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RESUMEN 

Desde que el COVID - 19 fue declarado pandemia, se ha producido una alta 

incidencia de casos en diversas regiones y condiciones meteorológicas. 

Según las estadísticas, el continente americano es responsable del 40% de 

todas las muertes relacionadas con el COVID en el mundo. Asimismo, el 

dengue ha experimentado un aumento de casos en las últimas décadas. El 

presente estudio determinó las características socio-demográficas de 

pacientes con coinfección viral por SARS-Cov-2 y Dengue en el hospital San 

Juan de Dios de Pisco en el 2020-2021. Abordó un enfoque cuantitativo de 

tipo descriptivo, correlacional de corte transversal retrospectivo tomando 

como población de estudio 732 pacientes utilizando las historias clínicas como 

fuente de datos secundarios en los años 2020 y 2021. La muestra se delimitó 

a solo pacientes con coinfección e infección única confirmada con sospecha 

de otra infección lo cual se condensó en 172. Se evidenció relación 

significativa entre las variables de estudio (Rho Spearman -,109, sig. 0.035, 

P-valor=0.05); en cuanto a las dimensiones sociodemográficas la edad incidió 

sobre la coinfección (Rho Spearman -,108, sig. 0.159, P-valor=0.05) teniendo 

en un 50.4% de coinfección en el grupo etario adulto, en cuanto al sexo se 

evidenció un Rho Spearman 0.153, sig. 0.045 y P-valor de 0.05, teniendo una 

prevalencia de coinfección el sexo femenino en un 56.2%. Por su parte, en 

cuanto a ocupación, procedencia y nivel educativo, no se evidenciaron 

relaciones significativas. se recomienda relacionar con otros factores incluidos 

dentro del entorno de coinfección como el miedo, desconocimiento a las 

medidas preventivas, entre otros, en conjugación con las características 

sociodemográficas que no tuvieron relación con la coinfección.  

Palabras claves: Coinfección, Dengue, Covid-19, Demografía  
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ABSTRACT 

Since COVID - 19 was declared a pandemic, there has been a high incidence 

of cases in various regions and weather conditions. According to statistics, the 

Americas account for 40% of all COVID-related deaths worldwide, or 19 

people. In contrast to malaria, dengue is a mosquito-borne disease that has 

experienced an increase in cases in recent decades. The present study 

determined the socio-demographic characteristics of patients with SARS-Cov-

2 and Dengue co-infection at the San Juan de Dios hospital in Pisco in 2020-

2021. A quantitative descriptive, correlational, retrospective cross-sectional 

approach was used, taking 732 clinical histories given in the years 2020 and 

2021 as the study population. The sample was delimited to only patients with 

coinfection and confirmed single infection with suspicion of another infection, 

which was condensed in 172. A significant relationship between the study 

variables was evidenced (Rho Spearman -,109, sig. 0.035, P-value=0.05); as 

for the sociodemographic dimensions, age had an influence on coinfection 

(Rho Spearman -,108, sig. 0.159, P-value=0.05), as for sex a Rho Spearman 

0.153, sig. 0.045 and P-value of 0.05 was evidenced. As for occupation, origin 

and educational level, no significant relationships were found. It is 

recommended to relate them to other factors included in the coinfection 

environment such as fear, lack of knowledge of preventive measures, among 

others, in conjunction with the sociodemographic characteristics that were not 

related to coinfection.  

Keywords: Coinfection, Dengue fever, Covid-19, Demographics. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) identificó por primera vez 

el COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020, el virus ha seguido 

extendiéndose ampliamente por todo el mundo, sobre todo en las regiones 

más cálidas. Consecuentemente, el dengue, una enfermedad tropical 

transmitida por los mosquitos, está en aumento incluso hasta logrando las ¾ 

partes de alcance que el SARS-CoV-2. La coinfección del COVID-19 con el 

dengue es un nuevo fenómeno alarmante que plantea un problema clínico y 

terapéutico. 

Se han confirmado más de 65 millones de casos de COVID-19, que han 

provocado 1,5 millones de muertes, de las cuales al menos el 40% se han 

producido en América. Las Américas, el Sudeste Asiático y el Pacífico 

Occidental son las principales regiones afectadas por el dengue, una 

enfermedad tropical. En el Perú, hasta la semana epidemiológica 48 de 2021, 

se documentaron 18.025 casos confirmados, unos 7mil casos menos que en 

2019. El hecho de que este año se hayan notificado menos casos de dengue 

que en 2019 puede atribuirse a una confusión entre el COVID-19 y el dengue. 

Asimismo, en la comunidad de Pisco, los brotes de dengue son comunes por 

ser una zona endémica, y la pandemia de SARS-CoV-2 comenzó a 

propagarse allí en marzo de 2020. A principios de marzo de 2020 se notificó 

un caso de serología falsa positiva para el dengue en un paciente con 

infección confirmada por SARS-CoV-2, lo que pone de manifiesto el riesgo de 

diagnóstico erróneo de COVID-19 ante una serología positiva para el dengue. 
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La coinfección por dengue y COVID-19 fue citada como una preocupación por 

algunos autores en Sudamérica. 

Es por ello que se promulgó desde entonces el análisis de otras variables que 

pudieran incidir en coinfección para evitar los resultados denominamos “falsos 

positivos” a nivel molecular. En este sentido, una variable que se abordó son 

las características sociodemográficas. Una parte importante de la demografía 

consiste en estudiar cómo y por qué cambia la demografía de las personas a 

lo largo del tiempo en relación con su entorno socioeconómico. El contexto 

influye en la configuración de las coinfecciones de la infección de Covid-19 y 

Dengue. Este estudio se centra en la demografía de la muestra. Es importante 

señalar que se incluye la distribución de la población por rangos de edad, 

género, lugar de nacimiento o procedencia, ocupación y nivel educativo. Para 

evitar resultados falsos y mejorar los procesos clínicos actuales, su estudio 

sobre la incidencia o la influencia de la coinfección promueve el uso de 

métodos de análisis alternativos. 

Es por ello que el presente trabajo de investigación tiene por objetivo general 

Determinar las características socio-demográficas de pacientes con 

coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue en el hospital San Juan de Dios de 

Pisco en el 2020-2021. Para lograr este fin la disertación se divide en 5 

capítulos, donde el capítulo I se refiere al problema donde se plantea y formula 

los mismos dividiéndose en general y específicos, a su vez se aborda la 

justificación, delimitación del área de estudio y objetivos de estudios. 

Asimismo, le continua el capítulo II que hace referencia al marco teórico que 
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ampara el estudio, consecuentemente, el capítulo III que aborda el diseño 

metodológico de estudio, el capítulo IV donde se presentan los resultados y 

finalmente el Capítulo V donde se describen las conclusiones y 

recomendaciones del estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA”  

Los sectores de salud local en China informaron, a finales del 2019, la 

existencia de casos atípicos de neumonía de causa no determinada los cuales 

estaban vinculados a un mercado en la ciudad de Wuhan; posteriormente se 

determinó la existencia de un virus (perteneciente a la familia Coronavidae), 

relacionado con el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el 

Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS); denominado  como 

Coronavirus (COVID-19) [1] y declarando como enfermedad pandémica por la 

Organización Mundial de la Salud [2]. 

Actualmente la enfermedad COVID-19 ha llegado a más de 200 países 

a nivel mundial. Hasta el 2 de noviembre de 2021, los confirmados de COVID- 

19 han llegado a más de 246 millones, y se han presentado más de 4 millones 

de muertes a nivel global. En el contexto la regional los países de Brasil (21 

millones), Chile (1.6 millones), Ecuador (0.5 millones), Argentina (5.2 millones) 

y Perú (2.2 millones) siguen reportando casos de Covid-19 hasta la fecha [3].  

Paralelamente, en los países de centro y Sudamérica se tomado 

nuevas estrategias e intervenciones encaminadas a priorizar la salud, todo 

esto debido a transformaciones sociales, económicas, demográficas y 

epidemiológicas [4]. En Perú existen diversas enfermedades endémicas 

como, por ejemplo, malaria, Bartonelosis, Leishmaniosis, enfermedad de 

Chagas, Fiebre Amarilla y, dentro de ellas, el dengue, que últimamente está 
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apareciendo con mayor frecuencia y extensión geográfica, y esto trae consigo 

una elevada morbilidad, letalidad y mortalidad [5]. Según los departamentos 

de epidemiología, para con la prevención y control de enfermedades del 

Ministerio de la Salud (MINSA), hasta la semana epidemiológica 41 del 2021, 

han sido notificados 37728 casos de dengue y además se reportaron 29 

decesos. Por otro lado, la zona endémica comprende Loreto, San Martin, 

Piura, Junín, Huánuco, Cajamarca, Ica y otros, resaltando los 4584 casos 

reportados en el departamento de Ica [6]. 

Por tanto, se describe que el dengue está influenciado por el ambiente, 

agente (vector) y huésped de forma correlacional. El ambiente es el factor más 

relevante y es clave para que se pueda dar la propagación de la mayoría de 

los casos, así mismos factores como la temperatura y el cambio climático, la 

altitud, la latitud y la humedad permiten la adaptación a distintos ambientes y, 

por lo tanto, incremento de dengue en estas zonas. En cuanto a los factores 

socioeconómicos, la vivienda, la densidad poblacional, el uso de agua potable, 

el manejo de los desechos y el ingreso económico tienen un papel 

fundamental en la diseminación del virus [7]. 

De ello, Aedes aegypti (Linn.) es un mosquito vector generalizado 

responsable de la transmisión de virus del dengue. Y en este contexto de 

pandemia por la enfermedad COVID-19, gran parte de los países han 

implementado acciones de contingencia, lo que afectó en cierto modo las 
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estrategias en monitorización y control del vector Aedes. Los índices altos 

expresan un mayor aumento del vector y esto puede 

 resultar en una mayor transmisión del virus del dengue. Los resultados 

postulan la implementación de programas de control de vectores Aedes con 

personal de salud limitado siguiendo la distancia física y otras medidas 

sanitarias de protección para prevenir brotes de dengue [8]. 

La enfermedad causada por el dengue trae consigo síntomas como 

fiebre, dolor de cabeza y dolor abdominal, mismo que son reportados en tanto 

por dengue como por la COVID-19; el primero se caracteriza por una erupción 

maculo-papular, sin embargo, estos signos también se hallaron en pacientes 

con COVID-19. Así mismo, los resultados bioquímicos mostraron similitud, 

presentado disminución de glóbulos blancos y plaquetas, así como una 

alteración de enzimas hepáticas característica de ambos cuadros clínicos. En 

otro sentido, se ha notificado falsos positivos de a SARS-CoV-2 en pruebas 

de diagnóstico para dengue, lo que implicaría, una estratificación errónea de 

los pacientes con sospecha de dengue, y a la vez podría estar permitiéndose 

la diseminación de la enfermedad por COVID-19 [9]. 

En efecto, la pandemia por COVID-19 que afecta a todo el mundo y 

peor a los países cuya población no percibe los riesgos de esta infección, 

dejan de lado las medidas preventivas o de autocuidado. Además, las 

medidas de contingencia y asumidas por la gestión del ministerio de la salud 

del Perú y las disposiciones del gobierno para con la pandemia por COVID-
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19, incrementaron la falta de control del vector, agudizando los problemas en 

zonas endémicas por dengue. Es por ello que nuestro estudio pretende 

informar como las características sociodemográficas acentúan la 

manifestación de la coinfección SARS-CoV-2 y Dengue. Esto permitiría 

obtener mayor información y una mejor ejecución de medidas preventivas 

contra esta pandemia o para futuros eventos, que compliquen la salud de una 

nación o del mundo. De esta manera, la población en zonas endémicas ha de 

recibir educación o capacitación en la adecuada toma de medidas preventivas 

para no bajar la guardia con relación al dengue. Y fortalecer el control del 

vector (Aedes), por tanto, nuestro estudio está enfocado en las características 

sociodemográficas que conviven con la propagación del COVID-19 en una 

zona endémica por dengue. En ese sentido es significativo informar a la 

población acerca de la relación de esta coinfección y su relevancia en estas 

zonas endémicas. Finalmente, aportar al sistema de salud del Perú los 

resultados que se obtendrán del estudio planteado y, con ello, tener como 

base de datos los conocimientos para la mejora en la educación preventiva y 

fortalecimiento de la investigación en salud.   

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

“¿Influyen las características socio-demográficas de los pacientes 

atendidos en el hospital San Juan de Dios para que estos presenten 

coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue, en el 2020-2021?”   
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1.2.2. Problemas específicos  

“¿Influye la edad de los pacientes del hospital San Juan de Dios para 

que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue?” 

“¿Influye el sexo de los pacientes del hospital San Juan de Dios para 

que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue?” 

“¿Influye el lugar de procedencia de los pacientes del hospital San Juan 

de Dios para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue?” 

“¿Influye la ocupación de los pacientes del hospital San Juan de Dios 

para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue?” 

“¿Influye el nivel educativo de los pacientes del hospital San Juan de 

Dios para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

El problema radica en que la afección por SARS-CoV-2 lograría 

generar falsos positivos en el Screening de identificación para dengue. Tal 

como se han reportado en estudios previos que notificaron los diagnósticos 

inicialmente como dengue y luego se confirmaron los casos como SARS-CoV-

2 [9], esto genera un retraso en el diagnóstico y diferenciación de la afección 

por SARS-CoV-2 y dengue. Es por ello que, en la mayor parte de los eventos, 

la infección por dengue no presenta señales de alarma y, generalmente, el 

control resulta ser ambulatorio. 
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Ante la propagación del virus y la complicada diferenciación de las dos 

infecciones por medio de las pruebas clínicas y bioquímicas, se necesitan  

medidas  de atención para la intervención clínica en zonas endémicas, estos 

deberían incluir un examen cribado tanto para dengue y SARS-CoV-2 en 

todas las personas que padezcan cuadros febriles, enriqueciendo y 

fortaleciendo el diagnóstico de COVID-19, asimismo es crítico conocer las 

características  sociodemográficas, teniendo en cuenta las mejoras en la 

promoción y prevención sanitaria en estas zonas endémicas. Con ello evitar 

la convivencia, propagación y proliferación de estos virus, además del control 

del vector del dengue y así disminuir los picos de contagio por dengue en 

tiempos de pandemia, es por ello que nuestro estudio pretende develar e 

informar como los factores sociodemográficos tuvieron impacto en la 

coinfección de estos virus y ser base de datos para futuras investigaciones, 

fortaleciendo las estrategias o protocolos de salud viables, y con ello, nuevas 

alternativas u opciones como aminorar la endemia por dengue y defendernos 

del COVID-19. 

1.4. DELIMITACIONES DEL ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se llevará a cabo en las dependencias del Hospital San Juan 

de Dios de Pisco (SJD), ubicada en la Mz. B Lt. 5 Ex Fundo Alto la Luna, 

Pisco-Ica, en el periodo comprendido de noviembre - diciembre. El estudio se 

desarrollará en base a las historias clínicas de pacientes atendidos entre abril, 

2020 – diciembre, 2021. El estudio abordará las características socio-

demográficas, resaltando la asociación de SARS-Cov-2 y Dengue. 
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

•  La dificultad en la accesibilidad a las historias clínicas del Hospital San 

Juan de Dios de Pisco. 

•  Demora en las gestiones que permitan la obtención de las historias 

clínicas. 

•  Escasa diferenciación y categorización de los virus (SARS-Cov-2 y 

Dengue).  

•  Limitadas variables socio-demográficas consideradas en el estudio. 

1.6. OBJETIVOS 

1.6.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre las características sociodemográficas de 

los pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios sobre la 

coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue, en el 2020-2021. 

1.6.2. Objetivos Específicos 

• Determinar la relación que existe entre la característica 

sociodemográfica edad de los pacientes del hospital San Juan de 

Dios y la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue, en el 2020-2021. 

• Determinar la relación que existe entre la característica 

sociodemográfica sexo de los pacientes del hospital San Juan de 

Dios y la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue, en el 2020-2021” 

• Determinar la relación que existe entre la característica 

sociodemográfica procedencia de los pacientes del hospital San 



 

 

8 
 

Juan de Dios y la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue, en el 

2020-2021. 

• Determinar la relación que existe entre la característica 

sociodemográfica ocupación de los pacientes del hospital San Juan 

de Dios y la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue, en el 2020-

2021. 

• Determinar la relación que existe entre la característica 

sociodemográfica nivel educativo de los pacientes del hospital San 

Juan de Dios y la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue, en el 

2020-2021. 

1.7. PROPÓSITO 

El propósito de nuestro estudio es determinar la influencia de las 

características socio-demográficas de pacientes para contraer una 

coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue en el Hospital SJD, del centro y 

la periferia de Pisco, y servir como base dato para futuras 

investigaciones. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En el estudio de Saipen et al., se describió el caso de una paciente de 

62 años que padece de hipertensión y que vivía al norte de Filipinas. La 

paciente se presentó al servicio de urgencias en la noche del 4 de agosto 2020 

con malestar corporal y fiebre. Dos días antes su admisión, el paciente 

comenzó a experimentar un nivel alto de fiebre (~ 39,5 ° C), con dolor de 

cabeza, dolor corporal generalizado, mialgia y artralgia. Ante el antecedente 

de fiebre, se sospechó que la paciente habría contraído COVID-19. Las 

pruebas de laboratorio incluyeron RT-PCR para SARS-CoV-2, radiografía de 

tórax, hemograma completo, hemocultivo y marcadores inflamatorios como el 

lactato. La imagen de tórax permitió detectar neumonía en el lóbulo inferior 

derecho del pulmón y la prueba PCR para COVID-19 resultó positiva. Se 

consideró la sospecha de fiebre del dengue luego de que se le tomara un 

historial completo a la paciente, ya que ella afirmó que había casos de dengue 

en su zona de residencia, y que el último caso ocurrió una semana antes de 

que comenzaran los síntomas. Se solicitaron pruebas de diagnóstico rápido 

para determinar la presencia del antígeno de la proteína no estructural 1 del 

dengue (NS1) y Dengue Duo para las inmunoglobulinas (IgM/IgG). El paciente 

fue positivo para NS1, pero negativo para IgM e IgG. Posteriormente, se trató 

al paciente por sospecha de coinfección con dengue y COVID-19. Después 

de 10 días en el hospital y con mejoría en os síntomas, se dio de alta a la 
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paciente. En ese sentido, el reconocimiento temprano de dicha coinfección es 

importante con la finalidad de tomar acciones pertinentes en el manejo del 

paciente [10].   

Otro estudio, publicado el 2021 por Reyes-Ruiz et al., reportó que una 

mujer de 42 años presentó fiebre (no cuantificada), cefalea, diarrea, dolor 

torácico, escalofríos, odinofagia, mialgia y artralgia. No tenía comorbilidad ni 

antecedentes de importancia. Debido a que también tenía síntomas 

respiratorios leves, se solicitó una prueba de diagnóstico para SARS-CoV-2. 

El día 2 después de la aparición de los síntomas, se analizaron los hisopos 

nasofaríngeos y orofaríngeos mediante la reacción RT-PCR. Los resultados 

fueron positivos para SARS-CoV-2. Posteriormente, al día 4 de la 

sintomatología inicial, refirió malestar general, prurito, lumbalgia, náuseas, 

pérdida de apetito y sudoración, con temperatura corporal de 39 °C. El día 4, 

se localizaron petequias en su abdomen, por lo tanto, se le recomendó al 

paciente que buscara una evaluación por sospecha de dengue hemorrágico. 

Se determinó que tenía antígenos DENV NS1 y anticuerpos IgM e IgG anti-

DENV. La infección por dengue fue confirmada mediante el ensayo RT-PCR. 

En consecuencia, el día 7 después de los síntomas iniciales fue ingresada en 

el hospital general de México para vigilancia por coinfección de COVID-19 y 

dengue. Los estudios de laboratorio realizados como parte del seguimiento 

mostraron que sus recuentos de leucocitos, linfocitos y plaquetas estaban por 

debajo de los rangos normales. Además, se encontró un aumento de los 

niveles séricos de enzimas hepáticas en el paciente, que más tarde desarrolló 



 

 

11 
 

hepatomegalia. En tal sentido es importante entender el mecanismo de la 

patología hepática asociada con el SARS-CoV-2 y la coinfección por dengue 

ya que necesita más investigación [11].  

Tiwari et al, reportaron el primer caso pediátrico de encefalitis COVID-

19 con síndrome de shock por dengue. Se trataba de una paciente de 14 años 

de edad, aparentemente saludable, perteneciente al estrato socioeconómico 

medio-alto, que fue llevada a urgencias pediátricas por fiebre alta, cefalea y 

vómitos. La paciente se encontraba en su estado de salud habitual 6 días 

antes cuando desarrolló febrícula asociada a mialgias y cefalea. Su fiebre 

aumentó progresivamente a 103 °F, asociada con un dolor de cabeza frontal 

palpitante y severo durante los siguientes 2-3 días. También desarrolló 

náuseas, vómitos y dolor abdominal generalizado. No tenía tos, convulsiones, 

síntomas urinarios ni antecedentes conocidos de dengue. Su puntuación 

pediátrica de la Evaluación secuencial rápida de la insuficiencia de órganos 

(SOFA) fue de 3 (de 3) en el momento de la admisión; tenía dificultad 

respiratoria y shock hipotensivo. Por tanto, el protocolo de manejo del shock 

séptico se inició en urgencias. Tenía taquipnea (frecuencia respiratoria 28 

respiraciones/min), taquicardia (frecuencia cardíaca 120 latidos/min), SpO2 

del 96% al 98% con aire ambiente, presión arterial de 88/52 mmHg, que 

estaba por debajo del quinto percentil para ella. Obtuvo una puntuación de 13 

en la escala de coma de Glasgow (GCS), así también presentaba las pupilas 

normales y reactivas a la luz. Tenía reflejos tendinosos profundos y enérgicos 

y la respuesta plantar era extensora en el lado derecho. Su prueba de función 
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renal no fue notable, pero tenía leucopenia, trombocitopenia y transaminitis 

leve. Su presentación clínica con shock hipotensivo, puntuación GCS baja, 

plaquetas bajas y recuento bajo de glóbulos blancos fueron fuertes 

indicaciones de síndrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 en 

niños; sin embargo, estos hallazgos también pueden ser compatibles con el 

síndrome de choque por dengue (SDE) en zonas endémicas de dengue. 

Tenía una proteína C reactiva alta, dímero D y ferritina sérica, lo que sugiere 

un estado hiperinflamatorio como se ve en COVID-19. La radiografía de tórax 

mostró opacidades reticulonodulares en campos pulmonares bilaterales sin 

evidencia de derrame pleural. En las pruebas de PCR con muestras 

nasofaríngeas se logró detectar el ARN de SARS-CoV-2. Además, el antígeno 

NS1 del dengue en el suero también fue positivo. Los hallazgos de las 

imágenes apoyaron los hallazgos de encefalitis asociada a COVID-19. Para 

el manejo, se continuó con la fluidoterapia, el apoyo inotrópico y las medidas 

para prevenir la presión intracraneal elevada. No recibió ningún medicamento 

antivírico ni terapia inmunomoduladora en investigación para COVID-19. Su 

estado clínico mejoró progresivamente según lo indicado al mejorar la 

puntuación SOFA. Este síndrome clínico podría atribuirse a la reactividad 

cruzada serológica, la coinfección incidental o tal vez una advertencia para las 

regiones endémicas de dengue para enfrentar el desafío único de diferenciar 

y manejar dos entidades de enfermedad juntas [12]. 

Ratnarathon et al., el año 2020, reportaron el caso de um hombre 

tailandes de 35 años sin antecedentes importantes, y que no había tenido 
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viajes recientes al extranjero, pero que tuvo encuentros frecuentes con turistas 

chinos. El paciente desarrolló fiebre alta, mialgia, tos productiva y náuseas y 

vómitos el 25 de enero de 2020. Fue a un hospital privado local el 28 de enero 

y le recetaron algunos medicamentos para sus síntomas. Sin embargo, 2 días 

después, acudió a otro hospital privado porque sus síntomas se agravaron. 

Sus recuentos de células sanguíneas estaban dentro de los rangos normales 

y dio positivo para IgM e IgG contra dengue, pero antígeno contra el antígeno 

NS1. El hisopo nasofaríngeo dio negativo para influenza A, influenza B y virus 

respiratorio sincitial. La radiografía de tórax reveló una mínima infiltración 

reticular y fue ingresado para un diagnóstico provisional de dengue. El 2 de 

febrero desarrolló disnea y tenía fiebre persistente, trombocitopenia (140 × 10 

3 / ul), linfopenia (1,14 × 103/ ul), hematocrito reducido 36,4% y elevado 

alanina aminotransferasa (ALT) 53 U/L (rango de referencia 0-40 U / L). El 3 

de febrero, su radiografía de tórax mostró infiltración alveolar bilateral 

progresiva y frotis nasofaríngeos obtenidos del paciente resultaron positivos 

para SARS-CoV-2 mediante un RT-PCR. En conclusión, los autores 

reportaron que la COVID-19 tiene características clínicas y de laboratorio no 

específicas que pueden ser similares a otras infecciones virales, incluido el 

dengue. 

Saddique et al., ejecutaron un estudio con el propósito de investigar el 

papel de la coinfección por dengue en la gravedad y el resultado de los 

pacientes con COVID-19. A partir del 23 de junio hasta el 15 de julio de 2020, 

un total de 20 pacientes con sospecha de COVID-19 fueron ingresados en la 
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unidad de cuidados intensivos (UCI) del Holy Family Hospital (HFH), 

Rawalpindi, presentando dificultad respiratoria grave. Se recogieron muestras 

de frotis de garganta, nasofaríngeas y de sangre de los 20 pacientes 

sospechosos y se transportaron al Departamento de Virología del Instituto 

Nacional de Salud (NIH) de Islamabad para realizar más investigaciones. 

Todas las muestras de hisopos se analizaron para la confirmación del SARS-

CoV-2 y la detección del ARN del virus del dengue mediante RT-PCR en 

tiempo real específico de serotipo. Las muestras de hisopos respiratorios de 

los 20 pacientes resultaron positivas para el SARS-CoV-2 mediante RT-PCR 

en tiempo real, y 5 (25%) de los cuales también fueron positivos para el 

serotipo 2 del virus del dengue mediante PCR en tiempo real. La mediana de 

edad de los pacientes con COVID-19 coinfectados con dengue fue de 43 años. 

De los pacientes que solo presentaban SARS-CoV-2, 11 (73%) eran hombres 

y 4 (26%) eran mujeres, mientras que 3 (60%) eran hombres y 2 (40%) eran 

mujeres entre los coinfectados por COVID-19 y dengue. De los 15 pacientes 

monoinfectados, 12 (80%) padecían fiebre en comparación con 5 (100%) 

pacientes coinfectados. Se informó dificultad para respirar en 8 (53%) 

pacientes con COVID-19 y 3 (60%) pacientes coinfectados. Los hallazgos del 

estudio mostraban una fuerte asociación de disminución del recuento de 

glóbulos blancos, neutrófilos, linfocitos y plaquetas, con el SARS CoV-2 y la 

coinfección por dengue. Los resultados de los autores sugieren que los 

criterios clínicos y epidemiológicos no son suficientes para diferenciar la 

infección por COVID-19 y dengue, lo que refuerza el diagnóstico diferencial 
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de laboratorio de COVID-19 y dengue que debe implementarse especialmente 

para pacientes críticos [14]. 

En Brasil, Santos Figueredo et al. reportaron el caso de un médico 

varón de 59 años con comorbilidades bien controladas (hipertensión y 

diabetes tipo 2, en uso de un inhibidor de la enzima convertidora de 

angiotensina y metformina) que vive en una zona endémica de dengue sin 

antecedentes de viajes recientes. Este paciente había solicitado atención 

médica domiciliaria el 30 de marzo de 2020 por la aparición de síntomas como 

fiebre, escalofríos, anorexia y dolor de cabeza. Tres días después, el paciente 

fue examinado mediante un ensayo de inmunocromatografía para 

inmunoglobulinas específicas del dengue (94% de sensibilidad y 96% de 

especificidad). Los resultados positivos de IgM e IgG negativos junto con los 

datos clínicos llevaron al diagnóstico de dengue. Al cuarto día el paciente 

presentó disnea y tos, observándose un patrón bilateral en vidrio deslustrado 

en sus pulmones mediante tomografía computarizada de tórax. 

Inmediatamente fue hospitalizado y resultó positivo para afecciona por SARS-

CoV-2 por serología (inmunoglobulinas IgM e IgG positivas) y por RT-PCR de 

las muestras que aplican la técnica del hisopado nasofaríngeo. Dos días 

después, el paciente presentó una insuficiencia respiratoria hipoxémica y fue 

trasladado a la UCI. El paciente permaneció en la UCI por 12 días y 

posteriormente fue trasladado a la atención hospitalaria convencional. Cinco 

días después, una prueba serológica de COVID-19 fue negativa para IgM y 

positiva para IgG, y fue dado de alta del hospital con prescripción de 
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rivaroxabán (30 mg / d). Tres semanas después del alta hospitalaria, se le 

realizó una nueva prueba de inmunocromatografía para el diagnóstico de 

dengue (94% de sensibilidad y 96% de especificidad), y la inmunoglobulina 

específica de dengue IgG fue positiva, lo que representa una seroconversión 

y confirmó el diagnóstico concomitante de dengue y COVID-19. Llegando a la 

conclusión de que los sistemas de salud de las regiones endémicas de dengue 

deben considerar procedimientos de aislamiento social para pacientes sin un 

diagnóstico etiológico claro con el objetivo de evitar la diseminación del SARS-

CoV-2 [15]. 

Estofolete et al, presentaron un caso de stroke fatal debido a la 

coinfección por SARS-CoV-2 y dengue. Se reportó a una paciente de 60 años 

con antecedentes de obesidad e hipertensión que presentó fiebre, mialgias, 

cefalea y dolor retroorbitario el 4 de mayo de 2020, sin reportar síntomas 

respiratorios. En ese momento, fue diagnosticada de dengue sin síntomas de 

advertencia y fue dada de alta con tratamiento sintomático. Regresó 2 días 

después con los mismos síntomas iniciales y tos seca. Un hemograma mostró 

un hematocrito del 45,8%, leucocitos 5370 células/mm3 y plaquetas 89 

000/mm3. Se le recomendó regresar 48 h después para seguimiento de 

síntomas y hemograma. Ocho días después, después del inicio inicial de los 

síntomas (12 de mayo de 2020), presentó paresia súbita del miembro superior 

derecho y progresó rápidamente a insuficiencia respiratoria, con saturación de 

oxígeno del 89%, frecuencia respiratoria (RR) de 30 ipm, presión arterial de 

120/70 mmHg y frecuencia cardíaca (FC) de 89 lpm. Ingresó en urgencias por 
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complicaciones respiratorias por lo que requirió intubación orotraqueal y 

ventilación mecánica invasiva. Dio positivo a la infección por SARS-CoV-2 

(COVID-19) por RT-PCR y al virus del dengue (presencia de antígeno NS1, 

IgM anti-dengue e IgG por ELISA). Un día después de su hospitalización, su 

esposo también era positivo en el cribado de COVID-19 y fue admitido en el 

hospital. El paciente ingresó en la unidad de cuidados intensivos requiriendo 

fármacos vasoactivos, hemodiálisis, alta fracción de oxígeno inspirado (60% -

100%) y alta presión positiva al final de la espiración (16 cmH2O). Fue tratada 

con ceftriaxona, azitromicina, fosfato de oseltamivir y heparina para una 

anticoagulación completa. Cuatro días después del ingreso, desarrolló 

anisocoria. La imagen de tomografía computarizada de cerebro mostró una 

extensa lesión hipodensa que involucraba los hemisferios cerebral y 

cerebeloso izquierdos, infiriendo un área de lesión vascular isquémica de 

probable afectación subaguda. También se observó edema parenquimatoso 

en el hemisferio cerebral izquierdo, con efecto compresivo sobre el ventrículo 

ipsilateral, desviación de la línea media de aproximadamente 0,5 cm hacia la 

derecha y obliteración parcial del ventrículo IV. El paciente falleció un día 

después por la gravedad clínica y la hipoxemia refractaria. Los autores 

concluyen que el conocimiento del COVID-19 evoluciona día a día; sin 

embargo, ahora es evidente que la identificación temprana de casos 

sospechosos de dengue/SARS-CoV-2 es un elemento crítico en el 

establecimiento de medidas de prevención para toda la población (p. ej., 

distanciamiento social) y control de la enfermedad [16]. 
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Otro estudio realizado por Villamil-Gómez et al., muestra el caso de un 

hombre de 52 años, conductor de autobús de Barranquilla, Atlántico, 

Colombia, sin antecedentes médicos significativos (ni antecedentes de 

dengue) que se presentó el 21 de julio de 2020, con síntomas similares a los 

de la gripe y empeoramiento de la fiebre, escalofríos y prurito. Al ingreso, su 

temperatura era de 41.0 °C acompañada de aumento de artralgias, mialgias, 

dolor dorso-lumbar, astenia y adinamia. También refirió disnea y tos seca días 

previos al ingreso. El examen de la piel reveló una erupción maculopapular 

roseoliforme localizada en el tronco y las extremidades, que evolucionó 

rápidamente a una erupción de tipo escarlatiniforme. Dada la constelación de 

síntomas no específicos y superpuestos, se realizó una prueba de RT-PCR 

para determinar aún más la presencia de ambos virus. Un frotis nasofaríngeo 

analizado permitió detectar la presencia de SARS-CoV-2, confirmando la 

infección. Además, las pruebas de amplificación de ácido nucleico para los 

virus Chikungunya y Zika fueron negativas, pero positivas para Dengue 2 

(DENV-2). Las pruebas serológicas realizadas por ELISA confirmaron además 

las IgM e IgG de DENV positivas, 10 días después de la RT-PCR. Los 

hallazgos en la tomografía computarizada (TC) de tórax mostraron 

opacidades reticulares bilaterales en vidrio esmerilado y consolidaciones 

parcheadas compatibles con COVID-19. En conclusión, este informe de caso 

destaca la complejidad en la distinción entre las características clínicas 

compartidas del dengue y la COVID-19, incluidas sus manifestaciones 

dermatológicas [17].  
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Por su parte, Flores, estableció en su trabajo de grado que, Desde que 

el COVID - 19 fue proclamado como pandemia, ha persistido con una alta 

incidencia en una variedad de entornos geográficos y climáticos. El 14% de 

todas las muertes por COVID en el mundo se han atribuido al continente 

americano. Aunque el número de casos notificados de dengue, una 

enfermedad transmitida por vectores de los climas tropicales, ha ido 

aumentando de forma constante en las últimas décadas, sigue siendo un 

problema principalmente en estas regiones. Las personas que residen en los 

trópicos corren el riesgo de contraer ambos virus al mismo tiempo. Es difícil 

diagnosticar y tratar a los pacientes que tienen ambas infecciones. 

Comparamos a los pacientes con coinfección con los que tienen infección por 

SARS-CoV-2 o DENV y examinamos sus parámetros demográficos clave. Se 

estudiaron retrospectivamente los pacientes hospitalizados y se compararon 

en tres grupos: a) pacientes con dengue, b) pacientes coinfectados por SARS-

CoV-2 y DENV, y c) pacientes con COVID-19. Se analizaron las 

características a nivel demográfico, clínico y paraclínico. Se comparó a los 

pacientes con coinfección de la misma edad con los de los otros dos grupos 

en una proporción de 1 a 4. Hubo un total de 54 pacientes: 6 con coinfección, 

24 con COVID-19 y 24 con dengue. El 55,6% (30) eran hombres y la edad 

media era de 39,7 (14,51) años. En comparación con los otros dos grupos, los 

que sólo tenían COVID - 19 pasaron mucho más tiempo en el hospital durante 

su evolución. Hubo más casos de hemorragia antes y durante la 

hospitalización en el grupo de coinfección. No se registraron muertes en 
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ningún grupo. Los pacientes con coinfección tuvieron una mayor prevalencia 

de síntomas hemorrágicos, lo que es importante porque los pacientes con 

COVID - 19 de moderada a grave requieren terapia con glucocorticoides y 

heparina, que podrían aumentar el riesgo de hemorragia [54]. 

Asimismo, Bucudo et al. en su artículo científico, establecieron que en 

muchas regiones del mundo donde las epidemias de dengue son estacionales 

también se enfrentan a la pandemia de COVID-19. Esta es una preocupación 

médica porque ambas enfermedades son difíciles de distinguir ya que tienen 

síntomas clínicos y hallazgos de laboratorio similares, y porque tienen un 

manejo clínico diferente. Hasta el momento, no se ha estudiado la coinfección 

de SARS-CoV-2 y el virus del dengue (DENV). Presentamos el primer caso 

de un paciente con coinfección de COVID-19 y dengue. Ambas infecciones 

fueron confirmadas simultáneamente por laboratorio mediante RT-qPCR para 

SARS-CoV-2 y RT-qPCR para DENV, NS1, IgM e IgG para dengue. El 

paciente tuvo una mejoría clínica favorable, sin síntomas severos. Este caso 

enfatiza que, en época de pandemia, tener un diagnóstico de una infección no 

descarta la posibilidad de tener otra infección concomitante. Además, subraya 

la importancia de un diagnóstico certero y oportuno para evitar la propagación 

del COVID-19 [55]. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En abril del 2020, Correa-Prieto, en su trabajo titulado “Perú un 

escenario posible para coinfección entre COVID-19 y dengue” mostraba que 
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la afección por COVID-19 podría generar un falso positivo en la detección de 

dengue, esto traería consigo que los pacientes sospechosos de dengue sin 

signos de alarmas sean tratados de forma ambulatoria, dando paso a que la 

infección por SARS-CoV-2 se propague. Así mismo, recomienda considerar 

que las coinfecciones reportadas en otros países se han vuelto 

progresivamente más letales. 

Hasta la fecha de dicho trabajo, no se tenían registros de coinfección 

por COVID-19 y dengue en nuestro país. En América Latina y en Perú aún no 

se informaron casos de coinfección dengue/SARS-CoV-2; no obstante, es 

necesario que se enfoquen y dirijan las medidas a estos singulares escenarios 

y se mejoren y fortalezcan protocolos de intervención y/o políticas de salud 

pública proactivas para con la prevención, y el desarrollo medidas que 

actualmente no están contemplados en la normativa sanitaria vigente [9].  

Sin embargo, un reciente artículo publicado en la Revista Acta Médica 

Peruana, realizado por Moreno Soto et al., reportó el caso de un paciente (45 

años), procedente de la zona Norte, sin presentar antecedentes de patología 

alguna, que se apersono a emergencia por sensación de incremento térmica, 

dificultad respiratoria y dolor intenso en el abdomen, con un tiempo de 

enfermedad de 6 días. Al iniciar (día 1), reportó sentir dolor opresivo 

persistente en el epigastrio, en efecto se lo evaluó con una prueba molecular 

PCR de dengue y gases arteriales para monitoreo, con PafiO2 de 260 mmHg. 

El día 2 después del ingreso, el paciente refirió malestar general y aún tenía 
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dolor abdominal. Para cuarto día, refirió prurito extendido en todo su cuerpo y 

con predominancia sobre las extremidades.  Al quinto día, se le extrajo 

muestra con el hisopado nasofaríngeo y, con ello, se le aplicó una prueba 

molecular. Al siguiente día, se recibe resultados PCR positivos para serotipo 

I de dengue. Posteriormente (día 8), reportó resultado positivo para la SARS-

CoV-2. Finalmente (día 12), el paciente con progreso de recuperación 

favorable retorno a su actividad normal [18]. 

A nivel local, son pocos los estudios reportados, uno recientemente 

publicado por Plasencia-Dueñas et al (2021) encontró que la incidencia de 

dengue aumentó en todas las regiones endémicas del Perú durante la 

pandemia COVID-19, registrándose las incidencias más altas en Ica (TIR = 

90,14), Huánuco (TIR = 38,6) y Ucayali (TIR = 23,78). Así mismo, los mayores 

incrementos en la frecuencia de casos de dengue por millón de individuos se 

dieron en los departamentos de Ica (166,08), Tumbes (233,19), Ucayali 

(393,38) y Loreto [19]. 

Por tal motivo, es necesario mejorar y fortalecer las estrategias y 

medidas en el control, sobretodo, de dengue. Así mismo, masificar la 

promoción de acciones, prácticas y técnicas (con demostrada efectividad) que 

logren prevenir la expansión y transmisión de dengue, como, por ejemplo: la 

eliminación del agua estancada, la reducción de desechos y/o basura 

inorgánica que pueda servir soporte físico para la acumulación de agua y/o 
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lluvias. Estas medidas o protocolos deben ejecutarse al mismo tiempo que se 

aplican las actividades en el control del SARS-CoV-2 [20].  

2.1.3. Antecedentes locales 

En cuanto a los antecedentes locales, no se han reportado hasta la 

fecha casos de coinfección de Dengue/SARS-CoV-2 en nuestro país, tal como 

lo reporta Correa-Prieto [9]. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Virus del Dengue 

Los arbovirus (virus transmitidos por artrópodos) son un grupo de virus 

taxonómicamente diverso que son únicos en su transmisión entre vectores 

artrópodos y huéspedes vertebrados. Se clasifican según las relaciones 

antigénicas, la morfología y los mecanismos de replicación. Las familias de 

virus que incluyen arbovirus son Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, 

Rhabdoviridae, Orthomyxoviridae y Reoviridae [21].  

Hay cinco arbovirus epidémicos humanos que han surgido o resurgido 

en ambos hemisferios en las últimas décadas: el virus Zika (ZIKV), virus del 

Nilo Occidental (WNV), virus de la fiebre amarilla (YFV), virus chikungunya 

(CHIKV) y virus del dengue (DENV) [22].  

Los virus del dengue se han propagado rápidamente dentro de los 

países y entre regiones en las últimas décadas, lo que ha dado lugar a una 

mayor frecuencia de epidemias y enfermedad grave del dengue, 
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hiperendémica de varios serotipos del virus en muchos países tropicales y de 

transmisión autóctona en Europa y Estados Unidos. Actualmente, el dengue 

se considera la enfermedad viral humana más prevalente y de rápida 

propagación transmitida por mosquitos [23]. Los cuatro serotipos del virus del 

dengue (DENV 1-4) son transmitido por un artrópodo, que es un mosquito que 

pertenece a la familia Aedes [23,24]. La infección por DENV puede resultar en 

un amplio espectro de manifestaciones clínicas, iniciando desde un síndrome 

similar a la gripe leve, denominado como fiebre del dengue (FD), y 

evolucionando en un síndrome de choque por dengue potencialmente mortal 

(DSS) [24]. Los síntomas de la FD incluyen fiebre, náuseas, vómitos, erupción 

cutánea, dolores y molestias, mientras que en el DSS pueden producirse 

hemorragias graves y shock y, si no se tratan, la mortalidad puede llegar al 

20% [23]. 

Según la división propuesta por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), con respecto a los estados patológicos del dengue están compuestos 

por tres categorías de enfermedades: fiebre indiferenciada, dengue 

hemorrágico y dengue hemorrágico (DH) [25]. Luego, el dengue hemorrágico 

se subdividió en cuatro niveles de gravedad, con los niveles III y IV definidos 

como DSS. En 2009 se introdujo una clasificación de casos revisada de la 

OMS que reemplazó las clasificaciones anteriores con dengue: sospechoso 

(probable), sin advertencia de signos, con advertencia de signos y grave [24]. 
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La replicación de DENV implica varios pasos. En primer lugar, el DENV 

se une a las moléculas y receptores de unión a la superficie celular y luego se 

internaliza mediante endocitosis mediada por receptores. Se han identificado 

varias moléculaGs de unión y receptores para DENV en células de mamíferos, 

incluidos glicosaminoglicanos, proteínas de choque térmico, 

neolactotetraosilceramida, CD14, lectinas de tipo C, como las estructuras de 

adherencia intracelular 3 específica de células dendríticas no integrina y los 

receptores de manosa. Así mismo, la proteína E participa en la actividad de 

unión al receptor durante la entrada del virus [26]. 

Tras la internalización, el bajo pH de la endosoma desencadena un 

cambio conformacional en la proteína E que media la fusión de las membranas 

viral y celular, lo que permite el desensamblaje del virión DENV. La 

nucleocápside DENV se libera en el citoplasma, después de lo cual el virus se 

desenvuelve y el genoma DENV se libera en el citoplasma, donde se traduce 

en una poliproteína que es metabolizada por proteasas propias del virus y de 

la celula [26]. El genoma de cadena positiva entrante sirve como ARNm para 

la traducción en una sola poliproteína y, posteriormente, como molde para la 

síntesis de ARN [23].  

2.2.1.1. Incidencia y mortalidad por dengue 

Exactamente la incidencia del dengue es complicada precisar, sin 

embargo, las tasas anuales de afección por dengue se encuentran entre 284 

y 528 millones, de los cuales resultan 96 millones como casos confirmados 
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[27]. Los casos aparentes se definen como todas las infecciones sintomáticas, 

incluidas aquellas que no son detectadas por los sistemas de notificación. Un 

informe que utilizó 1636 países-años de informes de casos de dengue de 76 

países encontró un aumento sustancial en la incidencia de infección por 

dengue entre los años 1990 y 2013, con el número de casos aparentes 

duplicándose cada 10 años, de 8,3 millones (1990) a 58,4 millones (2013) [27]. 

 Utilizando 1780 países-años de datos de mortalidad de 130 países, un 

estudio reciente estimó que un promedio de 9221 personas murió por dengue 

por año entre 1990 y 2013, con un pico de 11,302 en 2010. La tasa de 

mortalidad más alta se observó en el sudeste asiático [27]. En 2013, se estima 

que se perdieron 576.900 años de vida por mortalidad prematura atribuible al 

dengue, con un total de 566.000 años vividos con discapacidad (AVD) en los 

que el 89,9% de los AVD se debieron a fatiga crónica, el 7,8% a infección 

aguda moderada y el 2,9% se debió a una infección aguda grave [27]. 

2.2.1.2. Transmisión del virus del dengue 

El DENV se puede contagiar en zonas urbanas (ciclo de transmisión 

humana) como, así como en zonas rurales (ciclo de transmisión silvestre). 

Ambos ciclos de contagio son diferentes ecológica y evolutivamente. La 

transmisión humana ocurre en 128 países donde los principales vectores son 

Aedes (Ae). aegypti y Ae. mosquitos albopictus . Por el contrario, el ciclo de 

transmisión silvestre tiene lugar en los entornos selváticos del sudeste asiático 
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y África occidental, donde los principales vectores son Ae. luteocephalus, Ae. 

furcifer y Ae. Taylori [28]. 

En los entornos urbanos, la transmisión del DENV se produce entre 

humanos, mientras que en las zonas boscosas la transmisión se produce 

entre primates no humanos con un desbordamiento ocasional en las 

poblaciones humanas [29]. Por lo tanto, la erradicación de DENV es un 

desafío debido a su complejidad de transmisión. También se han informado 

rutas de transmisión no vectores, incluidas la transfusión de sangre, el 

trasplante de médula ósea y la transmisión intraparto y perinatal; no hay 

evidencia de que el DENV pueda transmitirse a través del semen como ocurre 

con el virus del Zika [24]. 

2.2.1.3. Características Clínicas de infección por Dengue 

El dengue es una enfermedad sistémica y dinámica con un amplio 

espectro clínico que va desde manifestaciones clínicas leves a graves. En 

general, tras un período de incubación, la enfermedad puede clasificarse en 

tres fases: febril, crítica y recuperación [30]. 

Durante la fase febril, los pacientes desarrollan una fiebre repentina de 

alto grado que dura de 2 a 7 días que a menudo se acompaña de 

enrojecimiento facial, eritema cutáneo, dolores corporales, mialgia, artralgia, 

dolor de cabeza, dolor retroorbitario intenso y otros síntomas como náuseas, 

vómitos, dolor de garganta, y conjuntivitis. En la fase febril temprana, es difícil 

distinguir estos signos de otras enfermedades febriles distintas del dengue y 
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es indistinguible entre casos de dengue grave y no grave [30]. La segunda 

fase crítica ocurre alrededor del momento de la defervescencia (disminución 

de la fiebre), típicamente en los días 3 a 7. La defervescencia es temporal, 

dura alrededor de 48 h, y se asocia con una mayor propensión a la fuga capilar 

y la hemorragia. En esta etapa, los pacientes sin aumento de la permeabilidad 

capilar mejorarán, mientras que aquellos con aumento de la permeabilidad 

capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida de plasma, y sus 

afecciones pueden llegar a ser potencialmente mortales [30]. 

En la etapa de recuperación final, se produce una reabsorción gradual 

del líquido del compartimento extravascular en las siguientes 48 a 72 h [30]. 

Hay una mejora en el bienestar general, el retorno del apetito y la 

estabilización del estado hemodinámico. Los síntomas persistentes como 

cefalea, dolor retroocular, insomnio, alopecia, mialgia, artralgia, astenia, 

anorexia, mareos, náuseas, vómitos y picor son frecuentes, y estos síntomas 

se asocian con alteraciones de algunos parámetros inmunológicos [31].  

2.2.1.4. Situación del dengue en Perú 

Los primeros reportes de brotes compatibles con dengue clásico 

(síndrome febril) en el país fueron descritos en 1700, 1818, 1850 y 1876, 

aunque no se tuvo confirmación laboratorial. En 1990 ocurrió una explosiva 

epidemia de dengue clásico por DENV-1 en las principales ciudades de 

nuestra Amazonía y, en la actualidad, casi todas las áreas del país con 

presencia de Aedes aegypti presentan casos de dengue y la circulación de 
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cuatro serotipos. Desde su ingreso al Perú en 1990 hasta el 2014, se 

evidenció una tendencia al incremento, siendo los departamentos de la 

Amazonía y de la costa norte los más afectados [32].  

La presentación de casos graves y fatales en nuestro país están 

estrechamente relacionados al nuevo linaje del genotipo DENV-2 a finales del 

2010, que produjo una epidemia que tuvo gran impacto en la demanda de 

servicios de salud. En tal sentido, en el 2011 se registraron 22 087 casos de 

dengue sin señales de alarma (88,5%), 2720 casos de dengue con señales 

de alarma (10,9%), 158 casos de dengue grave (0,6%) y 29 fallecidos. Tres 

años después, se notificaron 14 537 casos de dengue sin señales de alarma, 

4296 casos de dengue con señales de alarma y 95 casos de dengue grave, 

con una tasa de incidencia de 61,43 x 100 000 habitantes [32]. 

Plasencia-Dueñas et al, realizaron un estudio ecológico para comparar 

los patrones temporales de la incidencia del dengue antes y durante la 

pandemia de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) en Perú. 

Mediante un análisis de series de tiempo comparando la incidencia de dengue 

usando una prueba t de Student con corrección de varianza. Se aplicó la 

regresión de Poisson para determinar la tasa de incidencia (TIR) del dengue 

antes y durante la pandemia de COVID-19. Se encontró que la incidencia de 

dengue aumentó en todas las regiones endémicas del Perú durante la 

pandemia COVID-19, con las incidencias más altas registradas en Ica (TIR = 

90.14), Huánuco (TIR = 38.6) y Ucayali (TIR = 23.78) a excepción de Piura 
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(TIR = 0,83). Los mayores incrementos en el número de casos de dengue por 

millón de habitantes se dieron en Ucayali (393,38), Tumbes (233,19), Ica 

(166,08) y Loreto (129,93). El gradiente de casos de dengue fue positivo en 

todas las regiones endémicas durante la pandemia de COVID-19. El trabajo 

concluye que el número de casos de dengue por millón aumentó durante la 

pandemia de COVID-19 en todo el Perú y en varias regiones endémicas, con 

excepción de Piura [33]. 

2.2.2. Enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) 

En diciembre de 2019, surgieron una serie de casos de neumonía 

atípica en la ciudad de Wuhan, en China, con presentaciones clínicas muy 

parecidas a una neumonía viral [1]. El patógeno responsable fue identificado 

como un nuevo betacoronavirus de ARN envuelto, al que se le ha denominado 

coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) [34]. 

La enfermedad se caracteriza por una alta tasa de mortalidad. Las 

consecuencias económicas nocivas de esta pandemia son incalculables, ya 

que muchos países agotan los recursos de sus instalaciones de atención 

médica y se registran pérdidas de empleo en varias industrias [1,34]. 

El SARS‐CoV‐2 es un tipo de β-coronavirus y está estrechamente 

relacionado con el virus del SARS‐CoV. Los cuatro genes estructurales 

principales codifican la proteína de la nucleocápside, la proteína de pico 

(spike), una proteína de membrana pequeña y la glicoproteína de membrana 

con una glicoproteína de membrana adicional. También se ha reportado que 
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el SARS‐CoV‐2 es 96% idéntico a nivel del genoma a un coronavirus 

proveniente del murciélago [35]. 

La tos, la fiebre y la disnea son síntomas característicos de los 

pacientes que padecen la COVID-19. Las formas graves de la infección están 

asociadas con la presencia de dificultad respiratoria aguda grave, neumonía 

e insuficiencia renal. Los síntomas iniciales de la enfermedad suelen 

comenzar a manifestarse después de unos días. Aproximadamente el 75% de 

los pacientes con COVID-19 presentan síntomas detectados por tomografía 

computarizada. Con frecuencia. la neumonía se presenta durante la segunda 

o tercera semana de la infección sintomática. Esto trae consigo modificación 

de los gases en sangre, reducción en la saturación de oxígeno, anomalías en 

vidrio esmerilado a nivel pulmonar, afectación interlobulillar y exudados 

alveolares. La linfopenia se observa con frecuencia junto con un aumento de 

las citocinas proinflamatorias, así como de los marcadores inflamatorios 

(proteína C reactiva). Es por todo esto que, el uso de oxígeno suplementario 

y el tratamiento de los síntomas constituyen el pilar de la terapia, mientras que 

los ventiladores mecánicos se utilizan en pacientes con insuficiencia pulmonar 

[35]. 

Los datos publicados obtenidos de individuos afectados por SARS‐

CoV‐2 han indicado que los casos graves generalmente se describen 

mediante una tormenta de citocinas que generalmente progresa a un 

síndrome de dificultad respiratoria aguda. Se ha informado que varios 

aspectos de COVID-19, como el perfil inmunológico, los marcadores 
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serológicos y las características clínicas, son similares a los de otras 

infecciones virales.  Curiosamente, se demostró que la gravedad de COVID-

19 está relacionada con el nivel de citocinas proinflamatorias y el perfil inmune 

celular [36].  

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Coinfección por COVID-19 y dengue 

Actualmente, la coexistencia de estos virus es más prevalente en zonas 

endémicos por dengue. Por ello, es importante informar al paciente de esta 

coinfección de virus y que eso se está manifestando, recientemente, en 

diferentes países de región.  

La coinfección trae consigo un importante reto en el diagnóstico, 

diferenciación y tratamiento adecuados, especialmente cuando existe 

similitud de los síntomas (dolor y fiebre) para ambas afecciones. La 

diferenciación se puede lograr al transcurrir la evolución natural de la 

enfermedad, debido a que las manifestaciones de los síntomas de estas 

afecciones víricas inician usualmente con fiebre. Por otro lado, la tos y 

cefaleas son los síntomas singulares que manifiesta el paciente con COVID-

19, en tanto que la erupción cutánea se ha observado en los individuos que 

padecen de dengue [37,38]. Las investigaciones de laboratorio revelan 

trombocitopenia, leucopenia y pruebas de función hepática trastornadas en 

ambos casos. En raras ocasiones, se ha informado que COVID-19 produce 

una erupción urticarial o eritematosa o lesiones parecidas a la varicela y, por 
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lo tanto, se asemeja a otras enfermedades víricas exantematosas, incluido el 

dengue [38].  

Finalmente, una reciente revisión sistemática realizada por Tsheten et 

al., concluyó que la coinfección por COVID-19 y dengue se asoció con una 

enfermedad grave y desenlaces mortales. Así mismo se menciona que el 

diagnóstico y tratamiento correctos de la coinfección plantea un desafío 

sustancial debido a la superposición de parámetros clínicos y de laboratorio, 

por lo tanto, las pruebas diagnósticas confirmatorias son necesarias para un 

diagnóstico y manejo del paciente de forma precisa y oportuna [39].  

2.3.2. Características Socio-demográficas 

Son el conjunto de características que comprenden el entorno social, 

económico, cultural y biológico, presentes en las personas que están sujetas 

a la investigación en curso, seleccionando aquellas que puedan ser 

cuantificadas. También se le define como contexto social, cultural y 

demográfico donde se desarrolla el individuo de una población [40,41]. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. Hipótesis general 

“Las características sociodemográficas de los pacientes del hospital San 

Juan de Dios influyen para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 

y Dengue.” 
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2.4.2. Hipótesis específicas 

• “La edad de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y 

Dengue. 

•  El sexo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y 

Dengue. 

•  La procedencia de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un 

factor que influye para que estos presenten coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue. 

• “La ocupación de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un 

factor que influye para que estos presenten coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue. 

•  El nivel educativo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es 

un factor que influye para que estos presenten coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. Variable dependiente 

Características socio-demográficas de los pacientes (determinantes: 

edad, sexo, lugar de procedencia, ocupación y nivel educativo). 

2.5.2. Variable independiente 

Presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue. 
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2.6. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

• Coinfección: infección concurrente de una célula u organismo con dos 

organismos [42]. Y que se caracteriza por la relevancia en la similitud 

clínica [9]. 

• Variable sociodemográfica: 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. Tipo de investigación 

Investigación aplicada porque su objetivo es considerar los datos de un 

contexto real para su análisis, enfocado la búsqueda y consolidación del 

conocimiento para su aplicación. 

3.1.2. Nivel de investigación 

La presente investigación se amparó bajo un paradigma positivista de 

enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo, correlacional de corte 

transversal. El nivel correlacional responde a que se buscó consolidar 

relaciones finitas entre las dimensiones de la variable características 

sociodemográficas y la variable coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue en el 

periodo de tiempo establecido. Además, el presente estudio es de tipo 

descriptivo porque no se manipularon variable alguna y solo se describieron 

las frecuencias y posibles relaciones entre ellas. Es de tipo Transversal 

porque el estudio se ejecutó en un tiempo definido. Es de tipo retrospectivo 

porque se estudiaron datos descritos y establecidos en periodos de tiempo 

pasados. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población 
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Nuestro estudio estará integrado por una población de 732 pacientes 

atendidos en el Hospital SJD, ubicado en la Mz. B Lt. 5 Ex Fundo Alto la Luna, 

Ica-Perú (abril, 2020-diciembre, 2021). La unidad de análisis estará 

conformada por un paciente atendido en el Hospital SJD, ubicado en la Mz. B 

Lt. 5 Ex Fundo Alto la Luna, Ica-Perú (abril, 2020-diciembre, 2021).  

3.2.2. Muestra 

Para la selección de la muestra, se hizo empleo de un muestreo basado 

en criterios, los cuales promovieron al condesado de los individuos 

seleccionados para el análisis. Para el presente análisis se incluyó una 

muestra fundamentada en un muestreo por conveniencia conformado por 172 

historias clínicas de pacientes registrados en las bases de datos por el 

organismo de salud competente, dichos registros respondieron a pacientes 

ingresados por presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue en la 

región endémica de Ica, durante el periodo abril 2020 – diciembre 2021. 

Además de los pacientes que no presentaron la coinfección sino solo una y 

sospechas para la posibilidad de la otra.  

3.2.3. Criterios de selección de participantes 

3.2.3.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes atendidos en el Hospital SJD, de la provincia de Pisco 

durante el periodo 2020-2021, con diagnóstico confirmado de coinfección por 

COVID-19 y Dengue. 
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• Pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de la provincia de 

Pisco en el periodo 2020-2021 que presentaran procedencia urbana o rural. 

• Pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de la provincia de 

Pisco en el periodo 2020-2021 que presentaran edades fluctuantes entre 18-29 

años, 30-59 años y mayores a 60 años. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes atendidos en el Hospital SJD, de la provincia de Pisco 

durante el periodo 2020-2021, que no presentaron COVID-19 y/o Dengue. 

• Pacientes atendidos en el hospital SJD, de la provincia de Pisco 

durante el periodo 2020-2021, con datos sociodemográficos incompletos. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.3.1. Instrumentos 

La información requerida se obtendrá de los datos establecidos del 

registro de los pacientes atendidos en Hospital SJD, de la provincia de Pisco 

durante el periodo 2020-2021, para tal fin se establecerá una ficha de 

recolección de datos. 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se recolectaron los datos del registro de los pacientes atendidos 

Hospital SJD, de la ciudad de Ica durante el periodo abril 2020-diciembre 

2021, con el diagnóstico confirmado de coinfección por COVID-19 y Dengue, 

mediante una ficha que recabará los datos. Estos fueron obtenidos de la base 

de datos de epidemiologia del Hospital. 
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos se ingresaron al sistema informático SPSS versión 

23. Se realizó la aplicación de estadística descriptiva (frecuencia y 

porcentajes). Así mismo, mediante un análisis con el parámetro estadístico 

Rho Spearman se buscó determinar la asociación entre las variables 

sociodemográficas y la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue con un nivel 

de significancia de 95% y un valor p < 0,05.  

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Durante todo el estudio, se respetó la integridad de los participantes, 

asegurándonos de la confidencialidad y anonimato. Para el desarrollo del 

presente estudio, se solicitó el permiso al comité de Ética del Hospital SJD, 

con la finalidad de que nos facilite la obtención de la base de datos de los 

pacientes. 
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

Se incluyeron 172 pacientes en el análisis con coinfección confirmada de 

ambos tramos Covid-19 y dengue en el mismo periodo de tiempo. 

Cronología sintomática y abordaje médico 

Durante los 6 días anteriores al ingreso, los pacientes refirieron haber perdido 

el sentido del olfato y del gusto, así como una tos sin expectoración que remitió 

el día del ingreso. También refirieron malestar general, dolor osteoarticular, 

cefalea, así como dolor retro ocular. n. El día anterior al ingreso, presentaba 

problemas respiratorios y dolor lumbar. Cuando ingresó, refirió una sensación 

de elevación térmica que cedió con los síntomas; se hicieron pruebas de 

gases arteriales con presión de oxígeno a 61 mmHg a ventilación ambiente; y 

se realizó una tomografía computarizada. Se le diagnosticó. 

A 3 L/min, se le administra oxígeno a través de una cánula nasal en la unidad 

COVID-19. Se realizó una prueba molecular de PCR para dengue y gases 

arteriales para su monitorización, con una PafiO2 de 260 mmHg, el primer día 

de su ingreso. A falta de pruebas disponibles, se administraron 400 mg de 

tocilizumab intravenoso; no se realizaron pruebas moleculares para COVID-

19. El segundo día de su ingreso se recomendó un tratamiento 

hidroelectrolítico con fluidoterapia por kilogramo de peso, debido a su malestar 

general y a un fuerte dolor abdominal en el epigastrio. 

Al tercer día de tratamiento, el abdomen de la paciente sigue doliendo, y la 

fluidoterapia es la única opción de tratamiento. El cuarto día, se queja de picor 
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y ardor en todo el cuerpo, especialmente en las extremidades. Para realizar 

la prueba de PCR molecular del SARSCoV-2 el quinto día, se utiliza un hisopo 

nasofaríngeo. Los resultados de la PCR para el serotipo I del virus del dengue 

se recibieron el sexto día. A día de hoy, se ha recibido un resultado positivo 

de COVID-19. El paciente es dado de alta el duodécimo día tras un tratamiento 

positivo. La figura 1 representa esta estructura cronológica.

 

Figura 1. Cronología de los pacientes con coinfección por Dengue y Covid-

19 en el mismo periodo de tiempo (Lapso 2020-2021). 

Fuente: elaboración propia del autor.  

4.1.1. Análisis estadístico descriptivo  

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes 

Variable dependiente Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

  
Masculino 67 39.0 

Femenino 105 61.0 
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Edad   

Jóvenes 61 35.5 

Adulto 90 52.3 

Adulto mayor 21 12.2 

Lugar de residencia   

Urbano 157 91.3 

Rural 15 8.7 

Ocupación   

Empleado 96 55.8 

Desempleado 76 44.2 

Nivel educativo   

Ninguno 11 6.4 

Primaria 50 29.1 

Secundaria 72 41.9 

Superior 39 22.7 

Edad (Media)/ Desv. 38.9 15.7 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022 
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Figura 2. Características sociodemográficas de los pacientes 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

Interpretación: 

El periodo de estudio comprendió los años 2020 y 2021, asimismo, se observa 

el análisis descriptivo de las variables características sociodemográficas de 

los pacientes (véase tabla 1 y figura 1). Donde se muestra que el género 

(sexo) predominante de los pacientes de la muestra fue femenino, 

representado por el 61% (105 pacientes), mientras que el masculino obtuvo 

un 39% (67 pacientes). 

Por otra parte, la representación por rangos de edad mostró la siguiente 

tendencia, en cuanto a jóvenes (18-29 años) se tuvo un 35.5% (61 pacientes), 

adulto 52.3% (90 pacientes) y adulto mayor 12.2% (21 pacientes). Además, la 
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media de la edad fue de 38.9 años con una desviación estándar de ± 15.7 

años. 

En cuanto al lugar de procedencia se observó que el 91.3% (157 pacientes) 

proviene de zonas urbanas, mientras que el 8.7% (15 pacientes) de zonas 

rurales. Según la ocupación, el 55.8% (96 pacientes) poseen estatus de 

empleado, respecto a un 44.2% (76 pacientes) con estatus desempleado. 

Finalmente, se estableció la estadística en cuanto al nivel educativo, donde el 

6.4% (11 pacientes) no posee ningún nivel educativo, 29.1% (50 pacientes) 

tienen un nivel educativo primario, 41.9% (72 pacientes) secundaria y el 

22.7% (39 pacientes) cuenta con un nivel educativo superior.  

Tabla 2. Presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue 

Variable independiente Frecuencia Porcentaje 

Presencia de coinfección   

Presenta coinfección 121 70.3% 

No presenta coinfección 51 29.7% 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 
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Figura 3. Presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

Interpretación: 

En cuando a la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, en la 

tabla 2 y figura 2, se muestra que el 70.3% (121 pacientes) presenta 

coinfección, mientras que el 29.7% (51 pacientes) no presenta coinfección.  

 

Tabla 3. Característica sociodemográfica sexo con presencia de coinfección 

Sexo 

Presencia de coinfección 

No presenta 

coinfección 

Presenta 

coinfección 
Total  

Femenino 

Frecuencia 37 68 105 

% dentro de presencia 

de coinfección  
72.5% 56.2% 61.0 

Masculino Frecuencia 14 53 67 
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% dentro de presencia 

de coinfección  
27.5% 43.8% 39.0 

Total 

Frecuencia 51 121 172 

% dentro de presencia 

de coinfección  
100% 100% 100% 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

 

Figura 4. Característica sociodemográfica sexo con presencia de 

coinfección 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 3 y figura 3, en cuanto a la característica 

sociodemográfica sexo, el 61.0% de los pacientes del hospital San Juan de 

Dios evaluados en el estudio son mujeres. Este porcentaje es mayor en las 

que no presentan coinfección, es decir, el 72.5% de las mujeres no presentan 

coinfección, frente a un 56.2% que presentan coinfección por SARS-CoV-2 y 
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dengue. Además, respecto a los pacientes masculinos evaluados estos 

representan el 39.0%, observando que el porcentaje es mayor en los que 

presentan coinfección, en consecuencia, el 43.8% de los hombres presentan 

coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, frente a un 27.5% que no presentan 

coinfección. 

Tabla 4. Característica sociodemográfica edad con presencia de coinfección 

Edad 

Presencia de coinfección 

No presenta 

coinfección 

Presenta 

coinfección 
Total  

Adulto 

Frecuencia 29 61 90 

% dentro de presencia 

de coinfección  
56.9% 50.4% 52.3% 

Adulto 

mayor 

Frecuencia 2 19 21 

% dentro de presencia 

de coinfección  
3.9% 15.7% 12.2% 

Jóvenes 

Frecuencia 20 41 61 

% dentro de presencia 

de coinfección  
39.2% 33.9% 35.5% 

Total 

Frecuencia 51 121 172 

% dentro de presencia 

de coinfección  
100% 100% 100% 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 
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Figura 5. Característica sociodemográfica edad con presencia de 

coinfección 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 4 y figura 4, en cuanto a la característica 

sociodemográfica edad, el 52.3% de los pacientes del hospital San Juan de 

Dios evaluados en el estudio son adultos. Este porcentaje es mayor en los 

que no presentan coinfección, es decir, el 56.9% de los pacientes no 

presentan coinfección, frente a un 50.4% que presentan coinfección por 

SARS-CoV-2 y dengue. Asimismo, respecto a los pacientes adulto mayor 

evaluados estos representan el 12.2%, observando que el porcentaje es 

mayor en los que presentan coinfección, en consecuencia, el 15.7% de los 

pacientes presentan coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, frente a un 3.9% 

que no presentan coinfección. Finalmente, los pacientes jóvenes evaluados 

representan el 35.5%, mostrando un porcentaje mayor en los que no 
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presentan coinfección, en consecuencia, el 39.2% de los pacientes jóvenes 

no presentan coinfección, frente a un 33.9% que presentan coinfección por 

SARS-CoV-2 y dengue. 

Tabla 5. Característica sociodemográfica procedencia con presencia de 

coinfección 

Lugar de procedencia 

Presencia de coinfección 

No presenta 

coinfección 

Presenta 

coinfección 
Total  

Rural 

Frecuencia 2 13 15 

% dentro de presencia 

de coinfección  
3.9% 10.7% 8.7% 

Urbano 

Frecuencia 49 108 157 

% dentro de presencia 

de coinfección  
96.1% 89.3% 91.3% 

Total 

Frecuencia 51 121 172 

% dentro de presencia 

de coinfección  
100% 100% 100% 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 
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Figura 6. Característica sociodemográfica procedencia con presencia de 

coinfección 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 5 se muestra los porcentajes obtenidos en cuanto a la 

característica sociodemográfica lugar de procedencia, el 91.3% de los 

pacientes del hospital San Juan de Dios evaluados en el estudio proviene de 

zonas urbanas. Este porcentaje es mayor en las que no presentan 

coinfección, es decir, el 96.1% de los pacientes de zonas urbanas no 

presentan coinfección, frente a un 89.3% que presentan coinfección por 

SARS-CoV-2 y dengue. Además, respecto a los pacientes provenientes de 

zonas rurales que representan el 8.7%, el porcentaje es mayor en los que 

presentan coinfección, en consecuencia, el 10.7% de los pacientes de zonas 

rurales presentan coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, frente a un 3.9% 

que no presentan coinfección. 
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Tabla 6. Característica sociodemográfica ocupación con presencia de 

coinfección 

Ocupación 

Presencia de coinfección 

No presenta 

coinfección 

Presenta 

coinfección 
Total  

Desempleado 

Frecuencia 17 59 76 

% dentro de presencia 

de coinfección  
33.3% 48.8% 44.2% 

Empleado 

Frecuencia 34 62 96 

% dentro de presencia 

de coinfección  
66.7% 51.2% 55.8% 

Total 

Frecuencia 51 121 172 

% dentro de presencia 

de coinfección  
100% 100% 100% 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 
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Figura 7. Característica sociodemográfica ocupación con presencia de 

coinfección 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

Interpretación: 

En la tabla 6 y figura 6 se muestra los porcentajes obtenidos en cuanto a la 

característica sociodemográfica ocupación, el 55.8% de los pacientes del 

hospital San Juan de Dios evaluados en el estudio poseen un estatus de 

empleado. Este porcentaje es mayor en las que no presentan coinfección, es 

decir, el 66.7% de los pacientes con ocupación de empleado no presentan 

coinfección, frente a un 51.2% que presentan coinfección por SARS-CoV-2 y 

dengue. Asimismo, los pacientes con ocupación desempleado representan el 

44.2%, el porcentaje es mayor en los que presentan coinfección, en 

consecuencia, el 48.8% de los pacientes desempleados presentan 

coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, frente a un 33.3% que no presentan 

coinfección. 

Tabla 7. Característica sociodemográfica nivel educativo con presencia de 

coinfección 

Nivel educativo 

Presencia de coinfección 

No presenta 

coinfección 

Presenta 

coinfección 
Total  

Ninguno 

Frecuencia 5 6 11 

% dentro de presencia 

de coinfección  
0.8% 5.0% 6.4% 
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Primaria 

Frecuencia 16 34 50 

% dentro de presencia 

de coinfección  
31.4% 28.1% 29.1% 

Secundaria 

Frecuencia 14 58 72 

% dentro de presencia 

de coinfección  
27.5% 47.9% 41.8% 

Superior 

Frecuencia 16 23 39 

% dentro de presencia 

de coinfección  
31.4% 19.9% 22.7% 

Total 

Frecuencia 51 121 172 

% dentro de presencia 

de coinfección  
100% 100% 100% 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 

 

Figura 8. Característica sociodemográfica nivel educativo con presencia de 

coinfección 

Fuente: elaboración propia del autor, 2022. 
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Interpretación: 

Como se observa en la tabla 7 y figura 7, en cuanto a la característica 

sociodemográfica nivel educativo, el 41.8% de los pacientes del hospital San 

Juan de Dios evaluados en el estudio tienen un nivel educativo de secundaria. 

Este porcentaje es mayor en los que presentan coinfección, es decir, el 47.9% 

de los pacientes presentan coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, frente a 

un 27.5% que no presentan coinfección. Asimismo, respecto a los pacientes 

con nivel primaria evaluados estos representan el 29.1%, observando que el 

porcentaje es mayor en los que no presentan coinfección, en consecuencia, 

el 31.4% de los pacientes no presentan coinfección, frente a un 28.1% que 

presentan coinfección por SARS-CoV-2 y dengue. Por su parte, los pacientes 

con nivel educativo superior evaluados representan el 22.7%, observando que 

el porcentaje es mayor en los que no presentan coinfección, en consecuencia, 

el 31.4% de los pacientes no presentan coinfección, frente a un 19.9% que 

presentan coinfección por SARS-CoV-2 y dengue. Finalmente, los pacientes 

que no tienen ningún nivel educativo representan el 6.4%, mostrando un 

porcentaje mayor en los que presentan coinfección, en consecuencia, el 5.0% 

de los pacientes presentan coinfección, frente a un 0.8% que presentan 

coinfección por SARS-CoV-2 y dengue.  

Contrastación de hipótesis  

• Hipótesis general 
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H1: Las características sociodemográficas de los pacientes del hospital San 

Juan de Dios influyen para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 

y Dengue.” 

H0: Las características sociodemográficas de los pacientes del hospital San 

Juan de Dios no influyen para que estos presenten coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue.” 

Supuestos: si p>= 0.05 se acepta H0, si p< 0.05 se acepta HG. 

Como se observa en la tabla 8, el valor obtenido de Rho de Spearman entre 

la variable características sociodemográficas y presencia de coinfección por 

SARS-CoV-2 y dengue fue de -,109, siendo una correlación negativa 

significativa, esto es, que la variación de las características sociodemográficas 

de acuerdo a su aumento o disminución el nivel de coinfección es 

inversamente proporcional, además, el valor de significancia bilateral fue de 

0.035 menor que el p-valor (0.05), evidencia estadística suficiente para 

aceptar la hipótesis general y rechazar la hipótesis nula, afirmando que “las 

características sociodemográficas de los pacientes del hospital San Juan de 

Dios influyen para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y 

Dengue”. 

Tabla 8. Prueba de hipótesis general 

Correlaciones 

 

Características 

sociodemográficas 

Presencia de 

coinfección 
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Rho de 

Spearman 

Características 

sociodemográficas 

Coeficiente 

de correlación 
1,000 -,109 

Sig. (bilateral) . ,035 

N 172 172 

Presencia de 

coinfección 

Coeficiente 

de correlación 
-,109 1,000 

Sig. (bilateral) ,035 . 

N 172 172 

Fuente: elaboración propia.  

• Hipótesis específica 1 

H1: La edad de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que 

influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue. 

H0: La edad de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que 

no influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue. 

Los resultados obtenidos de la tabla 9 muestran el valor Rho de Spearman 

entre la dimensión edad y la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y 

dengue, dando un valor r= -,108 y un valor de significancia igual a 0.159 siendo 

mayor que el p-valor (0.05), razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna y 

se acepta la hipótesis nula, afirmando que “la edad de los pacientes del 

hospital San Juan de Dios es un factor que no influye para que estos 

presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue”. 

Tabla 9. Prueba de hipótesis específica 1 

Correlaciones 
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  Edad 
Presencia de 

coinfección 

Rho de 

Spearman 

Edad 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,108 

Sig. (bilateral) . ,159 

N 172 172 

Presencia de 

coinfección 

Coeficiente de 

correlación 
-,108 1,000 

Sig. (bilateral) ,159 . 

N 172 172 

Fuente: elaboración propia.  

• Hipótesis específica 2 

H2: el sexo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que 

influye para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue. 

H0: el sexo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que 

no influye para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue. 

Por otro lado, en la tabla 10 se muestra el valor Rho de Spearman entre la 

dimensión sexo y la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, 

obteniendo una correlación positiva significativa de 0.153 y un valor de 

significancia igual a 0.045 siendo menor que el p-valor (0.05), razón por la cual 

se acepta la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula, afirmando que “el 

sexo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que influye 

para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue”. 

  

Tabla 10. Prueba de hipótesis específica 2 
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Correlaciones 

  Sexo 
Presencia de 

coinfección 

Rho de 

Spearman 

Sexo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,153 

Sig. (bilateral) . ,045 

N 172 172 

Presencia de 

coinfección 

Coeficiente de 

correlación 
,153 1,000 

Sig. (bilateral) ,045 . 

N 172 172 

Fuente: elaboración propia.  

• Hipótesis específica 3 

H3: La procedencia de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue. 

H0: la procedencia de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que no influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y 

Dengue. 

Como se puede apreciar en la tabla 11 el valor Rho de Spearman entre la 

dimensión lugar de procedencia y la presencia de coinfección por SARS-CoV-

2 y dengue, arrojó como una correlación negativa de -,110 y un valor de 

significancia igual a 0.149 siendo mayor que el p-valor (0.05), razón por la cual 

se rechaza la hipótesis alterna aceptando la nula, afirmando que “la 

procedencia de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que 

no influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue”. 
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Tabla 11. Prueba de hipótesis específica 3 

Correlaciones 

  
Lugar de 

procedencia 

Presencia de 

coinfección 

Rho de 

Spearman 

Lugar de 

procedencia 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,110 

Sig. (bilateral) . ,149 

N 172 172 

Presencia de 

coinfección 

Coeficiente de 

correlación 
-,110 1,000 

Sig. (bilateral) ,149 . 

N 172 172 

Fuente: elaboración propia.  

• Hipótesis específica 4 

H4: “La ocupación de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue. 

H0: la ocupación de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que no influye para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y 

Dengue. 

Los resultados obtenidos de la tabla 12 muestran el valor Rho de Spearman 

entre la dimensión ocupación y la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 

y dengue, dando como una correlación negativa de -,142 y un valor de 

significancia igual a 0.063 siendo mayor que el p-valor (0.05), razón por la cual 

se rechaza la hipótesis alterna y acepta la hipótesis nula, afirmando que “la 
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ocupación de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que no 

influye para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue”. 

Tabla 12. Prueba de hipótesis específica 4 

Correlaciones 

  Ocupación 
Presencia de 

coinfección 

Rho de 

Spearman 

Ocupación 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,142 

Sig. (bilateral) . ,063 

N 172 172 

Presencia de 

coinfección 

Coeficiente de 

correlación 
-,142 1,000 

Sig. (bilateral) ,063 . 

N 172 172 

Fuente: elaboración propia.  

• Hipótesis específica 5 

H5: El nivel educativo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un 

factor que influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y 

Dengue. 

H0: el nivel educativo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un 

factor que no influye para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 

y Dengue. 

Por otro lado, en la tabla 13 se muestra el valor Rho de Spearman entre la 

dimensión nivel educativo y la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y 
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dengue, obteniendo una correlación positiva de 0.004 y un valor de 

significancia igual a 0.956 siendo mayor que el p-valor (0.05), razón por la cual 

se rechaza la hipótesis alterna y acepta la hipótesis nula, afirmando que “el 

nivel educativo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor 

que no influye para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y 

Dengue”. 

Tabla 13. Prueba de hipótesis específica 5 

Correlaciones 

  Nivel educativo 
Presencia de 

coinfección 

Rho de 

Spearman 

Nivel educativo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,004 

Sig. (bilateral) . ,956 

N 172 172 

Presencia de 

coinfección 

Coeficiente de 

correlación 
,004 1,000 

Sig. (bilateral) ,956 . 

N 172 172 

Fuente: elaboración propia.  
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4.2. DISCUSIÓN 

En total, 213 países se han visto afectados por el brote de COVID-19 causado 

por el coronavirus del SRAS 2 (SARS-CoV-2). Se han confirmado más de 63 

millones de casos de COVID-19 en todo el mundo, con más de un millón de 

muertes hasta el 2 de diciembre de 2020 [43]. Muchas personas de todo el 

mundo corren el riesgo de contraer el virus del dengue transmitido por 

mosquitos. En algunos países de Asia y Sudamérica, el dengue grave es la 

principal causa de enfermedad grave y muerte [44]. Si la epidemia de dengue 

se extiende a estos países durante la crisis de COVID-19, será 

extremadamente difícil controlar la situación. Si se produce una nueva 

epidemia de dengue, los profesionales sanitarios de todos los países se 

enfrentarán a nuevos retos, ya que la combinación de COVID-19 y dengue 

supone un gran desafío para ellos. 

Con una incidencia de 13,48 por cada 100.000 habitantes [45], el último 

informe de situación epidemiológica de la región norte de Perú señala que 

Pisco está experimentando un brote de dengue del serotipo I, lo que favorece 

el aumento del dengue, así como de otras enfermedades desatendidas, en 

medio del aumento de las lluvias y de la crecida de los ríos. Al mismo tiempo, 

la pandemia de COVID-19, con una prevalencia de 370 casos por cada 10.000 

personas, está arrasando la zona [46]. En el hospital San Juan de Dios de 

Pisco se han documentado coinfecciones por SARS-CoV-2 y por el virus del 

dengue serotipo 1 (DENV-1) en los últimos dos años (2020 y 2021). La RT-
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PCR confirmó la presencia de ambas patologías y el paciente fue 

hospitalizado y vigilado hasta su recuperación. 

Por lo anteriormente conversado se evidencia la necesidad de analizar a 

fondo características que puedan influir o no en la coinfección de estas 

enfermedades, una de estas vertientes importantes son las variables 

sociodemográficas que presentan los pacientes ingresados en dicho periodo 

de tiempo.  

Dentro de los resultados analizados se evidencia que existe una relación 

significativa entre las variables de estudio características sociodemográficas 

y la coinfección por SARS-CoV-2, esto quiere decir que de forma directa 

ciertas obtenciones características de los individuos puede menoscabar la 

integridad o bondad inmunológica de los mismos propiciando a la elevada 

probabilidad de contraer la coinfección, esto en concordancia con el estudio 

de caso reportado por Moreno et al. [47], estos autores evidenciaron por medio 

del ingreso de pacientes en ese periodo de estudio la coinfección de ambas 

enfermedades, evaluadas y confirmadas por medio de abordajes moleculares 

reflejando presencia de coinfección donde las características 

sociodemográficas básicas como la edad predominaba dentro de los 

pacientes más vulnerables y delicados. 

Se evidencia el valor obtenido de Rho de Spearman entre la variable 

características sociodemográficas y presencia de coinfección por SARS-CoV-

2 y dengue fue de -,109, siendo una correlación negativa significativa, 

además, el valor de significancia bilateral fue de 0.035 menor que el p-valor 
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(0.05), evidencia estadística suficiente para aceptar la hipótesis general y 

rechazar la hipótesis nula, esto en concordancia con lo descrito por Polo et al. 

[48], quienes por medio de la demostración de la posibilidad de coinfección 

tomaron en consideración parámetros sociodemográficos como la edad y el 

nivel educativo como los principales factores influyentes de coinfección con 

un Rho de Spearman de 0.856 lo que promulga elevar a un diagnóstico 

diferencial y  generar mesas de partes con el fin de discurrir las medidas de 

mitigación de la coinfección por medio de la intervención en mejora de las 

características sociodemográficas; esto es, la mejora de la calidad de  vida 

dentro de los pacientes con las características sociodemográficas más 

vulnerables, parámetros semejantes a los establecidos por Flores [54]. 

Consecuentemente, en concordancia con la característica sociodemográfica 

edad, muestran el valor Rho de Spearman entre la dimensión edad y la 

presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, dando un valor r= -,108 

y un valor de significancia igual a 0.159 siendo mayor que el p-valor (0.05), 

razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que “la edad de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un 

factor que no influye para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y 

Dengue”, estos resultados guardan cerrada coherencia con lo analizado por 

Aquino et al. [49], quienes evidenciaron relación la vulnerabilidad de la 

población y la infección por Covid-19 y otras patologías bajo un resultado Chi 

cuadrado de 71.3% y una variabilidad del 63.5%. 
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Si bien es cierto, la población más vulnerable en las coinfecciones de  

cualquier enfermedad se presenta en los individuos de elevada edad, cuyas 

variables intrínsecas por medio del desgaste conlleva al menoscabo de la 

capacidad de defensa del sistema, lo que aumenta la vulnerabilidad de 

contraer dichas infecciones [50]; esto crea preocupación por parte del 

personal de salud ya que se intenta buscar la atención adecuada a este 

grueso vulnerable de la población con el fin de mantener la perdurabilidad de 

la población de riesgo. 

Siguiendo este orden de ideas, en cuanto a la característica sociodemográfica 

sexo, se muestra el valor Rho de Spearman entre la dimensión sexo y la 

presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, obteniendo una 

correlación positiva significativa de 0.153 y un valor de significancia igual a 

0.045 siendo menor que el p-valor (0.05), razón por la cual se acepta la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula, afirmando que “el sexo de los 

pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que influye para que 

estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue”. En apoyo a esto 

Castellano et al. [51], establece que no existe un patrón de incidencia en 

cuando a coinfección o mortalidad por estas infecciones; sin embargo, se 

abordan recomendaciones donde se deben evaluar las diferentes 

experiencias de los hombres y mujeres donde se evidencien otro tipo de 

incidencias como manifestaciones hemorrágicas, métodos de diagnósticos, 

características paraclínicas, entre otros [52]. 
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Finalmente, en concordancia con las variables sociodemográficas 

procedencia, ocupación y nivel educativo no se evidencia relación significativa 

con la coinfección por Covid-19 y Dengue en el valor arrojado por el parámetro 

Rho Spearman. En apoyo a esto Guevara et al. [53], establece que la única 

característica evaluada de estas jerarquías que posee relación en la 

coinfección es la edad, ya que variables como procedencia, ocupación y nivel 

educativo guardan relación con respecto a otros parámetros como por ejemplo 

con el miedo a la coinfección, lo que conlleva a otros tipos de análisis. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

Las características sociodemográficas pudieron ayudar a evaluar la relación 

entre sus dimensiones con la coinfección por Dengue y SARS-CoV-2 en 

pacientes ingresados en el periodo de tiempo 2020 y 2021 del hospital San 

Juan de Dios de Pisco.  

Se evidenció el valor obtenido de Rho de Spearman entre la variable 

características sociodemográficas y presencia de coinfección por SARS-CoV-

2 y dengue fue de -,109, siendo una correlación negativa significativa, 

además, el valor de significancia bilateral fue de 0.035 menor que el p-valor 

(0.05), evidencia estadística suficiente para aceptar la hipótesis general y 

rechazar la hipótesis nula, afirmando que “las características 

sociodemográficas de los pacientes del hospital San Juan de Dios influyen 

para que estos presenten coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue”. Lo que 

influyó de forma inferencial en la dotación de resultados y hace hincapié en el 

análisis de rigor continuo de estas variables sociodemográficas y otros 

factores clínicos con la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue. 

En concordancia con la edad se evidenció el valor Rho de Spearman entre la 

dimensión edad y la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, 

dando un valor r= -,108 y un valor de significancia igual a 0.159 siendo mayor 

que el p-valor (0.05), razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna y se 

acepta la hipótesis nula, afirmando que “la edad de los pacientes del hospital 
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San Juan de Dios es un factor que no influye para que estos presenten 

coinfección por SARS-Cov-2 y Dengue”. 

En cuanto a las dimensiones sexo se mostró el valor Rho de Spearman entre 

la dimensión sexo y la presencia de coinfección por SARS-CoV-2 y dengue, 

obteniendo una correlación positiva significativa de 0.153 y un valor de 

significancia igual a 0.045 siendo menor que el p-valor (0.05), razón por la cual 

se acepta la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula, afirmando que “el 

sexo de los pacientes del hospital San Juan de Dios es un factor que influye 

para que estos presenten coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue”. 

En cuanto a las dimensiones procedencia, ocupación y nivel educativo de los 

pacientes del hospital San Juan de Dios no influyen significativamente sobre 

la coinfección por SARS-CoV-2 y dengue (variabilidad del 0.5%, 0.64%, 

0.02% y 0.09% respectivamente), lo que infiere de forma estadística que no 

incide en la coinfección, sin embargo, pueden influir en otros factores 

relacionados como el miedo y el desconocimiento.  

El dengue y la infección por el nuevo coronavirus pueden diferenciarse en 

pacientes pediátricos y adultos utilizando criterios epidemiológicos, la 

aparición de signos y síntomas en secuencia y los hallazgos de laboratorio 

más importantes. Esto no siempre es una tarea fácil. Sin embargo, analizar 

desde el ingreso a la medicatura de sus características sociodemográficas 

contribuirá al descarte teórico influenciado por la relación existente entre estos 

parámetros y la coinfección por Covid-19. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

Se recomienda analizar pacientes con coinfección con otros eventos clínicos 

anteriores como hemorragias, diagnósticos preliminares características 

paraclínicas como hemoglobina, hematocritos, leucocitos, neutrófilos, 

glucosa, creatinina, entre otros laboratorios en general, características 

paraclínicas como los motivos de ingreso (dolores abdominales, vomito, 

sangrado en encías fiebre, entre otros) y síntomas de hospitalización (cefalea, 

dolor retro orbital, entre otros) y comorbilidad como tabaquismo, diabetes, 

alcoholismo, cáncer, entre otros. Cabe destacar que todos estos sobre su 

incidencia en la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue. 

En concordancia con las características sociodemográficas que no tuvieron 

relación significativa con la coinfección por SARS-CoV-2 y Dengue como el 

sexo, procedencia, ocupación y nivel educativo se recomienda relacionar con 

otros factores incluidos dentro del entorno de coinfección como el miedo, 

desconocimiento a las medidas preventivas, entre otros.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de las variables  

 

 

 

 



 

 

81 
 

ALUMNO: JUAN JESÚS CARTOLIN ROJAS 

ASESOR: YINA BETTY SIGUAS JERONIMO 

LOCAL: FILIAL ICA 

TEMA: CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES CON COINFECCIÓN POR SARS-COV-2 Y 

DENGUE EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO DURANTE EL 2020-2021. 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

INDICADORES TIPO 
ESCAL

A 

VALORES 

O ÍNDICES 

Presencia de coinfección 

por SARS-CoV-2 y Dengue 

(v. independiente) 

Infección 

concurrente 

de una célula 

u organismo 

con dos 

Se analizarán 

las historias 

clínicas que 

presenten 

casos de 

-Presenta  

-No presenta 

Cualitativ

o  
nominal 

-Presenta 

coinfección  

-No 

presenta 

coinfección  
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organismos. 

Y que se 

caracteriza 

por la 

relevancia en 

la similitud 

clínica. 

coinfección 

SARS-CoV-2 y 

Dengue en los 

pacientes de 

Ica y periferia. 

 

Característic

as socio-

demográficas 

de los 

pacientes 

 

edad 

 

Periodo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta un 

punto 

específico. 

Son los años 

necesarios 

para poder 

dividir a 

nuestra 

muestra de 

estudio: 

-Jóvenes 

-Adulto 

-Adulto Mayor 

Cualitativ

o 
Ordinal  

-Jóvenes: 

18-29 años 

-Adulto: 30-

59 años 
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(v. 

dependiente

) 

 

 

jóvenes, 

adultos y 

adultos mayor.  

-Adulto 

Mayor: 60 a 

más años 

 

sexo 

Condición 

biológica y 

natural de los 

seres vivos. 

Condición 

biología del ser 

vivo que, que 

permitirá en el 

estudio dividir 

en 2 géneros. 

Genero 
Cualitativ

o 
nominal 

-Femenino 

-Masculino 

Lugar de 

procedenc

ia 

Espacio 

geográfico de 

donde 

Esta variable 

nos permitirá 

identificar el 

-Urbano 

-Rural 

Cualitativ

o 
nominal 

-Urbano: 

Pisco 

centro. 
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procede la 

persona. 

lugar o área en 

donde se 

ubican las 

zonas 

endémicas de 

Ica sea urbano 

o rural.  

-Rural: 

Periferia de 

Pisco. 

Ocupación 

Actividad que 

las personas 

realizan ya 

sea como 

deber o 

actividad 

dependiente 

Realización de 

actividades de 

trabajo en los 

últimos 30 días 
Empleado/desemplea

do 

Cualitativ

o 
nominal 

-Empleado 

-

Desemplea

do 
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de la 

profesión, 

necesidades 

y deseos de 

una 

comunidad 

más amplia 

Nivel 

Educativo 

Grado más 

elevado de 

estudios 

realizados o 

en curso, 

Último grado 

educativo 

cursado por la 

persona 

Nivel de educación 
Cualitativ

o 
ordinal 

-Ninguno 

-Primaria 

-Secundaria 

-Superior 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 
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ALUMNO: JUAN JESUS CARTOLIN ROJAS 

ASESOR: YINA BETTY SIGUAS JERONIMO 

LOCAL: FILIAL ICA 

TEMA: CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES CON COINFECCIÓN POR SARS-COV-2 Y 

DENGUE EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO DURANTE EL 2020-2021. 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 S

O
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D
E
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O
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S
 D

E
 P
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IE
N

T
E

S
 C

O
N
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O

IN
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E
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C
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N
 P

O
R

 S
A

R
S

-C
O

V
-2

 Y
 

D
E

N
G

U
E

 E
N

 E
L
 H

O
S

P
IT

A
L
 S

A
N

 J
U

A
N

 

D
E
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IO

S
 D

E
 P

IS
C

O
 D

U
R

A
N

T
E

 E
L
 

2
0
2
0
-2

0
2
1
. 

General General General Dimensión Indicador Nivel de 

Medició

n 

¿Influyen las 

características 

socio-demográficas 

de los pacientes del 

hospital San Juan 

Determinar la relación 

entre las características 

sociodemográficas de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios sobre 

Las características 

sociodemográficas de 

los pacientes del 

hospital San Juan de 

Dios influyen para que 

-Presencia 

de 

coinfecció

n por 

SARS-

 

-Presenta 

coinfección 

 

 

 

 

 

Nominal 
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de Dios para que 

estos presenten 

coinfección por 

SARS-Cov-2 y 

Dengue en el 

hospital San Juan 

de Dios de Pisco, en 

el 2020-2021?  

 

 

 

la coinfección por SARS-

CoV-2 y Dengue, en el 

2020-2021. 

 

estos presenten 

coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue 

CoV-2 y 

Dengue:  

La 

coinfección  

 

 

-

Característ

icas socio-

demográfi

cas de los 

pacientes: 

-No 

presenta 

coinfección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 Específicos Específicos Específicos 
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- ¿Influye la edad de 

los pacientes del 

hospital San Juan 

de Dios para que 

estos presenten 

coinfección por 

SARS-Cov-2 y 

Dengue? 

- ¿Influye el sexo de 

los pacientes del 

hospital San Juan 

de Dios para que 

estos presenten 

coinfección por 

- Determinar la relación 

que existe entre la 

característica 

sociodemográfica edad 

de los pacientes del 

hospital San Juan de 

Dios y la coinfección por 

SARS-CoV-2 y Dengue, 

en el 2020-2021. 

- Determinar la relación 

que existe entre la 

característica 

sociodemográfica sexo 

de los pacientes del 

-La edad de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios es un 

factor que influye para 

que estos presenten 

coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue.  

-El sexo de los pacientes 

del hospital San Juan de 

Dios es un factor que 

influye para que estos 

presenten coinfección 

por SARS-Cov-2 y 

Dengue.  

 

Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

 

-Jóvenes:  

 18-29 

años 

-Adulto:  

 30-59 

años 

-Adulto 

Mayor:         

60 a más 

años 

 

 

 

-Femenino 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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SARS-Cov-2 y 

Dengue? 

- ¿Influye el lugar de 

procedencia de los 

pacientes del 

hospital San Juan 

de Dios para que 

estos presenten 

coinfección por 

SARS-Cov-2 y 

Dengue? 

- ¿Influye la 

ocupación de los 

pacientes del 

hospital San Juan de 

Dios y la coinfección por 

SARS-CoV-2 y Dengue, 

en el 2020-2021 

- Determinar la relación 

que existe entre la 

característica 

sociodemográfica 

procedencia de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios y la 

coinfección por SARS-

CoV-2 y Dengue, en el 

2020-2021. 

-La procedencia de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios es un 

factor que influye para 

que estos presenten 

coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue.  

-La ocupación de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios es un 

factor que influye para 

que estos presenten 

coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue.  

 

 

Lugar de 

procedenci

a  

 

 

 

Ocupación 

 

 

Nivel 

educativo 

 

-Masculino 

  

 

 

 

 

-Urbano 

-Rural 

 

 

 

-Empleado 

Nominal  

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 
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hospital San Juan 

de Dios para que 

estos presenten 

coinfección por 

SARS-Cov-2 y 

Dengue? 

- ¿Influye el nivel 

educativo de los 

pacientes del 

hospital San Juan 

de Dios para que 

estos presenten 

coinfección por 

- Determinar la relación 

que existe entre la 

característica 

sociodemográfica 

ocupación de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios y la 

coinfección por SARS-

CoV-2 y Dengue, en el 

2020-2021. 

- Determinar la relación 

que existe entre la 

característica 

sociodemográfica nivel 

-El nivel educativo de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios es un 

factor que influye para 

que estos presenten 

coinfección por SARS-

Cov-2 y Dengue.  

  

 

 

 

-

Desemplea

do 

 

-Ninguno 

-Primaria 

-

Secundaria 

-Superior 

 

 

-No 

-Si 

Nominal 
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SARS-Cov-2 y 

Dengue? 

educativo de los 

pacientes del hospital 

San Juan de Dios y la 

coinfección por SARS-

CoV-2 y Dengue, en el 

2020-2021. 

 

DISEÑO, TIPO Y NIVEL 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

 

Aplicada, descriptiva, 

correlacional de corte 

transversal y retrospectiva. 

 

N: La población estará 

conformada por 732 

pacientes atendidos en 

La información 

requerida se obtendrá 

de los datos 

establecidos del registro 

de los pacientes 

 

Los datos obtenidos se ingresarán al 

sistema informático SPSS versión 

23. Se realizará la aplicación de 

estadística descriptiva (frecuencia y 
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el Hospital San Juan de 

Dios de Pisco 

n:  La muestra incluirá a 

121 historias clínicas de 

pacientes registrados en 

las bases de datos en el 

Hospital San Juan de 

Dios de Pisco 

confirmados para 

Dengue y SARS-CoV-2 

 

atendidos en hospital 

San Juan de Dios, de la 

provincia de Pisco 

durante el periodo 2020-

2021. Para tal fin se 

establecerá una ficha de 

recolección de datos 

porcentajes). Así mismo, mediante 

un análisis con la prueba Chi-

cuadrado se buscará determinar la 

asociación entre las variables 

sociodemográficas y el nivel 

conocimiento sobre protocolo 

odontológico con un nivel de 

significancia de 95% y un valor p < 

0,05.  
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Anexo 3. Instrumento de recolección. 

AÑO CÓDIGO 

DEL 

PACIENTE 

SEXO EDAD LOCALIDAD 

(Dirección) 

OCUPACIÓN NIVEL 

EDUCATIVO 

DIAGNÓSTICO TIPO DE 

DIAGNÓSTICO 
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Anexo 4. Juicio de experto 
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Anexo 5. Permiso de la Institución 

 

 


