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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los
casos confirmados de dengue que acudieron a establecimientos de salud (IPRESS) de EsSalud
durante los afios 2023 y 2024, asimismo, evaluar los factores asociados a los desenlaces de
hospitalizacion y muerte asociada a dengue en estos casos.

Metodo: Se empled un disefio de cohorte retrospectiva utilizando como fuente de datos el
Sistema de Servicio de Salud Inteligente (ESSI) para historias clinicas digitales. Se
seleccionaron a todas las personas a quienes se les solicitd una prueba diagnéstica para dengue
en una IPRESS de EsSalud entre enero de 2023 y setiembre de 2024. Se registrd su informacion
sociodemografica, el resultado de la prueba para dengue, los CIE-10 asociados (para calcular
el indice de Comorbilidad de Elixhauser) y se obtuvo la informacion sobre su estado vital
(fallecido o no) mediante la basqueda complementaria en SINADEF y RENIEC. Las
diferencias entre las variables continuas y categoricas entre los grupos de interés (desenlaces
de hospitalizacion y muerte) se compararon mediante la prueba de t de Student o la prueba de
Kruskal Wallis, y Chi-2, respectivamente. Finalmente, se desarrollé un modelo de regresion de
Poisson para determinar el efecto independiente de las variables tanto para hospitalizacion
como para muerte. Todos los analisis fueron realizados utilizando el programa estadistico Stata
v17y Python v3.12.

Resultados: Durante el 2023, se realizaron examenes para dengue en 141,603 casos con
sospecha, de los cuales 45,320 resultaron positivos, es decir, confirmados. En el 2024 las cifras
fueron de 176,091 y 60,198 respectivamente. El pico de casos se presentd en la semana 21 en
el 2023 y en la semana 16 en el 2024. El analisis revel6 mayor prevalencia de hospitalizacion
en el sexo femenino, en la edad de 66 afios a mas, en tener un riesgo alto segun el indice de
comorbilidad de Elixhauser y en la macrorregion oriente. En cuanto a defunciones, la razén de
prevalencia de muerte fue mayor en el sexo masculino, en la edad de 56 afios 0 maés, y
principalmente de 66 afios 0 mas (Razon de prevalencia: 31.30, 1C95%: 16.49-59.43, p<0.001),
en aquellos que tuvieron antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, anemia, enfermedad
pulmonar, neoplasia o enfermedad renal, y en la macroregion norte en comparacion a Lima.

Discusién y Conclusiones: El analisis nos permitio caracterizar a la poblacion asegurada que
asistio con sintomas de dengue, y se hospitalizé por dicha causa, asi como las muertes asociadas
a dengue durante un episodio confirmado, dentro de los cuales la edad de 66 afios a mas es el
factor con mayor asociacion. Los resultados sugieren priorizar un seguimiento cercano tanto
en aquellos casos confirmados de dengue mayores de 66 afios, e incluso, en los mayores de 56
afios, como en aquellos con multiples comorbilidades.

Palabras clave: Dengue, Epidemiologia, Hospitalizacién, Muerte asociada a Dengue,
Comorbilidades, Adultos Mayores, Historias Clinicas Electronicas.
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INTRODUCCION

El aumento de la incidencia de los casos de dengue en el mundo es alarmante, pasando de
500,000 a 5.2 millones de casos entre el 2000 y el 2019 (1,2). EI méximo histérico fue
alcanzado en el 2023 con mas de 9.3 millones de casos reportados en América Latina y el
Caribe (3). En Perd, el afio 2023 marcé un hito importante, se registraron 253,202 casos de
dengue, entre confirmados y probables, una diferencia alarmante de 319.6% en comparacién
al 2022 (4). Ademas del preocupante aumento de casos, el brote se extendié mas alla de las
regiones amazonicas histéricamente afectadas, generando la declaracion de una Emergencia
Sanitaria Nacional desde febrero de ese afio (5). Los brotes del 2023 ocasionados por el virus
del dengue produjeron sobrecargas de los servicios de salud en la costa norte del pais,
principalmente Tumbes y Piura; sin embargo, durante el 2024, las regiones de la costa sur se
han ido afectando progresivamente, con un alto nimero de casos en Lambayeque, Lima e Ica.
Entre los posibles factores agravantes estan la falta de un sistema eficiente de provision de
agua, la mayor prolongacion de las temporadas calidas correspondientes al calentamiento
global, y las intensas lluvias de El Nifio costero intensificadas por el ciclén Yaku, el cual se
presentd en marzo del 2023. Estos eventos favorecieron el mayor estancamiento de agua, la
multiplicacion del vector Aedes aegypti y el brote de la enfermedad en el pais (5). Las
tendencias temporales y los brotes concurrentes en areas previamente no afectadas siguen
resaltando la importancia de comprender la compleja dindmica de la transmision del dengue en
el Pera.

A pesar de ser un pais endémico, esta enfermedad significa una considerable carga sanitaria,
econdmica y social en el Per(. Su amplio espectro de manifestaciones va desde infecciones sin
sefiales de alarma hasta casos graves y fatales (6). La forma grave esta asociada con una
morbimortalidad significativa, reflejada en las 440 muertes relacionadas con el dengue en el
2023 (tasa de letalidad [CFR]= 0.17%), siendo esta cifra 10 veces mas que el promedio de los
5 afios anteriores (4,7). La presentacion de casos graves se ha asociado a factores de riesgo
como la edad extrema, antecedentes de dengue y el serotipo del virus (habiendo sido DENV 1
y DENV 2 identificados a nivel nacional, y DENV 3 identificado en Lima, Callao y San Martin)
(9). Estudios anteriores sefialan que los nifios tienen mayor riesgo de presentar dengue grave
(8); sin embargo, hasta la SE 30-2023, se evidencid que mas de la mitad del total de las muertes
en el Perd fueron en adultos de 60 afios a mas (CFR=0.90%) (7).

Ante esta situacion, el Ministerio de Salud promulgdé el “Plan para la prevencion y control del
dengue” en el segundo semestre del 2023, que contempla esfuerzos para promocionar la salud
con vigilancia comunitaria, capacitar a los profesionales de la salud y aumentar la capacidad
de diagnostico del dengue (10). A pesar de los esfuerzos del programa nacional, las tendencias
epidemioldgicas proyectan que los casos de dengue seguiran en aumento en la proxima
temporada de verano, por lo que resulta fundamental conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con mayor riesgo de progresar a casos graves y fatales para
su identificacion temprana en el sistema, haciendo posible mejorar la asignacion de recursos
y sobre todo la seleccidn de los pacientes a ser observados cercanamente, con el fin de reducir

4

RRI 11-2024: Epidemiologia de la Infeccion por el Virus del Dengue y Atencidon en los Establecimientos de Salud
del Seguro Social de Salud, 2023-2024




la morbimortalidad del dengue y disminuir su carga en el sistema peruano de salud. El presente
estudio tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas sociodemograficas y factores asociados
a la hospitalizacion y fallecimientos asociados a este virus en las personas que acudieron a
establecimientos de salud de EsSalud con sintomas y signos sugerentes de infeccion por el
virus del dengue de enero del 2023 a setiembre del 2024

METODOS
Disefio y poblacion del estudio

Estudio de cohorte retrospectiva basado en el analisis secundario de los datos basicos de
pacientes que tuvieron solicitudes de prueba diagnostica para dengue en una IPRESS del
Seguro Social de Salud (EsSalud) entre el 01/01/2023 y el 30/09/2024. Obtuvimos los datos
anonimizados de todas las personas a las que se les solicitd la prueba en todas las redes
asistenciales de EsSalud, a nivel nacional. Asimismo, obtuvimos la informacion asociada a la
hospitalizacion (de haberla tenido) y el fallecimiento (de haberse dado).

Variable y fuente de datos

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las personas que acudieron a alguna
IPRESS de EsSalud de enero del 2023 a setiembre del 2024 y a quienes el personal de salud
que presto la atencion le solicitdé un examen de laboratorio para diagnéstico de dengue.
Asumimos que la persona que acude a alguna IPRESS y recibe una solicitud de examen para
dengue tiene sintomas compatibles con la enfermedad, de modo que a esos casos los hemos
denominado “casos probables” (la solicitud inicial serd denominada “solicitud indice). Para
el presente analisis, las solicitudes de examenes para dengue adicionales que se realizaron a
una misma persona dentro del lapso de 14 dias de la solicitud indice fueron consideradas parte
de un mismo episodio (caso probable) de dengue. Una persona puede tener mas de un episodio
(caso probable) durante el periodo 2023-2024. Se definid como caso confirmado de dengue a
aquél que obtuvo un resultado positivo en alguno de los examenes solicitados. Para fines del
presente analisis, y de acuerdo a la Norma Técnica de Salud, se consideraron pruebas validas
para diagndstico de dengue a la Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa o RT-PCR por sus siglas en inglés reverse transcription polymerase chain reaction, a
la deteccidn de antigeno NS1 (por inmunocromatografia en la prueba rapida o por el método
de Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas o ELISA por sus siglas en inglés Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay) y a la deteccion de anticuerpos IgM (por inmunocromatografia
en la prueba rapida o por el método de ELISA). Una persona con un episodio confirmado de
dengue recién podia ser considerada como nuevo caso probable luego de transcurridos 180 dias
contados desde la fecha de la solicitud indice de dicho episodio. Se defini6 como
hospitalizacion asociada a dengue al ingreso del caso confirmado de dengue al servicio de
hospitalizacion dentro de los 14 dias de la fecha de la solicitud indice. Se definid6 muerte
asociada a dengue a la muerte de un caso confirmado de dengue dentro de los 21 dias de la
fecha de la solicitud indice.
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Para extraer la informacion de los pacientes asegurados con pruebas para diagnostico de
dengue, hospitalizacion y muerte, se utiliz6 como fuente de datos el Sistema de Servicio de
Salud Inteligente (ESSI) para historias clinicas digitales, a través de la plataforma Explota. La
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), la fecha de hospitalizacion y la fecha
del alta hospitalaria también fueron obtenidas a través del ESSI, que contiene informacion
sobre las atenciones realizadas en las IPRESS de EsSalud. A partir de los CIE-10 recopilados
de cada persona se consignaron las condiciones medicas que cada persona tenia como
diagndstico (comorbilidades).

Para identificar a las personas a las que se les habia solicitado la prueba, se realizé un proceso
de extraccion de informacion a partir de tablas simplificadas de la base de datos del ESSI. Se
utilizo el programa Oracle SQL Developer v23.1.0 para visualizar y seleccionar los metadatos
de interés de la tabla de solicitudes y de los resultados, ademas de la informacion del servicio
médico donde se generd la solicitud de la prueba (servicio de consulta externa, emergencia u
hospitalizacion). Los metadatos fueron seleccionados en base a nueve codigos de examenes de
laboratorio para diagnéstico de dengue usados en EsSalud que incluyen tanto pruebas
moleculares (RT-PCR) como serologicas (ELISA y prueba réapida para la deteccion de
antigenos NS1 y anticuerpos IgM e 1gG), los cuales fueron solicitados entre el 01/01/2023 y
30/09/2024. Un resultado positivo Unicamente a IgG no fue considerado como prueba positiva.
Finalmente, en una Unica tabla se exportaron los datos seleccionados utilizando Pentaho Data
Integration v9.4. A partir de los datos seleccionados correspondientes a los resultados de los
examenes para dengue, se desarrollé una funcién informatica en Python v3.12 para etiquetar
tanto los analitos (NS1, IgM e 1gG) como el resultado por cada uno (positivo, negativo,
indeterminado y no atendido). Se utilizé la metodologia CRISP-DM (por sus siglas en inglés
Cross Industry Standard Process for Data Mining) para la validacion del etiquetado, este
proceso es iterativo y permite ajustar la funcion del etiquetado siempre que existan
observaciones luego del control de calidad de los datos. No fueron incluidos en el andlisis
aquellas solicitudes con resultados para otros agentes infecciosos, y los casos probables de
dengue cuyas muestras fueron rechazadas o sus resultados no fueron ingresados para el
diagnostico de laboratorio. Por otro lado, se extrajeron los datos de las atenciones previas
realizadas en el servicio de consulta externa. Asumimos que las comorbilidades que tiene cada
persona se registraron en las atenciones anteriores a la fecha de la Gltima solicitud del examen
para dengue. Se utilizé la libreria Comorbidipy 0.5.0 en Python v3.12 para mapear los CIE-10
recopilados de cada persona y obtener el calculo del Indice de Comorbilidad de Elixhauser
(CEI por sus siglas en inglés Elixhauser Comorbidity Index), el cual considera 31
comorbilidades en el que cada categoria de comorbilidad es una variable dicotomica (presencia
0 ausencia) (11) y tiene un peso especifico (12). Cabe mencionar que este analisis no contiene
informacion sobre anamnesis o examen fisico, por lo cual no se pudo incluir las variables
clinicas al ingreso ni en la evolucion. Toda la informacion obtenida se consolid6 en una Unica
base de datos utilizando Python v3.12.
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Analisis estadistico

Los datos faltantes e inconsistencias se verificaron para ser solucionados mediante un proceso
sistematico que consistid en la identificacion y validacion de patrones de valores ausentes o
incoherentes mediante la comparacion con los registros originales, utilizando Stata v17.
Después del control de calidad de los datos, se construyeron las curvas epidemioldgicas de los
casos probables y confirmados de dengue y se describieron las caracteristicas de hospitalizados
y fallecidos. Las variables continuas se reportaron utilizando medias (con desviacion estandar)
0 medianas (con rango intercuartilico), segun su distribucion; mientras que las variables
categoricas, se describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas.

Luego se procedié al analisis para evaluar asociacion con los desenlaces de importancia:
hospitalizacion y muerte. Se realizd una comparacion estadistica entre los grupos de interés
(hospitalizados y no hospitalizados, fallecidos y no fallecidos). Las variables continuas se
evaluaron mediante la prueba de t de Student o la prueba de Kruskal Wallis segun la normalidad
de su distribucion, y las variables categoricas mediante Chi-2. Todas las pruebas de hipotesis
se evaluaron con un nivel de significancia menor a 0.01. Finalmente, se procedio a desarrollar
un modelo de regresion de Poisson para determinar el efecto independiente de las variables con
la finalidad, de ajustar por posibles factores de confusion y modificadores de efecto.
Distribuciones de Poisson robusto se usaron para identificar los factores asociados a
hospitalizacion y fallecimiento asociado a dengue, expresados como razones de prevalencia.
Todos los andlisis fueron realizados utilizando el programa estadistico Stata v17.

RESULTADOS

En el 2023, hubo 141,603 casos probables y 45,320 casos confirmados. En el 2024, hubo
176,091 casos probables y 60,198 casos confirmados. La figura 1 presenta la distribucién por
semana epidemioldgica de los casos probables y confirmados de dengue a nivel nacional. Se
observa una anticipacion de los casos en el 2024 en comparacion al 2023, ya que en el 2023 el
pico se presentd en la semana epidemioldgica 21, por el contrario, en el 2024 este pico se
adelant6 a la semana 16

Los casos a nivel de macroregiones se muestran en la Figura 2. La figura muestra que la
macroregion norte presentd el brote mas grande en el 2023, con casos confirmados que
superaron los 3000 por semana epidemioldgica en su punto més alto. Por el contrario, Lima
presento el brote méas grande en el 2024 (més de 2000 casos por semana en su punto mas alto).
El patron de casos en la macroregion centro fue similar al de Lima, con una magnitud menor
de casos; mientras que en el oriente se presentaron brotes sostenidos en menor escala.

Figura 1. Casos probables y confirmados de dengue por semana epidemioldgica en 2023
y 2024, a nivel nacional en EsSalud.
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Las tasas de infeccion de dengue, tomando en cuenta la poblacion adscrita a EsSalud, muestran
una alta heterogeneidad entre las redes prestacionales segun lo observado en la Figura 3. La
figura muestra que la incidencia en las redes correspondientes a Lima ha permanecido
relativamente baja, lo cual podria sugerir de manera indirecta una cantidad significativa de
personas susceptibles a la infeccion por el virus del dengue en un préximo brote, incluso cuando
el serotipo en circulacion para el 2025 fuera el mismo del 2024.

Figura 3. Tasa de incidencia de casos confirmados de dengue de acuerdo con la red
prestacional de EsSalud en 2023 y 2024
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Pruebas diagndsticas para dengue

De las 144,011 solicitudes de examenes para dengue que se requirieron en el 2024, se
atendieron un total de 120,679 (83.8%), las pruebas diagndsticas mas solicitadas fueron las
“pruebas rapidas” (98.5% y 92.9% en 2023 y 2024, respectivamente), seguidas del examen
de ELISA (1.3% y 6.5% en 2023 y 2024, respectivamente) y en menor magnitud la RT-PCR
(0.23% y 0.6% en 2023 y 2024, respectivamente). Entre los analitos detectados mediante la
prueba rapida, el antigeno NS1 fue el mas solicitado (40.0%)
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Analisis de hospitalizaciones

Las hospitalizaciones excluyen tanto a aquellos que no cuentan con una prueba positiva a
dengue como a los hospitalizados en emergencia. Incluso con estas consideraciones, en el 2024
hubo cerca de 7000 hospitalizaciones con un alza constante entre los meses de marzo y mayo.
La distribucion de casos hospitalizados muestra un patrén similar a la curva de casos
confirmados, alcanzando en su pico hasta un maximo de 560 hospitalizados por semana, de
acuerdo con lo observado en la figura 4.

Figura 4. Hospitalizaciones asociadas a dengue en EsSalud por semana
epidemioldgica en 2023 y 2024
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El andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y las comorbilidades de los
pacientes hospitalizados durante un episodio confirmado de dengue se muestra en la tabla 1.
Se analizaron ambos afios en conjunto (2023-2024), identificAndose varias variables asociadas
(p<0.001). La hospitalizacion de los casos confirmados de dengue mostro diferencias por sexo,
grupo etario, indice de Elixhauser y macroregiones, aunque las diferencias observadas fueron
pequefias. Es importante recordar que entre los parametros evaluados no se encuentran los datos
clinicos, de manera que se desconoce el sintoma o signo que determind la hospitalizacién de
los casos confirmados de dengue, tampoco si la hospitalizacion fue por signos de alarma o por
dengue severo ya instalado. El andlisis multivariable se muestra en la tabla 2, en la cual, de
forma similar al analisis bivariado, se observa mayor prevalencia de hospitalizacion (con
razones de prevalencia cercanas al 1) en el sexo femenino, en la edad de 66 afios a mas, en
tener un riesgo alto segun indice de comorbilidad y en la macroregion oriente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de casos confirmados de dengue hospitalizados en el
Seguro Social de Salud (EsSalud) durante el 2023-2024

Caracteristicas sociodemogréficas

No hospitalizado

(n=93,144)
n (%)

Hospitalizado
(n=12,374)
n (%)

Total
(n=105, 518)
n (%)

p

Sexo
Masculino
Femenino

Edad?

Edad (en rango de afios)
0-5
6-10
11-17
18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66 a mas

indice de Elixhauser (CEI)°*

Clasificacion de Riesgo segun CEl
Sin comorbilidades (0)
Bajo (1-4)
Moderado (5-9)
Alto (>=10)
Sin informacion
Macroregiones*~
Norte
Centro
Lima
Oriente
Sur

45785 (89.9%)
47359 (86.7%)

36.5 (0-106)

3541 (84.6%)
6947 (84.7%)
12217 (86.4%)
5782 (90.0%)
16268 (89.3%)
16538 (90.6%)
13197 (90.8%)
9912 (90.1%)
8742 (82.7%)

1.3 (3.2)

60323 (88.8%)
5260 (85.1%)
4956 (84.9%)
3632 (83.6%)
18973 (89.3%)

44629 (87.6%)
18912 (86.2%)
23618 (93.4%)
4197 (78.2%)
925 (83.1%)

5136 (10.1%)
7238 (13.3%)

34 (0-103)

647 (15.4%)
1259 (15.3%)
1917 (13.6%)
639 (10.0%)
1951 (10.7%)
1715 (9.4%)
1339 (9.2%)
1083 (9.9%)
1824 (17.3%)

1.8 (4.0)

7582 (11.2%)
922 (14.9%)
879 (15.1%)
710 (16.4%)
2281 (10.7%)

6307 (12.4%)
3021 (13.8%)
1663 (6.6%)
1170 (21.8%)
188 (16.9%)

50921 (100.0%)
54597 (100.0%)

36 (0-106)

4188 (100.0%)
8206 (100.0%)
14134 (100.0%)
6421 (100.0%)
18219 (100.0%)
18253 (100.0%)
14536 (100.0%)
10995 (100.0%)
10566 (100.0%)

1.3 (3.3)

67905 (100.0%)
6182 (100.0%)
5835 (100.0%)
4342 (100.0%)
21254 (100.0%)

50936 (100.0%)
21933 (100.0%)
25281 (100.0%)
5367 (100.0%)
1113 (100.0%)

<0.001

0.3485

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

a Mediana (rango minimo y maximo).

° Media (desviacion estandar)
*Valores faltantes
significativos, p<0.001

~ Las macroregiones comprenden los siguientes departamentos: Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque,
Cajamarca, La Libertad. Centro: Lima (excluye provincia de Lima), Ancash, Junin, Cerro de Pasco,
Huanuco, Huancavelica, Ayacucho, Ica. Sur: Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Madre de Dios,
Apurimac. Oriente: Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martin. Lima: Lima Metropolitana, Provincias de
Lima y Provincia Constitucional del Callao. Fuente: ENAHO, 2000.
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Tabla 2. Factores asociados a la hospitalizacién de casos confirmados de
dengue atendidos en el Seguro Social de Salud (EsSalud) durante el 2023-

2024
. Regresion mdltiple*
Caracteristicas
RP IC 95% p

Sexo

Maculino Ref.

Femenino 1.31 1.26-1.36 <0.001
Edad en afios

26-35 Ref.

5 0 menos 1.15 1.05-1.26 0.003

6-10 1.24 1.15-1.34 <0.001

11-17 1.16 1.09-1.24 <0.001

18-25 1.03 0.94-1.14 0.503

36-45 0.85 0.79-0.91 <0.001

46-55 0.78 0.73-0.84 <0.001

56-65 0.81 0.75-0.88 <0.001

66 a mas 1.37 1.29-1.47 <0.001
Clasificacion de riesgo segun
indice de Elixhauser

Sin comorbilidad (0) Ref.

Bajo (1-4) 1.28 1.20-1.36 <0.001

Moderado (5-9) 1.28 1.20-1.37 <0.001

Alto (>=10) 1.44 1.34-1.55 <0.001
Macroregiones~

Lima Ref.

Norte 1.87 1.75-1.99 <0.001

Oriente 3.26 3.00-3.53 <0.001

Sur 2.74 2.35-3.20 <0.001

Centro 2.15 2.02-2.29 <0.001
Afio

2023 Ref.

2024 1.07 1.02-1.11 0.002

*Ajustado por sexo, edad, clasificacién de riesgo segun indice de
Elixhauser, macroregion y afio de estudio.

RP: Razén de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
Los valores p en negrita son estadisticamente significativos, p<0.01.

Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca, La Libertad. Centro: Ancash,
Junin, Cerro de Pasco, Huanuco, Huancavelica, Ayacucho, Ica. Sur:
Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Madre de Dios, Apurimac. Oriente:
Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martin. Lima: Lima Metropolitana,
Provincias de Lima y Provincia Constitucional del Callao. Fuente: ENAHO,
2000.
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Analisis de casos de muerte asociada a dengue

Se selecciono a los casos con una prueba confirmatoria de dengue y se registro quiénes habian
fallecido (independientemente de la causa consignada en el certificado de defuncion) y cuantos
dias habian transcurrido luego de la solicitud de la prueba. La Figura 5 muestra la curva de
distribucion de fallecidos, en la cual se observa que gran parte de las muertes ocurren dentro
de los primeros 5 dias, contintan hasta los 21 dias y luego hay un aplanamiento significativo
de la curva luego de los 21 dias. Por lo cual se consideré como muerte asociada a dengue al
fallecimiento de un caso confirmado de dengue dentro de los 21 dias posteriores a la fecha de
la primera solicitud de una prueba diagnoéstica de dengue. Cabe recalcar que no necesariamente
todas estas muertes se debieron directamente a la infeccion por el virus, muchas de éstas
simplemente pueden haber sido precipitadas por éste en pacientes con maultiples
comorbilidades. Es por ello que se han denominado “muertes asociadas a dengue”.

Figura 5. Muertes luego de la solicitud de una prueba diagndstica positiva a
dengue en EsSalud, 2023-2024

- =  Punto de corte (21 dias)

Frecuencia

La figura 6 presenta la distribucion por semana epidemioldgica de los casos de muertes
asociadas a dengue a nivel nacional. De manera similar a la distribucion de los casos probables
y confirmados de dengue, se observa un alza constante que inicia en febrero (SE8) en el 2024,
de manera mas anticipada en comparacion al 2023 (SE18), y alcanza en su pico maximo en 30
fallecidos por semana.
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Figura 7. Casos de muertes asociadas a dengue por semana epidemiologica en 2023 y
2024

—e— Fallecidos 2023
—e— Fallecidos 2024

Frecuencia

El andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréficas y las comorbilidades de las
muertes asociadas a dengue se muestran en la tabla 3. De manera similar al analisis de
hospitalizados, se identificaron varias variables asociadas a muerte (p<0.001), aunque las
diferencias observadas en este analisis si tuvieron magnitudes importantes, a diferencia del
andlisis de hospitalizaciones. La muerte asociada a dengue mostro diferencias por sexo, grupo
etario, indice de Elixhauser y macroregiones. En particular, el grupo de 66 afios a més, en el
cual la frecuencia de fallecidos es del 3.7%, muestra una diferencia marcada en relacion al resto
de los grupos etarios. De igual manera, el indice de comorbilidad de Elixhauser es
marcadamente mas alto entre los fallecidos (5.3 vs 1.3) y la probabilidad de fallecimiento es
proporcional al nimero de comorbilidades. El analisis multivariado se muestra en la tabla 4,
en el que se observa que la razén de prevalencia de muerte fue mayor en el sexo masculino, en
la edad 56 afios 0 mas, y principalmente de 66 afios, en aquellos que tuvieron una enfermedad
neuropsiquiatrica, anemia, enfermedad pulmonar, neoplasia o enfermedad renal, y en la
macroregion norte en comparacion a Lima. El grupo de 56 a 65 afios (Razén de prevalencia:
7.30, 1C95%: 3.73-14.30, p<0.001) y en particular los de 66 afios a mas (Razon de prevalencia:
31.30, 1C95%: 16.49-59.43, p<0.001) tienen una probabilidad de fallecimiento asociado a
dengue marcadamente elevada, en otras palabras, la proporcion de fallecidos en este ultimo
grupo etario fue 31 veces mayor que el grupo de 26 a 35 afios. De manera interesante, en esta
poblacion de pacientes asegurados, caracteristicas individuales consignadas en la “Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de pacientes con Dengue en el Pert, 2024” como
factores de riesgo para dengue severo, no han sido encontradas como asociadas de manera
significativa a muerte asociada a dengue. Estas son las condiciones de Diabetes Mellitus,
Obesidad, Hipertension arterial y Enfermedad hepética. Sin embargo, a pesar de que en estas
condiciones por si solas no se ha hallado un incremento importante en la probabilidad de muerte
asociada a dengue, de manera conjunta un mayor numero de comorbilidades si incrementa el

riesgo de este desenlace.
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Tabla 3. Caracteristicas de los casos confirmados de dengue de acuerdo con desenlace
de fallecimiento asociado al virus, EsSalud, 2023-2024

No fallecido Fallecido Total
Caracteristicas sociodemogréficas (n=104,989) (n=529) (n=105,518) p
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 50608 (99.4%) 313 (0.6%) 50921 (100.0%) <0.001

Femenino 54381 (99.6%) 216 (0.4%) 54597 (100.0%)
Edad?® 36 (0-106) 77 (0-101) 36 (0-106) <0.001
Edad (en rango de afios)

0-5 4180 (99.8%) 8 (0.2%) 4188 (100.0%)

6-10 8201 (99.9%) 5 (0.1%) 8206 (100.0%)

11-17 14129 (100.0%) 5 (0.0%) 14134 (100.0%)

18-25 6420 (100.0%) 1 (0.0%) 6421 (100.0%)

26-35 18204 (99.9%) 15 (0.1%) 18219 (100.0%)  <0.001

36-45 18237 (99.9%) 16 (0.1%) 18253 (100.0%)

46-55 14518 (99.9%) 18 (0.1%) 14536 (100.0%)

56-65 10927 (99.4%) 68 (0.6%) 10995 (100.0%)

66 a mas 10173 (96.3%) 393 (3.7%) 10566 (100.0%)
indice de Elixhauser (CEI)°* 1.3(3.3) 5.3(6.1) 1.3 (3.3) <0.001
Clasificacion de Riesgo segun CEl

Sin comorbilidades (0) 67735 (99.7%) 170 (0.3%) 67905 (100.0%)

Bajo (1-4) 6097 (98.6%) 85 (1.4%) 6182 (100.0%)

Moderado (5-9) 5735 (98.3%) 100 (1.7%) 5835 (100.0%) <0.001

Alto (>=10) 4236 (97.6%) 106 (2.4%) 4342 (100.0%)

Sin informacion 21186 (99.7%) 68 (0.3%) 21254 (100.0%)
Macroregiones*~

Norte 50569 (99.3%) 367 (0.7%) 50936 (100.0%)

Centro 21869 (99.7%) 64 (0.3%) 21933 (100.0%)

Lima 25201 (99.7%) 80 (0.3%) 25281 (100.0%)  <0.001

Oriente 5352 (99.7%) 15 (0.3%) 5367 (100.0%)

Sur 1110 (99.7%) 3 (0.3%) 1113 (100.0%)

aMediana (rango minimo y maximo).
°Media (desviacion estandar)
*Valores faltantes

Los valores p en negrita son estadisticamente significativos, p<0.001.

~ Las macroregiones comprenden los siguientes departamentos: Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque,
Cajamarca, La Libertad. Centro: Lima (excluye provincia de Lima), Ancash, Junin, Cerro de Pasco,
Huanuco, Huancavelica, Ayacucho, Ica. Sur: Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Madre de Dios,
Apurimac. Oriente: Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martin. Lima: Lima Metropolitana, Provincias de
Lima y Provincia Constitucional del Callao. Fuente: ENAHO, 2000.
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Tabla 4. Caracteristicas asociadas al desenlace de muerte asociada a dengue en EsSalud en
casos confirmados, 2023-2024

Regresion multiple*

Caracteristicas

RR IC 95% p

Sexo

Maculino Ref.

Femenino 0.64 0.53-0.78 <0.001
Edad en afios

26-35 Ref.

5 0 menos 1.11 0.37-3.33 0.846

6-10 0.63 0.20-2.03 0.438

11-17 0.56 0.19-1.64 0.290

18-25 0.33 0.04-2.58 0.291

36-45 1.11 0.48-2.57 0.805

46-55 1.83 0.84-3.99 0.128

56-65 7.30 3.73-14.30 <0.001

66 a mas 31.30 16.49-59.43  <0.001
Diabetes

No Ref.

Si 0.74 0.58-0.95 0.016
Hipertension Arterial

No Ref.

Si 1.13 0.91-1.41 0.251
Obesidad

No Ref.

Si 0.44 0.28-0.69 <0.001
Neoplasia

No Ref.

Si 1.68 1.29-2.18 <0.001
Enfermedad neurosiquiatrica

No Ref.

Si 1.60 1.26-2.04 <0.001
Enfermedad pulmonar

No Ref.

Si 2.03 1.62-2.54 <0.001
Enfermedad cardiovascular

No Ref.

Si 1.28 1.00-1.65 0.050
Anemia

No Ref.

Si 2.02 1.49-2.73 <0.001
Hipotiroidismo

No Ref.

Si 0.79 0.54-1.16 0.235
Enfermedades hepéticas

No Ref.

Si 1.08 0.79-1.47 0.645
Enfermedades reumatolégicas

No Ref.

Si 0.83 0.57-1.21 0.334
Enfermedad renal

No Ref.

Si 1.56 1.22-1.99 <0.001
Macroregiones~

Lima Ref.

Norte 2.58 1.95-3.42 <0.001

Oriente 2.07 1.16-3.68 0.014

Sur 1.54 0.49-4.90 0.462

Centro 1.04 0.74-1.48 0.807
Afio

2023 Ref.

2024 1.10 0.90-1.34 0.363

*Ajustado por sexo, edad, macroregion, diabetes, hipertension arterial,
obesidad, neoplasia, enf. neuropsiquiatricas, enf. puimonar, enf.
cardiovascular, anemia, hipotiroidismo, enf. hepatica, enf.
reumatoldgicas, falla renal, afio de estudio.

RR: Razon de riesgos. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Los valores p en negrita son estadisticamente significativos, p<0.01.

~ Las macroregiones comprenden los siguientes departamentos: Norte:
Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca, La Libertad. Centro: Ancash,
Junin, Cerro de Pasco, Huanuco, Huancavelica, Ayacucho, Ica. Sur:
Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Madre de Dios, Apurimac.
Oriente: Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martin. Lima: Lima
Metropolitana, Provincias de Lima y Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: ENAHO, 2000.
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DISCUSION

Este es el primer estudio que utiliza bases de datos de registros médicos digitales a gran escala
para caracterizar la poblacion afectada por la introduccion del dengue a nuevas poblaciones, en
particular caracteristicas asociadas a las hospitalizaciones y muertes asociadas al virus. El
namero de casos probables de dengue a nivel nacional en el subsistema de salud de EsSalud
fue mayor en el 2024 en comparacion al 2023 (176,091 vs 141,603). Los casos en el 2024
alcanzaron su pico maximo en abril (SE16) con 13,117 casos probables y 5,784 casos
confirmados de dengue por semana, superando considerablemente al brote del 2023 (8,224 y
3,616 casos probables y confirmados, respectivamente, en mayo SE21). El pico alto observado
en 2024 refleja un evento epidémico correspondiente a la introduccion del virus en regiones
previamente no afectadas pero que tenian el vector, lo que ocurre en gran parte de la costa del
pais. La expansion progresiva del mosquito Aedes aegypti en el territorio nacional no fue
abordada a tiempo, hasta que alcanzé su punto critico. EI enorme aumento de casos ocurridos
en Lima en el 2024, a diferencia del brote del 2023, destaca la necesidad de realizar ajustes al
sistema de salud para poder abordar el eminente aumento del nimero de pacientes que
requieren atencion médica, en particular los casos de dengue con signos de alarmay dengue
grave. Debe enfatizarse que este analisis no incluye a los casos de dengue que no acudieron a
un establecimiento de salud de EsSalud, asi como aquellos a los que no se les solicitd la prueba,
no se realizaron la prueba o cuyos resultados fueron negativos. Estas limitaciones
probablemente conducen a una subestimacion significativa de la magnitud real del brote.

Asimismo, las tasas de incidencia de casos confirmados de dengue en las redes
correspondientes a Lima se han mantenido relativamente bajas en comparacion a las redes de
la macroregion norte, lo cual podria sugerir de manera indirecta que todavia existe una cantidad
significativa de personas susceptibles a la infeccidn por el virus del dengue en un posible brote
en el 2025, tanto en Lima como en la macroregién centro, incluso cuando el serotipo en
circulacion fuera el mismo del 2024. Esta aproximacion debe tomarse en cuenta
anticipadamente para asegurar el abastecimiento de insumos y recursos humanos para la
atencion de los casos probables de dengue que acudan a los establecimientos de salud en la
proxima temporada de verano, considerando que la curva de casos en el 2024 empezé antes
que en el 2023.

En lo referente a las pruebas diagndsticas solicitadas, cabe resaltar que el 93% en el 2024
correspondieron a “pruebas rapidas”. A pesar de que su sensibilidad en general es considerada
suboptima, la prueba NS1 contribuyd en gran parte a la confirmacién de los casos. Por otro
lado, queda pendiente la evaluacion de los casos con sospecha de dengue que tuvieron resultado
negativo, ya que una proporcion de estos podrian en realidad corresponder a casos de dengue
con prueba negativa. Por lo tanto, se recomienda que la valoracion que se realice a los pacientes
con sospecha de dengue siempre sea clinica y las decisiones en materia de atencién de salud
no sean determinadas por el resultado de la prueba si no justamente por la evaluacion médica
integral. De manera adicional, seria muy importante realizar estudios de rendimiento
diagndstico de las pruebas rapidas en este contexto en particular, las cuales podrian estar siendo
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priorizadas por los médicos tratantes de EsSalud debido a una mayor oportunidad de resultado
y no necesariamente debido a un éptimo rendimiento diagndstico.

El nimero de casos hospitalizados en el 2023 fue de 5,666 (12.5% de los casos confirmados).
A pesar de que no todas las hospitalizaciones corresponden a dengue como causa principal, la
gran mayoria si estarian asociadas a la infeccion, o a complicaciones de enfermedades cronicas
desencadenadas por el episodio febril. En el 2024, esta cifra ascendié a 6,708 (11.1% de los
casos confirmados). Si bien la distribucion de casos hospitalizados mostré homogeneidad en la
mayoria de grupos etarios, aquellos menores de 17 afios y los mayores de 66 afios tuvieron
significativamente mas hospitalizaciones. Asimismo, la presencia de comorbilidades estuvo
significativamente asociada al desenlace de hospitalizacion. Adicionalmente, la prevalencia de
hospitalizacion entre los casos confirmados de dengue fue mayor en la macrorregion oriente
en comparacion a Lima (Razén de prevalencia: 3.26, 1C95%: 3.00-3.53, p<0.001).

De los 529 casos de muertes asociadas a dengue de acuerdo con la definicion del estudio,
durante los afios 2023 y 2024, 68 (12.9%) ocurrieron en el grupo etario de 56 a 65 afios y 393
(74.3%) en aquellos de 66 afios a mas. En dicho periodo, se atendieron 10,570 casos en el grupo
etario de 66 afios a mas, este hallazgo resalta la importancia de priorizar un seguimiento cercano
en los casos confirmados de dengue en este grupo etario. En segundo lugar, se deben de
priorizar para el seguimiento cercano a los mayores de 56 afios, y a aquellos con un indice alto
de Elixhauser (multiples comorbilidades). Por otro lado, es importante resaltar las diferencias
que existen entre la definicion de los casos de muertes asociadas a dengue considerada en este
estudio y la definicion epidemioldgica establecida por el Ministerio de Salud (MINSA), por lo
cual, estas definiciones no son comparables y los resultados de este estudio no corresponden a
los casos de fallecimiento por dengue reportados por las distintas autoridades sanitarias, segun
las cuales la infeccidn por el virus debe de ser consignado como la principal causa de muerte.
Con respecto al lugar de fallecimiento de los casos asociados a dengue, se encontrd que el 37%
de los casos fallecieron en los servicios de emergencia. Este hallazgo sugiere que muchos
pacientes acuden a los servicios de emergencia con casos de dengue severo, 0 con
complicaciones, falleciendo principalmente en los tres primeros dias, que es cuando se debe
intervenir al paciente con un manejo intensivo del caso para poder prevenir el desenlace de
muerte. De manera adicional, el hecho de que muchos pacientes hayan fallecido en emergencia
refleja la carencia de un nimero suficiente de camas en los servicios de hospitalizacion para
recibir a estos pacientes. Un menor porcentaje (6%) fallecio fuera de los servicios de EsSalud,
se desconoce si estas muertes ocurrieron en el domicilio o en servicios de salud externos a
EsSalud (MINSA o privados).

Este estudio tiene limitaciones inherentes a los analisis secundarios de datos, en particular con
respecto a la falta de informacion clinica, ya que se desconoce el estado clinico de los pacientes
en la consulta, al momento del ingreso hospitalario e incluso previamente al fallecimiento.
Ademas, se debe considerar que nuestros datos constituyen un subregistro importante porque
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no todos los pacientes asegurados con sintomas de dengue acuden a los puestos de salud para
atencion, y de los que si acudieron, no necesariamente todos tuvieron una solicitud de examen
para diagnostico de dengue. Esta limitacion se traslada al analisis de hospitalizados y fallecidos,
puesto que so6lo se consideraron a personas con prueba positiva para dengue en estos analisis.
Debido a esta consideracion, este estudio no podria considerarse un analisis representativo de
la epidemiologia en el pais, y probablemente constituya una subestimacion de la real magnitud
de la epidemia del virus del dengue.

En conclusidn, este estudio constituye una caracterizacion de la poblacion afectada por el virus
del dengue que acudi6 para atencion a los establecimientos de salud de EsSalud durante los
afios 2023 y 2024. Dentro de los principales hallazgos, podemos resaltar el hecho que, segun
los resultados de laboratorio para diagndstico de dengue, el brote del 2024 fue mayor que el
del 2023, asimismo, se presentd de manera mas precoz. La incidencia acumulada en estos dos
afios en Lima es todavia relativamente baja, lo cual nos sugiere la probabilidad de un nimero
de casos importante en el 2025. Dentro de los factores de riesgo asociados a muerte asociada a
dengue, la edad de 66 afios a mas es el factor mas importante, y por ende es el grupo en el que
mAas recursos se podrian destinar, sobre todo en el sequimiento cercano luego del diagnostico.
Otros factores considerados en la norma técnica sanitaria no se hallaron asociados a
fallecimiento de manera individual. Otro elemento importante es que un porcentaje
significativo de pacientes que fallecen lo hacen dentro de los primeros dias luego del ingreso,
y en servicios de emergencia.
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