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3. Resumen 

 

 La presente investigación titulada Caracterización de la enfermedad del  

dengue en pacientes pediátricos del Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura 

– 2019, es de tipo cuantitativo, método descriptivo, retrospectivo y corte 

transversal, para recolectar la información se utilizó una lista de chequeo y el 

procesamiento fue con el paquete estadístico SPSS versión 25. 

Obteniendo los siguientes resultados:  El grupo etario más afectado con 

dengue son los pacientes entre 6 a 10 años con un 70%, de género masculino 

con 65% y proceden del distrito de Piura con el 95%, la sintomatología  más 

frecuentas fueron: elevada temperatura anormal , vómitos, dolor abdominal, 

dolor de cabeza , Rash y diarreas, la forma clínica más frecuente fue la 

denominada Dengue con síntomas de alarma que represento el 67.9% (38 

pacientes) y 18 pacientes con dengue sin signos de alarma que representan el 

32.1% y no hubo complicaciones y su condición de egreso fue recuperado al 

100%. 

Concluyendo, que el dengue es una enfermedad endémica en la región 

Piura, el grupo etario fue entre 6 a 10 años con 70%, género masculino y 

proceden del distrito de Piura; la sintomatología más frecuente fue fiebre y 

vómitos, presentaron el dengue con signos de alarma en un 67.9%, sin 

complicaciones y su condición de egreso fue recuperado al 100%. 

 

Palabras clave: Dengue, Perfil clínico epidemiológico 
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4. Abstract 

 

The present investigation entitled Characterization of dengue in pediatric 

patients of Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura - 2019, is of a quantitative, 

descriptive, retrospective and cross-sectional method, to collect the information, a 

checklist was used and the processing was with the SPSS statistical package version 

25. 

Obtaining the following results: The age group most affected with dengue are 

patients between 6 to 10 years with 70%, male with 65% and come from the Piura 

district with 95%, the most frequent signs and symptoms were: fever, vomiting, 

abdominal pain, headache, rash and diarrhea, the most frequent clinical form of 

dengue with alarm signs represented 67.9% (38 patients) and 18 dengue patients 

without alarm signs representing 32.1% and there were no complications and his 

discharge condition was 100% recovered. 

Concluding, that dengue is an endemic disease in the Piura region, the age 

group was between 6 to 10 years old with 70%, male gender and they come from 

the Piura district; the most frequent signs and symptoms were fever and vomiting, 

they presented dengue with alarm signs in 67.9%, without complications and their 

condition of discharge was recovered 100%. 

 

       Keywords: Dengue, Clinical epidemiological profile, Epidemic outbreak 
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5. Introducción 

5.1 antecedentes y fundamentación científica 

  5.1.1 Antecedentes 

El dengue ha sido estudiado en el ecuador por Cotto, J; Ronceros, S; 

Gómez, M; Roby, A y Ordoñez, J (2017), llegando a las siguientes 

conclusiones: que los más sensibles a la enfermedad son menores de edad y los 

ancianos donde el denominador común es la presencia de fiebre, se hace 

necesario los exámenes serológicos para la seguridad de la presencia de la 

enfermedad.  que se acompaña de una baja del nivel normal de plasma 

sanguíneo en relacionan a la cantidad de glóbulos rojos, disminución del 

número normal de plaquetas 

          

; así como, lectura anormal de leucocitos a la baja, linfocitos mayores al 

intervalo de 20 a 40 % comparándolo con el numero glóbulos blancos, el 

análisis serológico muestra condiciones anormales que disminuyen las defensas 

y el paciente está predispuesto a contraer más infecciones, con fallas del 

funcionamiento en la producción de enzimas por parte del hígado. 

. Las pruebas serológicas específicas para dengue demuestran la 

infección reciente y antecedentes de infección pasada.  

Valladares, Alvarado y otros (2016), en su estudio realizado en Honduras 

: Caracterización pacientes pediátricos del dengue en un hospital de segundo 

nivel en Chilpancingo, Obtuvo como resultados que el cincuenta y ocho por 

ciento  de los pacientes fue diagnosticado con dengue grave. La diferenciación 

se da en la sintomatología entre los diferentes grupos etarios, los resultados 
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encontrados fueron estadísticamente significativos al 95%, comparativamente 

los resultados no se diferenciaron significativamente con otras zonas de 

Honduras, la sintomatología fue parecida en las diferentes donde se presentó la 

enfermedad.   

El estudio concluye que la enfermedad del dengue presenta 4 tipos del 

virus (Menahello 2013)  

El dengue es la enfermedad de origen tropical de más rápida propagación 

a nivel mundial considerada por la organización Mundial de la salud (OMS) 

,que los pacientes infectados superan 2,5 mil millones de personas viven en 

países con condiciones de dengue endémico (OMS, 2009). 

Por lo que se concluye que el dengue a nivel del mundo es una 

enfermedad altamente transmisible e infecciosa con pacientes asintomáticos y 

con pacientes que no de no ser atendidos pueden causar la muerte dela  persona 

infectada  

Esta evidencia permite formular la siguiente interrogante: ¿Cuáles son 

las características del dengue en pacientes pediátricos del Hospital II 

“Jorge Reátegui Delgado”, Piura - 2019? 

Las variables a tomar en cuenta  son : Edad, Género ,Procedencia 

,Sintomatología : Dengue grave, Complicaciones y Condición de egreso lo que 

permite plantear el siguiente Objetivo general que consiste en Determinar las 

características del dengue en pacientes pediátricos del Hospital II Jorge 

Reátegui Delgado, Piura – 2019 y los Objetivos específicos que se enuncian a 

continuación : Identificar el grupo etario más afectado con dengue en pacientes 

pediátricos del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019, Identificar 
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el género más afectado con dengue en pacientes pediátricos del Hospital II 

“Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019, Identificar el lugar de procedencia 

más frecuente de  los paciente pediátricos  con dengue  del Hospital II “Jorge 

Reátegui Delgado”, Piura – 2019, Determinar los signos y síntomas de dengue 

en pacientes pediátricos del   Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 

2019,Identificar la forma clínica más frecuente de dengue en pacientes 

pediátricos del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019,Identificar 

complicaciones de dengue en pacientes pediátricos del Hospital II “Jorge 

Reátegui Delgado”, Piura – 2019,Identificar la condición de egreso que 

presentaron los pacientes pediátricos con dengue del Hospital II “Jorge 

Reátegui Delgado”, Piura - 2019. 

Según Cotto, Ronceros, Gómez, & Roby( 2017)   en su trabajo de 

investigación realizado en el Hospital de Niños y en adultos del hospital de 

Guayaquil. La metodología es de diseño sin intervención ni manipulación de 

los datos, descriptivo, encuestas a base de historias médicas ; donde se realiza 

un trabajo comparativo de las historias clínicas, antecedentes y valores 

hematológicos de los pacientes infectados con Dengue, utilizando una muestra 

de 161 pacientes de los cuales 79 niños y 82 adultos llegando las siguientes 

conclusiones: 

1. La mayor prevalencia del dengue ocurre en los niños, que presentan 

síntomas a partir de la picadura del insecto entre 3 a 7 días. 

2. Los principales síntomas detectados en las pruebas serológicas son: 

leucopenia, hemoconcentración, linfocitosis, plaquetopenia, neutropenia y una 

significativa elevación en el valor de las enzimas hepáticas. 



15 
 

3. Al comprobar pruebas de anticuerpos en la sangre o serológicas, se 

encuentran los antecedentes del paciente con respecto a si es la primera vez que 

sufre la enfermedad del dengue o ya lo ha tenido anteriormente, para descartar 

posibles riesgos en la medicación. 

Valladares, A (2016), Honduras, Su objetivo general es describir las 

particularidades de la sintomatología y desarrollo del dengue en pacientes del 

área de pediatría  durante el periodo 01 de enero de 2015 a junio del año 2016, 

la población fue de 180 pacientes tomando como muestra el 50%( 90 

pacientes)  , dado que cumplían los requisitos de inclusión planteados en el 

marco metodológico, el muestreo usado fue el muestreo probabilístico basados 

en las limitaciones parta obtener la información llegando La siguientes 

conclusiones : 

1. Los pacientes de la muestra se encuentran en una edad de seis –doce 

años, con incidencia independiente del sexo del paciente.  

2. Con respecto al lugar de procedencia correspondían a tres 

departamentos Atlántida, Cortés y Santa Bárbara. 

3. Los principales síntomas están dolor abdominal, vómitos, sangrado de 

mucosas fiebre, mialgias, dolor abdominal y cefalea. 

4.  Aquellos pacientes que eran reincidentes, fueron los que tuvieron 

mayor tiempo de hospitalización dado que en la primera infección que tuvieron 

del dengue no fueron tratados adecuadamente. 

5. Durante el periodo de estudio no hubieron fallecidos, los síntomas 

fueron más intensos a las 72 horas de internamiento y   96 horas, presentándose 

sangrado de mucosas y fiebre. 
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6.  Las peculiaridades dela análisis sanguíneo se presentaron en los 

valores elevados de leucopenia y trombocitopenia, leucopenia, 

hemoconcentración y trombocitopenia, pudiéndose controlar al avanzar en su 

tratamiento. 

7. Las complicaciones de mayor porcentaje fueron frecuentes en los 

infantes entre su fecha de nacimiento y el año de vida.  

Alvarado y otros (2016), estudio hecho en México.  La muestra estudiada 

es de 133 pacientes diferenciados del área de pediatría en dos grupos 

diagnosticados con dengue no grave y dengue grave. Llegando a las siguientes 

conclusiones:  

1. 77 pacientes tratados que representan el 58 %, se les diagnostico 

dengue grave y 56 pacientes tratados que representan el 42% ,se les 

diagnosticó dengue no grave. 

2. Se encontraron resultados estadísticos significativos en los pacientes 

mayores de 4 años de sexo masculino. 

3. Los síntomas de los pacientes con dengue grave se caracterizaron por 

fiebre alta mayor a 39 grados, dolores musculares, artralgias y dolores 

abdominales. 

4.  Las pruebas serológicas junto a la fiebre permitido discriminar los 

casos de dengue grave y dengue no grave. 

5. La rápida atención brindada en los hospitales permitió que no se 

presenten en los pacientes diagnosticados con dengue grave y no grave fue un 

factor importante para que toda la muestra del estudio, pudiera ser dado de alta 

en buenas condiciones de salud. 
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Javier (2018) investigación en la provincia de Piura su diseño es 

descriptivo y observacional, la población es de 8925 confirmados de dengue. 

De las semanas epidemiológicas 14 a 25 del año 2017, con una muestra de 113, 

tomando como criterio de inclusión que sus casos hayan sido diagnosticados 

con dengue. Llegando las siguientes conclusiones: 

1. Los diagnósticos de la presencia del dengue con pruebas serológica de 

los pacientes realizados en el Laboratorio Referencial de salud (LARESA), la 

mayor cantidad de casos detectados se localizaron en la semana 17 del 

calendario epidemiológico de ministerio de salud sede Piura, durante el periodo 

de estudio ninguno de los casos pertenecientes la muestra estudiada falleció. 

2. Con respecto a los casos diagnosticados pertenecen al intervalo de 

edades de 30 a 59 años, donde la variable sexo no es estadísticamente 

significativa. 

3. Los pacientes reportados y estudiados pertenecen al distrito de Piura, 

que por primera vez contraían la enfermedad, predominando el Dengue Virus 

3 también se reportaron serotipos aislados Dengue Virus -1 y  Dengue Virus -2. 

4. Los síntomas se presentaron los tres primeros días tales como dolor de 

cabeza o cefalea, dolores abdominales fuertes a intervalos continuos de dos a 

tres horas, en algunos casos se presentaron pacientes con taquicardia. 

5. Según la OMS  los casos fueron clasificados como “Infección de 

dengue sin signos de alarma”  

      Alcántara (2017) en su tesis del Dengue en la Provincia de 

Chanchamayo, Perú. 
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 El diseño de tipo transversal, descriptivo y observacional, la muestra es 

de 240 pacientes entre hombres y mujeres proporcionalmente iguales legando a 

las siguientes conclusiones:  

1. A nivel nacional en la región Junín la provincia de Chanchamayo 

presenta características donde el Dengue es endémico con 32.9% de casos en el 

periodo de estudios (abril 2016). 

2.La mayor proporción de personas contagiadas que desarrollaron la 

enfermedad se encuentra en el grupo etario comprendido en el intervalo de 

20 a 31 años, la variable sexo no es una variable significativa 

estadísticamente 

 3.Existe una correlación positiva entre las variables la hospitalización 

del paciente y su diagnóstico final. 

4. El dengue ataca más a las mujeres con un riesgo de 3.67 mayor a los 

varones. 

5. Existe una correlación negativa entre los síntomas signos de alarma e 

infección por dengue. 

6. Se utiliza con mayor regularidad con el fin de obtener en la prueba 

sanguínea la proteína no estructural NS1 

7. Los síntomas predominantes detectados fueron mialgias, artralgias 

cefaleas y fiebres. 

5.1.2 Fundamentación Científica. 

 5.1.2.1 Dengue 

Según Morales (2013) se transmite por la picadura de un mosquito 

cuyo ecosistema está en recipientes de agua limpia en casa y acumulación de 
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lluvias de agua sedimentada y depósitos desechados (llantas, baldes en techos 

y  patios es de tipo viral transmitida por dos mosquitos : el Aedes aegypti y  

el Aedes Albopictus infectado con cuatro diferentes serotipos denominados 

DEN1,  DEN2, DEN3 y  DEN 4 (Zamora Ubieta F, 2006). Su etiología lo 

caracteriza como un virus constituido por ácido ribonucleico con una cadena 

genética rasa de signo positivo perteneciendo según la clasificación de 

Baltimore pertenecen al grupo IV junto a proteínas no estructurales (NS): 

NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS5.  

 La persona infectada puede ser asintomática, presentar cuadros 

febriles y oros síntomas que puede de no ser tratada puede llevar a la muerte 

del paciente. 

(MINSA 2013). La persona infectada es picada por la hembra del 

mosquito Aedes Aegypti infectando su intestino medio y tiene un intervalo de 

infestación entre 8 a 12 días durante los cuales esparce su carga viral 

dependiendo de la temperatura ambiental y los medios de salubridad. El 

mosquito es portador durante toda su vida que puede ser de 14 días a 30 días.  

 (MINSA, 2013). La vida adulta del mosquito dependiendo de las 

condiciones ambientales es de 2 semanas a un mes, su organismo se adapta 

parasitando en el organismo humano, considerándose un vector de alta 

transmisión durante los primeros cinco días después de haber infectado a la 

persona, pudiendo durar hasta 12 días en promedio. Su medio natural 

corresponde a los territorios de clima tropical y subtropical, no sobreviviendo 

en áreas mayores a 1000 metros sobre el nivel del mar, (TRD/OMS, 2009). 
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 El dengue tiene características pandémicas debido a que el huésped es 

la persona infectada que se traslada de un lugar a otro, siendo picado por la 

hembra del mosquito infectando a gran cantidad de personas. Sin embargo, 

existen personas transmisoras asintomáticas y son inmunes durante tres o 

cuatro meses. También existen personas de alto riesgo que son aquellas 

personas que tienen en su historial clínico enfermedades tales como: anemia, 

asma y diabetes. Los niños también se consideran población de alto riesgo 

dado que presentan perdidas fuertes de plasma y significativa caída de en el 

conteo de plaquetas ocasionando menor presión arterial que puede causarles 

la muerte. 

Por lo expuesto los requisitos para el desarrollo de la enfermedad es la 

presencia del virus, el agente transmisor o vector y el huésped que es la 

persona. 

 

5.1.2.2 Dengue aspectos epidemiológicos 

La definición de casos según MINSA (2016) tenemos: Caso probable 

de dengue (sin signos de alarma), Caso dengue con signos de alarma Caso 

dengue grave, Caso confirmado de dengue. 

 Definición de casos 

Tipo Síntomas 

Caso 

probable de 

dengue (sin 

signos de 

alarma)  

Paciente con 

cuadro febril 

con duración 

de más de 

siete días   

Dolencia en 

los ojos, con 

dolencias 

musculares  

 

cefalea, 

artralgia, dolor 

lumbar, 

rash/exantema 

(erupción 

cutánea),  

nauseas/vómitos 
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 Definición de casos 

Caso dengue 

con signos 

de alarma 

 

Presencia de 

sustancias en 

pruebas de 

ultrasonidos 

o rayos X, en 

la zona 

pulmonar 

con posibles 

derrames 

pleurales   

vómitos 

persistentes, 

disminución 

brusca de 

temperatura o 

hipotermia, 

sangrado de 

mucosas 

(gingivorragi

a, epistaxis, 

metrorragia, 

e 

hipermenorre

a), 

Dolor 

abdominal 

intenso y 

continúo, dolor 

torácico o 

disnea, 

disminución de 

la diuresis 

(disminución 

del volumen 

urinario) 
 

Decaimiento 

excesivo o lipotimia, 

estado mental 

alterado 

(Somnolencia o 

inquietud o 

irritabilidad o 

convulsión o escala 

de Glasgow menor 

de 15), 

hepatomegalia, 

aumento progresivo 

del hematocrito. 
 

Caso dengue 

grave 

 

Choque 

hipovolémico 

(Presión 

arterial 

disminuida 

para la edad, 

diferencial de 

la presión 

arterial menor 

o igual a 20 

mmHg, pulso 

rápido y 

débil o 

indetectable 

(pulso 

filiforme). 

Frialdad de 

extremidades 

o cianosis, 

llenado de 

capilar > 2 

segundos y 

taquicardia),   

compromiso 

grave de 

órganos 

(encefalitis, 

hepatitis, 

miocarditis). 
 

sangrado 

grave, según 

criterio clínico. 
  

síndrome de 

dificultad 

respiratoria por 

extravasación 

importante de 

plasma, 

Caso 

confirmado 

de dengue 

 

a) Resultado positivo: Aislamiento 

viral por cultivo celular, 

transcripción inversa de la reacción 

en cadena de la polimerasa, qRT-

PCR,  ELISA Antígeno NS1, 

detección de anticuerpos IgM para 

dengue en una sola muestra mediante 

ELISA  

Confirmación por nexo 

epidemiológico: Solo en 

situación de brote donde se 

ha comprobado la circulación 

del virus.  
 

Fuente Minsa 2016  

 

5.1.2.2.  Teorías de enfermería sobre cuidados del paciente con dengue 
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Según Navarro Peña, y Castro Salas, M. (2010) enuncia los tipos de 

cuidado del paciente diagnosticado con dengue desde el punto de la función 

de la enfermería  

Primera: La Teoría del Déficit de Autocuidado que la explica en tres 

protocolos diferentes: 

a) Teoría del autocuidado: ocurre cuando la persona que padece una 

enfermedad crónica puede realizar sus actividades básicas de 

sobrevivencia logrando satisfacer sus necesidades básicas sin ayuda 

alguna. 

b) Teoría del déficit del autocuidado: según A, Pérez PimentelI, Lluch 

BonetII, & Cabrera AdánI ( 2009) , es una  completa descripción de 

como el rol del profesional en enfermería  ayuda a las personas que 

están a su  cuidado y no pueden realizar sus actividades básicas de auto 

sostenimiento. 

c)  Teoría del sistema de enfermería donde se describe y explica como los 

pacientes son ayudadas por la enfermería. Orem propone que las 

necesidades de autocuidado son inherentes a la persona su instinto de 

supervivencia incentiva sus habilidades motoras con el apoyo del 

enfermero permitirán un restablecimiento, mejora en su salud y nivel de 

vida. adaptándose a sus necesidades sociales culturales y afectivas    

(Raile Alligood, 2011) 

 

5.1.2.3. Requisitos de autocuidado  
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Marriner & Raile (2011) basa sus propuestas en la integridad de la 

persona que le brinda su recuperación después de haber pasado un periodo de 

tratamiento medicinal ambulatorio o no. 

Plantea como condiciones primordiales de cumplimiento para el 

autocuidado del paciente: 

a) Sostenimiento de una provisión apta de aire. 

b) Sostenimiento de una provisión apta de agua 

c) Sostenimiento de provisión apta de alimentos. 

d) Abastecimiento de las atenciones asociados con las técnicas de 

expulsión y los desechos sólidos. 

e) Sostenimiento de la proporción entre el movimiento corporal y 

el descanso.  

f) Sostenimiento equitativo entre el aislamiento y el descanso. 

g)  Sistema preventivo para la protección vida, restauración de a las 

actividades de una vida con nivel de bienestar normal. 

h) Impulso del ejercicio y mejora de la calidad de vida del 

paciente en su entorno social para desarrollar sus capacidades y logros 

como persona humana. 

Segundo: plantea el escenario de autocuidado de acuerdo las 

recomendaciones y protocolos del médico tratante para su total desempeño de 

sus actividades normales. Separado de acuerdo a dos etapas definidas   

I. Precaución y cuidado desde la noción de la madre que se 

encuentra embarazada (concepción) , el cuidado prenatal, parto 

normal , toda su infancia , hasta llegar a ser adulto mayor . 
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II. Probabilidad de quedar con secuelas de discapacidad, por lo que 

el paciente necesitará cuidados especializados para lograr su 

desarrollo como persona humana y readaptarse bajo condiciones 

especiales que lo podrían imposibilitar de reincorporarse a su 

trabajo o estudios habituales, por lo tanto encontrándose en 

desventaja su anterior condición antes de haber sido infectado y 

logrado sobrevivir en condiciones motores y psicológicas 

disminuidas.   

5.1.2.4. Rol del licenciado en enfermería en el cuidado de los niños. 

  

 Los niños necesitan ayudan antes y después de su nacimiento , hasta 

que puedan comunicarse , cuales son los dolores que le afectan ,cuya edad es  

variable dependiendo a partir de que edad comienzan a hablar y pueden 

comunicar sus necesidades básicas.  

 La dependencia de los niños es una característica que el licenciado en 

enfermería debe saber interpretar independiente de su nutrición y protección 

cuando esta internado en el centro médico y después en su hogar cuando se le 

da de alta. Este nuevo escenario es probable que ocurran cambios en el 

comportamiento y cuidados de todos los miembros de la familia. 

 Un niño que es internado, separado de toda su familia, sufre que lo 

puede manifestar mediante el llanto por la separación de sus padres, cambios 

en sus hábitos dentro de su ámbito familiar y encontrarse con personas 

desconocidas, lo que hace necesario la presencia de un psicólogo y dado su 

carencia en los hospitales es la enfermera, la que debe asumir el reto de darle 

confianza al paciente infantil.  

 Por lo tanto, el licenciado en enfermería debe planificar el protocolo 

hospitalario para los pacientes infantiles y capacitarse adecuadamente con el 

fin de que el menor se adapte al centro de salud hasta su completa 

recuperación. 
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   Un error frecuente por parte del profesional de la enfermería es en 

tomar atención a las necesidades físicas o fisiológicas del paciente, dejando 

de lado que también necesita palabras de aliento y empatía . 

5.1.2.5. El modelo de autocuidado de Orem  

Este modelo está enfocado al cuidado integral de la familia bajo tres 

aspectos:  

a) Principio uno la unidad familiar como base del desarrollo y 

recuperación del paciente. 

b)  Principio dos: desarrollo de capacidades que permitan la 

integración del paciente recuperado a su adaptación y desarrollo 

personal a pesar de existir secuelas degenerativas fisicas o 

intelectuales. 

c) Principio tres: Integrar a la familia en un conjunto de metas 

futuras que incentiven ala paciente a su completa recuperación 

física y emocional  

               5.1.2.5. Glosario de términos  

a) Autocuidado:  Iniciativa del paciente en su 

recuperación como sujeto activo, elevando su autoestima y 

sobreponiéndose a las limitaciones o secuelas de la 

enfermedad, para lograr sus metas de antes de haber estado 

enfermo, siendo él, motor de su recuperación para lograr 

reinsertarse e incrementar sus capacidades hasta lograr su 

pleno desarrollo.  

b) Cuidado   dependiente: Cuando por razones de las secuelas 

dejadas por el dengue o la edad de paciente no puede 
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satisfacer sus necesidades básicas y por lo tanto depende de 

otras personas para lograr un determinado nivel de vida. 
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5.2 Justificación de la investigación  

A la enfermedad del dengue se le considera como la enfermedad viral 

de más rápida transmisión del siglo XX, su capacidad de adaptación y 

propagación ha llegado a contagiar y contaminar a más de 50,000.000 de 

personas, reproduciéndose en zonas urbanas y rurales y considerado un mal 

endémico según la Organización Mundial de la Salud desde el año 2009 en  

África con sus cuatro serotipos, gran parte del Asia  y América Latina. 

Por sus características el dengue asintomático o no, constituye una 

enfermedad que causa graves daños debido a que el ecosistema en que se 

desarrolla se encuentra en el mundo entero y no existe una vacuna para este 

mal. 

Esta enfermedad muestra la importancia de invertir en salud y son los 

países más pobres los que tienen mayor números de muertos, por la falta de 

atención primaria. 

La presente investigación es importante porque hoy el mismo transmisor del 

dengue el mosquito Aedes aegypti, está ligada a enfermedades que han 

causado estragos en países como Brasil con la enfermedad Zika y la 

Chikungunya. 

 La mujeres embarazadas que son infectadas por el Zika sus niños 

nacen con Microcefalia y otras enfermedades congénitas. 

Por lo tanto, la mejor forma de combatirla es en su etapa inicial a través de 

campañas educativas para la eliminación de residuos sólidos y campañas de 

Salud para los lugares donde no se tiene acceso al agua potable como es el 

caso peruano donde el 70% de la población no tiene conexión domiciliaria de 

agua potable y menos servicios de a alcantarillado público, ni individual. 

Según la Organización Panamericana De La Salud (OPS) 2019 . 
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 Por lo expuesto la atención a esta enfermedad es un gran problema de 

salud pública que debe ser afrontado multisectorialmente por los ministerios 

de Salud, Educación, Vivienda y El Ministerio De Desarrollo E Inclusión 

Social (MIDIS).      

Hasta la semana epidemiológica (SE) 09 -2019, se han notificado al sistema 

de vigilancia 348 casos de dengue, entre confirmados y probables, con una 

tasa de incidencia acumulada (TIA) de 18,30 casos por cada 100 mil 

habitantes, ocupando el quinto lugar a nivel nacional (Fig N°: 5.1) 

Figura N° 5.1: Número de casos Piura 2014-2019 

 

Según forma clínica el 94,5 % (329) de los casos corresponden  a 

dengue sin signos de alarma, y el 5,2 % (18) a dengue con signos de alarma y 

0,3 % (1) ,dengue grave. El 82,1 % (286) de los casos se concentran en los 

distritos de Los Órganos (60), Chulucanas (59),Sullana (58), Castilla (30), 

Mancora (27), Piura (22), Veintiséis de octubre (18) y Salitral (12) (Tabla 1), 

siendo los mismos distritos los que reportaron casos en la semana 09. 
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Tabla 5.1.: Número de casos de dengue por distritos 

Piura 2018-2019 

  

5.3 Problema 

  5.3.1 Planteamiento del problema. 

El dengue es un de las enfermedades más peligrosas y de rápida 

propagación en nuestro país, ya habiendo sufrido una epidemia durante 2019 -

2020 que tuvo consecuencias que se muestran en la tabla N° 5.1 y Grafico 5.1 

Tabla N°5.2: Número de caso de dengue Perú 2014-2019  

Año   N° de casos  Incidencia por 100 mil habitantes  Defunciones  

2014 1332 4.3 3 

2015 887 2.8 1 

2016 1179 3.7 1 

2017 740 2.3 2 

2018 642 2 3 

2019 848 2.6 0 

Fuente :   Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA.  
(*) Hasta la SE  3 - 2019 
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Grafico 5.1.: Número de Casos de dengue 2014-2019 

 

Fuente:  Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de 
Enfermedades – MINSA.  (*) Hasta la SE  3 - 2019 

 

El Perú a pesar de estar considerados como zona endémica, nuestras 

autoridades no cuentan con un plan de contingencia a la altura de la emergencia 

de esta epidemia.  Como evidencia podemos mencionar un programa de 

fumigación poco eficiente y realizado de una manera desorganizada pues no se 

logran observar los efectos esperados de disminución de los agentes 

transmisores.   Otra evidencia del pobre actuar de las autoridades es que hasta el 

momento nuestras ciudades y centros poblados muestran la devastación 

ocasionada por el fenómeno del niño que dejó muchas familias en la intemperie 

y que fueron reubicadas en módulos precarios sin servicios básicos adecuados 

contribuyendo con la propagación de la epidemia. Sin mencionar el déficit de 

agua que nos obliga a recolectar agua en recipientes por muchas horas 

convirtiéndose en criaderos potenciales del vector. Un sector de la población 

afectado es la población infantil que no es ajena la actual epidemia de dengue; y 

a pesar de ello no se lleva un registro de las características principales del 
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dengue dentro de este grupo etario. Estas evidencias me permitieron formular la 

siguiente interrogante: 

 

5.3.1 Formulación del problema 

¿Cuáles son las características del dengue en pacientes pediátricos del Hospital 

II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura - 2019? 
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5.4 Conceptuación y Operacionalización de las variables 

 

5.4.1 Operacionalización de variables 

 Variable Definición 

Conceptual 

 

Dimensión  

 

Indicadores 

 

Valor 

Variable 

dependiente  

Variable 1: 

Tratamiento del 

paciente 

diagnosticado con 

dengue. 

Alvarado (2016) 

Conjunto de 

actividades que se 

se realizan para la 

recuperacion de un 

persona con 

determinadad 

patología.  

-Servicio en 

recepción. 

-Atención en 

sala indicada  

- Servicio de 

atención 

medica     

- calidad de 

atención. 

- Número de 

horas de 

atenciones o 

visitas medicas   

- Condiciones de 

higiene  

Escala de 

Likert  

-Muy 

bueno 

-bueno 

-regular 

-Malo  

-Muy  

mala  

Variables 

independientes  

Variable 2: edad 

 

Cotto (2017) , 

tiempo registrado 

apartir del dia de 

nacimiento de la 

persona hasta que 

se realiza el triaje o 

su fecha de 

fallecimiento  

 

-Años 

-Meses 

-Días 

-Años 

-Meses 

-Días 

-Años 

-Meses 

-Días 

Variable 3: género 

 

Espinoza, M (2018)  

sexo del paciente 

definido por sus 

diferentes   

caracteristicas de 

sus organos 

sexuales   

-Masculino 

-Femenino  

-Masculino 

-Femenino 

-

Masculin

o 

-

Femenino 

Variable 4: 

procedencia 

 

Gutiérrez (2017) 

terminologia para 

definir el lugar de 

geografico del 

paciente  

-Urbano 

-Rural 

Características de 

la zona geográfica 

, tipo de trabajo o 

actividad 

principal   

-Urbano 

-Rural 

Variable 5: signos 

y síntomas 

 

Forrest ( 2014) 

define signos 

clinicos como las 

formas de 

manifestarse de una 

enfemedad 

objetivamente 

confiables 

mensurables como 

resultado del 

diagnostico medico 

-Escala 

Analógica 

Visual- EVA 

para la 

medición del 

dolor  

- Sangrado 

-Control 

diarreico 

- Prueba 

- Temperatur

a 

- Hemogram

a  

- Control 

hídrico 

- Movimient

o corporal 

involuntari

o  

Grados  

Valores 

internacio

nales 

promedio 

Cantidad 

de 

evacuació

n de 

líquidos. 

Condición 
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5.5 Hipótesis  

 

               No tiene hipótesis por ser descriptivo simple 

 

5.6 Objetivos 

 

5.6.1  Objetivo general 

 

Determinar las características del dengue en pacientes pediátricos 

del Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019. 

 

5.6.2  Objetivos específicos  

 

a. Identificar el grupo etario más afectado con dengue en pacientes 

pediátricos del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019. 

b. Identificar el género más afectado con dengue en pacientes 

pediátricos del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019. 

c. Identificar el lugar de procedencia más frecuente de  los paciente 

pediátricos  con dengue  del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, 

Piura – 2019. 

tales como fiebre, 

cambio de 

coloracion de  

alguna zona del 

cuerpo, mucosidad, 

cambios anormales 

en los niveles de 

trigliceridos,hemog

lobinaentre otros.  

Los sintomas estan 

dados por la 

apreciacion 

subjetiva del 

paciente como la 

intensidad del 

dolor, sensacion de 

debilidad,inestabili

dad corporal al 

caminar .  

hematológica 

completa  

corporal 

de 

movimien

to 

anormal  
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d. Determinar los signos y síntomas de dengue en pacientes 

pediátricos del   Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura - 

2019. Identificar la forma clínica más frecuente de dengue en 

pacientes pediátricos del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, 

Piura - 2019. 

e. Identificar complicaciones de dengue en pacientes pediátricos del 

Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura - 2019. 

f. Identificar la condición de egreso que presentaron los pacientes 

pediátricos con dengue del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, 

Piura - 2019. 

 

6. Metodología 

 

a. Tipo y Diseño de investigación 

 

            Tipo de investigación 

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple, y de 

corte transversal porque la obtención de datos se apoyó en escalas numéricas, 

describiendo características y propiedades del objeto de estudio en un punto 

determinado del tiempo, del cual se toma la información (Velásquez y Rey, 

2007).  

Diseño Metodológico 

M _______________O 

Dónde: 

M= Muestra 

O= Observaciones sobre los signos y síntomas del dengue 

 

b. Población y Muestra  

Población  
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65 pacientes infectados e internados en el hospital Jorge Reátegui. 

 Muestra 

          Se utilizó la siguiente formula: 

 

n = 
𝒁𝟐 𝒑𝒒 𝑵

(𝑵−𝟏)𝑬𝟐  +𝒁𝟐𝒑𝒒
 

Dónde: 

N: es el tamaño de la población = 65  

: es el valor del error 5% = 0.05. 

Z = 1.96 

P= probabilidad del éxito= 0.5. 

q= probabilidad de éxito= 0.5 

n: es el tamaño de la muestra. 

El valor para el error alfa, es del 5% (0.05) con un nivel de confianza de 

95% (0.95) lo que equivale a un valor de Z de 1.959963985 (a nivel práctico 

1.96). 

Reemplazando:  

 

𝑛 =
1.962 x 0.25 x117

(65−1) x 0.0025+1.962 x 0.25
    

𝑛 =
62.426

1.1204
            

 

𝑛 =55.7176009 

N= 56 pacientes  

  

La muestra está constituida por 56 pacientes  

         Criterios de Inclusión y Exclusión 
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Inclusión: pacientes comprendidos desde lactantes menores a 16 años  

Exclusión: pacientes mayores a 16 años 

 

 

 

c. Método, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El presente trabajo de investigación estuvo basado en el análisis s descriptivo 

de las historias clínicas de los pacientes del hospital Jorge Reátegui 

diagnosticados con dengue. 

Para la realización de las estadísticas se utilizó el Programa estadístico para 

ciencias sociales versión 25 (SPSS 25). 

Para consolidación de los datos y los gráficos se utilizó el programa Excel.  

La validación de los datos fue en función de la Norma Técnica de Salud para 

la Gestión de la Historia Clínica (R.M. Nº 214-2018/ MINSA y su 

modificatoria aprobada con R.M. Nº 265-2018/MINSA).   

Para la validación y confiabilidad del modelo se realizó sobre la base de la 

directiva del ministerio e salud (MINSA)  

  

d. Procedimiento de recolección de datos 

Al finalizar la aplicación del instrumento que se utilizaron las historias 

clínicas de los 65 pacientes de la muestra  se procedió a la reunión de   la 

información de las historias clínicas de los niños hospitalizados con 

diagnóstico de dengue en el Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”,  referente 
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a edad, género, procedencia, signos y síntomas, forma clínica, complicaciones 

y condición de egreso, para  esto se diseñará una  lista de chequeo, revisada y 

validada por expertos en la materia, la misma que constará en el anexo de este 

estudio.  

 

 Luego de validado el instrumento se procederá a la recolección de la 

información, la cual pasará por varias instancias. Primero se solicitará la 

autorización a la Administración del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado” de 

Piura para que me brinde las facilidades de acceso a las historias clínicas de 

los niños que estuvieron hospitalizados en el año 2019 con diagnóstico de 

dengue. Posteriormente se procederá a tabular los datos obtenidos y se 

analizará e interpretará los mismos. 

  

 

e. Protección Procesamiento y análisis estadísticos de datos 

Para el análisis de los datos se utilizará el software estadístico SPSS 

Versión 25 incluye conjunto de herramientas de tratamientos 

Para el análisis de los datos se utilizará el software estadístico SPSS 

Versión 25 incluye conjunto de herramientas de tratamientos de datos para el 

análisis estadístico descriptivo como frecuencias para ver la forma de 

distribución. La presentación de la información se hará a través de cuadros 

estadísticos, utilizando frecuencias de distribución. El análisis cuantitativo se 

hará agrupando la variable con la denominación del indicador Los datos en la 
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investigación, se van a comparar con los antecedentes, la base conceptual y la 

base referencial para la creación de nuevos conceptos.   

 Para la presente investigación se informó los objetivos y propósitos 

de la investigación de manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas 

y dudas acerca de la misma utilizando un Consentimiento informado, que 

asegure la información pertinente y la comprensión absoluta.  

7. Resultados 

 

 

7.1. Edad 

Tabla 1 : Edad pacientes pediátricos del Hospital II Jorge Reátegui 

Delgado, Piura – 2019 

Edad según etapa de 
vida Frecuencia Porcentaje 

lactante mayor (….) 6 10.7 

Preescolar 3 5.4 

Escolar 41 73.2 

Adolescente 6 10.7 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui –Piura  

 

 

Figura.1: Edad pacientes pediátricos del Hospital II Jorge Reátegui Delgado, 

Piura – 2019 
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Interpretación: Se observa en la tabla de características del dengue de la edad que 

41 pacientes que representa 73.2% están en edad escolar, 6 pacientes del servicio de 

pediatría que representa el 10.7 % se encuentran en edad lactante mayor, 6 

pacientes que representa 10.7 % se encuentran en edad adolescente y 3 pacientes 

que representan 3.33 % está en edad pre escolar, Esta tabla evidencia que el mayor 

porcentaje de pacientes pediátricos se encuentra en edad escolar. 

 

 

 

7.2. Género del paciente  

Tabla 2.:   Genero de los pacientes pediátricos del Hospital II Jorge 

Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 39 69.6 

Femenino 17 30.4 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui –Piura-2019 

 

 

 
Figura.2: Genero de los pacientes pediátricos del Hospital II Jorge 

Reátegui Delgado, Piura – 2019 
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Interpretación: Se observa en la tabla de características del dengue de 

género que 39 pacientes del sexo masculino equivalen a un 69.6 y 17 

pacientes del sexo femenino equivale a un 30.4 %. Esta tabla evidencia que el 

mayor porcentaje de pacientes pediátricos se encuentran en el sexo 

masculino.  
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7.3: Procedencia del paciente del hospital Jorge Reátegui –Piura-2019 

 

Tabla 3: Lugar de procedencia de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

  Frecuencia Porcentaje 

Piura 35 62.5 

Castilla 21 37.5 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

Figura3:  Tabla 3: Lugar de procedencia de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: Se observa en la tabla de características del dengue en 

procedencia que 36 pacientes pediátricos equivalen al 62.5 % proceden de 

Piura y 21 paciente pediátrico equivale al 37.5% procede de Castilla. Esta 

tabla evidencia que el mayor porcentaje de pacientes pediátricos se 

encuentran en Piura. 
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7.4: Signos y síntomas 1 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

Tabla 4: Signos y síntomas 1, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

  Frecuencia Porcentaje 

Fiebre 54 96.4 

Sangrado de 
mucosas 

2 3.6 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

Figura 4:   Signos y síntomas 1, de los pacientes pediátricos del Hospital II 

Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: 54 pacientes que representan el 96.4 % presentaron fiebre 

durante su convalecencia, 2 pacientes que representa el 3.6 % presentó 

sangrado de mucosas. 
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7.5: Signos y síntomas 2 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

Tabla 5: Signos y síntomas 2, de los pacientes pediátricos del Hospital II Jorge 

Reátegui Delgado, Piura – 2019 

Síntomas  Frecuencia Porcentaje 

Cefalea 27 48.2 

Dolor abdominal 6 10.7 

No presentó ninguna de los 
síntomas anteriores  

23 41.1 

Total 56 100 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 Figura 5: Signos y síntomas 2, de los pacientes pediátricos del Hospital II 

Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: 27 pacientes que representan el 48.2% presentaron cefalea ,6 

pacientes que representan el 10.7 % presentaron dolor abdominal y 23 

pacientes no presentó ninguna de los síntomas anteriores. 
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7.6.: Signos y síntomas 3 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

 

 

Tabla 6: Signos y síntomas 3, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 Síntomas  Frecuencia Porcentaje 

Rash 21 37.5 

Acumulación de líquido 3 5.4 

Vómitos 32 57.1 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 

Figura 6: Signos y síntomas 3, de los pacientes pediátricos del Hospital II 

Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: 32 pacientes que representan el 57.1 % presentaron vómitos, 

,21 pacientes que representan el 37.5 %   presentaron Rash y 3 pacientes 

presentó acumulación de líquidos. 
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7.7: Signos y síntomas 4 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

Tabla 7:  Signos y síntomas 4, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

Síntomas   Frecuencia Porcentaje 
Mialgias 12 21.4 

Diarreas 21 37.5 

No presentó ninguna 23 41.1 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

Figura 7:  Signos y síntomas 4, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: 21 pacientes que representan el 37.5 % presentaron Diarreas, 

12 pacientes que representan el 21.4 %   presentaron mialgias y 23 pacientes 

que representan el 41.1% no presentó ninguno de estos síntomas. 
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7.8: Signos y síntomas 5 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

Tabla 8:  Signos y síntomas 5, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

  Frecuencia Porcentaje 
Hiperoxia 3 5.4 

depleción de 
volumen 

12 21.4 

No presentó 
ninguna 

41 73.2 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 
Figura 8:  Signos y síntomas 5, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: 12 pacientes que representan el 21.4 % presentaron depleción 

de volumen, 3 pacientes que representan el 5.4 % presentó Hiperoxia y 

41pacientes no presentó ninguno de estos síntomas.  
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7.9: Signos y síntomas 6 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

 

Tabla 9:  Signos y síntomas 6, de los pacientes pediátricos del Hospital 

II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

Síntomas   Frecuencia Porcentaje 

Astenia 12 21.4 

petequias 6 10.7 

No presentó ninguno de los 
síntomas anteriores  

38 67.9 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 

Figura 9:  Signos y síntomas 6, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

 

 

Interpretación: 12 pacientes que representan el 21.4 % presentaron 

Astenia, 6 pacientes que representan el 10.7 % presentó petequias y 38 

pacientes que representan el 67.9% no presentó ninguno de estos síntomas.  
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7.10: Signos y síntomas 7 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

 

Tabla 10:  Signos y síntomas 7, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

  Frecuencia Porcentaje 

Artralgias 3 5.4 

No presentó ninguna 53 94.6 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 

 
Figura 10:  Signos y síntomas 7, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

 

Interpretación: 3 paciente que representan el 5.4 % presentaron Artralgias, 

53 pacientes que representan el 94.6 % no presentó ninguno de estos 

síntomas.  
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7.11: Signos y síntomas 8 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

 

Tabla 11:  Signos y síntomas 8, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

  Frecuencia Porcentaje 

Dolor retrocular 6 10.7 

Derrame pleural 3 5.4 

No presentó ninguna 47 83.9 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 
Figura 11:  Signos y síntomas 8, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: En este punto 6 pacientes que representan el 10.7 % 

presentaron Dolor retro ocular, 3 pacientes que representan el 5.4 % presentó 

Derrame pleural, 47 pacientes que representan el 83.9 % no presentó ninguno de 

estos síntomas.  
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7.12: Signos y síntomas 9 del hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019 

 

Tabla 12:  Signos y síntomas 9, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

  Frecuencia Porcentaje 

No presentó ningún 
síntoma de los anteriores  

56 100.0 

Congestión nasal  0 0 

Compromiso grave de 
órganos  

0 0 

Taquicardia  0 0 

                 Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 
 

Figura 12:  Signos y síntomas 9, de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

 

Interpretación: 20 pacientes que representan el 100 % no presentó ninguno 

de estos síntomas: Congestión nasal, Compromiso grave de órganos y 

Taquicardia  
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7.13: Tipos de dengue diagnosticados en el hospital Jorge Reátegui Delgado 

–Piura- 2019 

 

Tabla 13:  Tipo de Dengue diagnostico en los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

Tipo  Frecuencia Porcentaje 

Dengue sin signos 

de alarma 

18 32.1 

Dengue con signos 

de alarma 

38 67.9 

Total 56 100.0 

Fuente: Historias clínicas hospital Jorge Reátegui Delgado –Piura-2019  

 

 

 

Figura 13:  Tipo de Dengue diagnostico en los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Interpretación: Se observa en la tabla de características del dengue en las formas 

clínicas que 18 pacientes pediátricos con el 32.1% presentan dengue sin signos de 

alarma y 38 pacientes pediátricos con el 69.7% presentan dengue con signos de 

alarma. Esta tabla evidencia que el mayor porcentaje de pacientes pediátricos 

corresponde al dengue con signos de alarma.  
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7.14. Complicaciones 

Tabla 14:  Complicaciones presentados por los pacientes pediátricos 

del Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

Serostisi 0 00.0 

Sobre infección 00 00.0 

ninguno 56 100,0 

Total 56 100.0 

 

Interpretación: Durante el tratamiento tal como se observa en la tabla de 

características del dengue en complicaciones que no se evidencia ninguna 

complicación.  

 

 

7.15: Condición de egreso 

Tabla 15:  Condición de egreso de los pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019 

Condición Frecuencia Porcentaje 

Recuperado 56 100.0 

Fallecido 00 00,0 

Total 56 100.0 

 

 

 

Interpretación: Se observa en la tabla de características del dengue en 

condición de egreso que 20 pacientes con el 100% son de condición de 

egreso recuperado. 
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8. Análisis y discusión 

 

Las características de los pacientes del dengue en pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019, son las siguientes  

El grupo etario más afectado con dengue en pacientes pediátricos del 

Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019. Son los escolares definidos 

como los pacientes de ambos sexos entre 6 a 10 años con un 70%, seguido de los 

adolescentes entre 11 y 18 con 15%, continua el lactante mayor comprendido 

entre 1 a 2 años y 5% se encuentra en edad prescolar comprendido entre 3 a 5 

años. 

El género más afectado es el género masculino con 65% (13 pacientes) y 7 

pacientes de sexo femenino que representan el 35%.  

El lugar de procedencia más frecuente de los pacientes pediátricos con 

dengue del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura – 2019 corresponden al 

distrito de pira con el 95%, (19 pacientes) y el 5% restante pertenece al distrito de 

Castilla. 

Los síntomas de los pacientes pediátricos con dengue del Hospital II “Jorge 

Reátegui Delgado”, Piura – 2019 son: fiebre (95%), vómitos (80%) dolor 

abdominal (50%), cefalea (45%), Rash (35%), diarreas (35%) mialgias (20%), 

Astenia (20%).  

La forma clínica más frecuente de dengue en pacientes pediátricos del 

Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura - 2019.es dengue con signos de 

alarma que representan el 70% (14 pacientes) y 6 pacientes con dengue sin signos 

de alarma que representan el 30%.  
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La condición de egreso que presentaron los pacientes pediátricos con 

dengue del Hospital II “Jorge Reátegui Delgado”, Piura - 2019.es del 100% 

recuperados.  

Al comparar los resultados obtenidos con estudios como Valladares, A 

(2016), Honduras, en su estudio de investigación concluyo que las edades de 

los niños se encontraban entre 6-12 años, siendo el porcentaje equitativo entre 

sexo femenino y masculino, los principales síntomas fue dolor abdominal, 

vómitos, sangrado de mucosas fiebre, mialgias, dolor abdominal y cefalea. 

Así como de Alvarado y otros (2016), en su estudio de investigación 

llego a las siguientes conclusiones: dengue grave con el 58% y dengue no 

grave con el 42%, son de sexo masculino, dentro de los signos y síntomas más 

frecuentes fue por fiebre alta mayor a 39 grados, dolores musculares, artralgias 

y dolores abdominales. 

Concuerdan los resultados con valladares (2016) y Alvarado (2016) y 

defiere con el estudio de Javier (2018) porque se trató de  casos diagnosticados 

pertenecian al intervalo de edades de 30 a 59 años, los síntomas se presentaron 

los tres primeros días tales como dolor de cabeza o cefalea, dolores 

abdominales fuertes a intervalos continuos de dos a tres horas, en algunos 

casos se presentaron pacientes con taquicardia. 
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9. Conclusiones y Recomendaciones 

9.1. Conclusiones    

Las características de los pacientes del dengue en pacientes pediátricos del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado, Piura – 2019, son las siguientes  

1) El grupo etario más afectado con dengue son los pacientes entre 6 a 10 

años con un 70%, de género masculino con 65% y proceden del distrito 

de Piura con el 95% 

2) Los signos y síntomas más frecuentas fueron: fiebre, vómitos, dolor 

abdominal, cefalea, Rash y diarreas.  

3) La forma clínica más frecuente de dengue con signos de alarma 

represento el 67.9% (38 pacientes) y 18 pacientes con dengue sin signos 

de alarma que representan el 32.1%.  

4) No hubo complicaciones y su condición de egreso fue recuperado al 

100%. 
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8.2.  Recomendaciones   

OTRA RECOMENDACIÓN CENTRADA EN LA EDUCACION 

DESDE LA FAMILIA SOBRE EL DENGUE 

1) Los padres de familia deben cumplir una labor educadora con respecto a 

la higiene y síntomas de enfermedades comunes a los niños de edad 

preescolar hasta los adolescentes como medida de prevención. 

2) Recomendar en las instituciones educativas normas básicas de 

prevención del dengue y otras enfermedades de transmisión metáxenicas.  

3) Los depósitos donde se almacena agua limpia deben ser abatizados para 

disminuir la presencia del vector del dengue. 

4) Los síntomas del paciente deben ser tratados en el hospital o centro 

médico, la automedicación es la forma de que la enfermedad con lleve a 

complicaciones peligrosas.  
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Anexos  

11.1     Anexo N° 1: Resolución ministerial N° 214-2018/MINSA  
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11.2 Anexo N°2: Formato de atención integral del niño 

 

 

Fuente: Minsa  

 

Continuación……. 
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Fuente: Minsa  
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11.3 Anexo N° 3: Modelo de historia clínica de donde se obtuvo la  

información 

 

Fuente : Hospital Jorge Reátegui Piura  

 


