor número de casos, así mismo, Medrano et al.45 señala que en Piura el 

72% de casos se notificaron desde la semana epidemiológica 14 a la 21 y tuvieron el 

pico máximo en la semana 18. Resultados que guardan estrecha relación con Herrera et 
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al.51, quien señala que el primer semestre del año hay más casos de dengue debido a la 

temporada de lluvias y aunado al aumento de la temperatura se incrementa la 

replicación del virus acelerando el metabolismo del mosquito y reduce el periodo de 

diseminación a menos de 7 días. 

Un factor importante en la incidencia del dengue es el clima característico de las 

regiones del hemisferio sur donde es común el clima lluvioso durante el primer semestre 

del año ya que la enfermedad del dengue es estacionaria, tanto la lluvia como el clima 

cálido y cálido húmedo en la Costa y Amazonía respectivamente permiten crear 

condiciones óptimas para el desarrollo y proliferación del vector52. En Jaén la 

temporada de lluvias ocurre entre enero y mayo, sin embargo, intempestivamente puede 

prolongarse hasta junio o julio, factor que contribuye en la proliferación del vector, la 

cual aunado a las inadecuadas prácticas de almacenamiento de agua de la población 

contribuye al incremento de casos de dengue es esta época.  

Sin embargo, estos resultados no guardan coherencia con Pérez et al.17 en su estudio 

realizado en Cuba, encontró que el mayor número de casos se presentaron desde la 

semana 31 a la 50 y el pico máximo se produjo en la semana 41. Esto debido a que en 

el hemisferio norte los casos ocurren mayormente en la segunda mitad del año, este 

patrón de comportamiento corresponde a los meses más cálidos y lluviosos53. 

En cuanto al perfil clínico del brote de dengue en el distrito de Jaén 2023, se encontró 

que el 76,4% de los casos fueron dengue sin signos de alarma, seguido de dengue con 

signos de alarma (23,6%). Resultado que concuerda con Custodio19 e Hidalgo47 quienes 

encontraron que como clasificación final de los casos confirmados de dengue 

predominó el dengue sin signos de alarma, seguido de dengue con signos de alarma y 



38 

dengue grave, ambos estudios realizados en el norte del país donde la incidencia de 

dengue es alta. 

En cuanto a los signos y síntomas que presentaron con mayor frecuencia fueron fiebre, 

cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroocular y lumbar, hallazgos similares 

encontraron Pérez et al.17, sin embargo Ruiz et al.54 encontró en su estudio que las 

mialgias fue la manifestación clínica con mayor predominio, seguido del dolor 

retroorbital, artralgias y Rash. 

El dolor abdominal, vómito persistente y disminución de la diuresis, fueron los signos 

de alarma que se presentaron con mayor frecuencia y entre los signos de gravedad se 

encontró en un solo paciente el pulso débil y sangrado grave. Hallazgos similares 

encontró Custodio19 señalando que el signo de alarma más frecuente es el dolor 

abdominal y vómitos persistentes; mientras que Hidalgo47 encontró en su estudio que 

el signo de gravedad más frecuente es el compromiso grave de órganos. En el estudio 

de Pérez et al.49 encontraron que el 80% de los casos de dengue con signos de alarma 

presentaban infecciones secundarias, confirmando de esta manera una asociación de la 

tendencia a la severidad con la infección secuencial. 

El 78,2% de los casos no requirieron hospitalización, resultado que guarda coherencia 

con Dourado et al.55 encontraron que en su mayoría la población del estudio no requirió 

hospitalización debido a que no evolucionaron a dengue con signos de alarma o formas 

graves. Mientras que el 21,8% de los casos de dengue requirieron hospitalización, los 

mismos que evolucionaron favorablemente, hallazgos que se contraponen a Schults et 

al.16, denotando que 16 de los pacientes hospitalizados se agravaron y fallecieron. Así 

mismo Medrano et al.45 devela que de los pacientes hospitalizados 30 fallecieron, la 

mayor proporción de casos letales se presentó en adultos mayores (56,7%). 
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Así mismo se encontró que el 3,1% de los casos de dengue presentaron alguna 

comorbilidad, entre ellas la hipertensión arterial y la diabetes fueron las que se 

presentaron con mayor frecuencia, hallazgos que guardan relación a lo encontrado por 

Perales et al.20. Así mismo Medrano et al.45 señala en su estudio que el 77% de los 

fallecidos, tenían morbilidades crónico degenerativas como neoplasias, enfermedad 

renal crónica diabetes e hipertensión. 

Con respecto al perfil laboratorial del brote de dengue en el distrito de Jaén, se encontró 

que los casos de dengue fueron confirmados por pruebas serológicas, el 75.8% de los 

casos fueron confirmados mediante pruebas ELISA NS1 y el 20.9% a través de pruebas 

ELISA IgM, resultados similares encontró Pérez17, mientras que Peña et al18 

encontraron que se confirmaron los casos de dengue en su mayoría a través de la prueba 

de ELISA IgM. 

Ante lo señalado el párrafo anterior, es importante mencionar que el tipo de prueba a 

utilizar para diagnosticar la enfermedad depende del número de días de infección que 

presenta el paciente, teniendo en cuenta el primer día de inicio de síntomas. Es así que 

las pruebas de ELISA NS1 y PCR son utilizadas cuando el paciente tiene entre 1-5 días 

de enfermedad, mientras que las pruebas ELISA IgM son utilizadas en pacientes con 

tiempo de enfermedad de 5-15 días37. 

El diagnóstico oportuno y preciso del dengue es muy importante porque es necesario 

para el correcto manejo del paciente y para dirigir la atención clínica hacia la aparición 

de señales de alerta que indiquen la presencia de un cuadro grave o de complicaciones 

que puede amenazar la vida del paciente56.  
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CONCLUSIONES 

- Respecto al perfil epidemiológico: los casos de dengue predominan en el sexo 

femenino (51,8%) y el curso de vida adulto (34,6%), en su mayoría no tuvieron 

antecedentes de dengue (89,7%), Jaén centro (43,4%) y Morro solar (27,1%) 

fueron los sectores con más casos de dengue. 

- Respecto al perfil clínico: el 76,4% de los casos fue dengue sin signos de alarma 

seguido de dengue con signos de alarma (23,6%). La fiebre, cefalea y mialgias 

fueron los síntomas más frecuentes. Solo el 21% de los casos fueron 

hospitalizados y evolucionaron favorablemente, no hubo fallecidos. 

- Respecto al perfil laboratorial: se detectó la positividad a la enfermedad en la 

primera muestra y la prueba de laboratorio más utilizada fue la prueba de ELISA 

NS1. 
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RECOMENDACIONES 

A la Red Integrada de Salud Jaén 

- Fortalecer la vigilancia epidemiológica para la notificación y el seguimiento de 

casos de dengue. 

- Capacitar al personal de salud en el manejo clínico de dengue e identificación 

temprana de casos graves. 

- Fortalecer la vigilancia entomológica para el monitoreo de la presencia del vector. 

- Garantizar servicios de salud organizados para la atención de casos de dengue. 

- Promover la participación comunitaria en acciones de eliminación de criaderos del 

vector. 

A la Municipalidad Provincial de Jaén 

- Involucrarse activamente en las actividades de Lucha contra el dengue. 

- Garantizar la disponibilidad de agua en domicilios durante las 24 horas en los 

sectores Morro Solar y fila alta, localidades con mayor incidencia de dengue. 

A las Universidades locales  

- Realizar estudios serológicos para determinar los serotipos de dengue circulantes 

en la zona y su posible asociación con la gravedad de la enfermedad. 

A la Unidad de Gestión Educativa Local Jaén 

- Incorporar en su currícula educativa contenidos sobre enfermedad del dengue o en 

su conjunto enfermedades transmitidas por vectores y sus medidas de prevención, 

desde el nivel inicial, adaptados a cada grupo de edad. 

- Desarrollar campañas escolares de prevención con actividades participativas como 

concursos, ferias, jornadas de limpieza.  
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS 

VARIABLE Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es el perfil 

epidemiológico, clínico 

y laboratorial del brote 

de dengue, en el distrito 

de Jaén 2023? 

General: 

Describir el perfil epidemiológico, 

clínico y laboratorial del brote de 

dengue, en el distrito de Jaén 2023 

Específicos: 

• Describir el perfil epidemiológico 

del brote de dengue en el distrito 

de Jaén. 

• Describir el perfil clínico del brote 

de dengue, en el distrito de Jaén. 

• Describir el perfil laboratorial del 

brote de dengue, en el distrito de 

Jaén. 

 

Variables 

Variable 1:   Perfil 

epidemiológico del brote de 

dengue.  

 

Variable 2:  Perfil clínico del 

brote de dengue. 

 

Variable 3:  Perfil laboratorial 

del brote de dengue. 

 

Tipo de estudio: 

Estudio observacional, descriptivo de corte 

trasversal. 

Población de estudio: 

Estará constituida por 2213 fichas epidemiológicas de 

dengue de los casos notificados durante el brote del 

año 2023 en el distrito de Jaén  

Técnica: observación y revisión documental 

Instrumento:  Ficha Clínico Epidemiológica de 

Dengue y otras Arbovirosis 

Procesamiento: Programa estadístico SPSS versión 

25.0  

Consideraciones éticas: Principio de respeto a las 

personas, beneficencia. 



53 

Anexo 2 

 

  



54 

Anexo 3 

 



55 

 

 


