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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una de las infecciones viricas transmitidas
por arbovirus mas comunes, su propagacion se va a dar por medio de la
picadura de mosquitos hembra infectados del género Aedes. Esta
patologia tiene una prevalencia elevada en zonas con climas tropicales
y subtropicales. Su presentacion clinica va a depender de la
categorizacion clinica en la cual se encuentre. Segun la OMS se han
reportado 390 millones de casos en el mundo solo en el afio 2019. En el
mismo afio Ecuador reporté 8416 casos, cuya mayor incidencia se
encontrd en la provincia de Esmeraldas.

Objetivo: Demostrar la prevalencia de dengue con signos de alarma en
pacientes de 20 a 40 afios atendidos en el Hospital de Infectologia Dr.
José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil en el afio
2019.

Método: Estudio no experimental, descriptivo, correlacional vy
transversal donde se tomo en cuenta a todo paciente con diagnostico de
dengue con signos de alarma durante el periodo 2019 atendidos en el
Hospital infectologia Dr. José Daniel Rodriguez, dentro de los 20 y 40
afos de edad.

Resultados: se logré determinar que entre los pacientes con diagndstico
de dengue con signos de alarma entre los 20 a 40 afios, que el sexo
femenino es el que tiene una mayor prevalencia siendo esta del 64.71%
y ademas el signo de alarma que tiene una mayor frecuencia es el dolor
abdominal intenso con un 43%. Demograficamente se demostré que a
nivel de cantones del Guayas es Guayaquil quien tiene la mayor
frecuencia a nivel de la parroquia Tarqui con el 43,13% seguido del

canton Naranjal con un 9.8%.

PALABRAS CLAVES: Dengue, caracteristicas sociodemograficas,
enfermedad tropial, signos de alarma, diagnéstico de dengue, prevalencia del

dengue.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is one of the most common viral infections
transmitted by arboviruses, its spread will occur through the bite of
infected female mosquitoes of the Aedes genus. This pathology has a
high prevalence in areas with tropical and subtropical climates. Its clinical
presentation will depend on the clinical categorization in which it is found.
According to the WHO, 390 million cases have been reported in the world
in 2019.In the same year, Ecuador reported 8,416 cases, the highest
incidence of which was found in Esmeraldas. Objective: To demonstrate
the prevalence of dengue with warning signs in patients between 20 and
40 years of age treated at the Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefa
Infectious Disease Hospital in the city of Guayaquil in 2019.
Methodology: Non-experimental, descriptive, correlational and cross-
sectional study where all patients with a diagnosis of dengue with warning
signs were considered during the 2019 period, treated at the Dr. José
Daniel Rodriguez Infectology Hospital, within 20 and 40 years of age.
Results: it was determined that among patients diagnosed with dengue
with alarm signs between 20 and 40 years of age, that the female sex is
the one with the highest prevalence, being 64.71%.In addition, the alarm
sign that has a greater frequency is intense abdominal pain with
43%.Demographically, it was shown that at the level of the Guayas
cantons, Guayaquil is the one with the highest frequency at the level of

the Tarqui parish with 43.13%, followed by Naranjal canton with 9.8%.

KEY WORDS: Dengue, sociodemographic characteristics, tropical

disease, warning signs, diagnosis of dengue, dengue prevalence.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad de tipo metaxenica transmitida por
picaduras de mosquitos hembra infectadas pertenecientes al género
Aedes(1). Con relacion a la serologia en la actualidad se identifican
cuatro serotipos del dengue(2). Esta patologia es comun en climas
tropicales 'y subtropicales. Con relacibn a caracteristicas
sociodemogréficas, los factores sociales asociados a esta patologia son:
nivel socioeconémico bajo, viviendas con sistemas de drenaje obstruidas
por desechos, carencia de abastecimiento de agua potable, en uso de
sistemas de almacenamientos de agua no cubiertos y con agua

contaminada(3).

La presentacion clinica de dengue es muy variada, por lo cual la historia
remonta que casos de dengue se reconocen desde hace mas de 200
afos. En paises de Norteamérica como Estados Unidos la primera
presentacion clinica sugestiva de dengue fue en un brote epidémico en
Filadelfia en el afio 1780(4).

En regiones como América del Sur, segun datos histéricos con relaciéon
a las pandemias mas importantes de dengue estas remontan a la década
de los 80 en la cual paises como Ecuador, Bolivia, Pera y Paraguay
sufrieron epidemias explosivas de dengue; esto se dio posterior a la
introducciéon del serotipo 1 de dengue en las Américas en el afio de
1977(5).

Segun estadistica de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) Existen
alrededor de 390 millones de infecciones por dengue cada afio(1). Uno
de los datos mas llamativos en relacion de las estadisticas de esta
patologia es el aumento del numero de casos en los ultimos afios, pero
mas que un aumento del numero de casos, este incremento de cifras
puede deberse a las actividades que actualmente se promueven para
obtener un mejor registro de estos casos a nivel mundial. En el continente

americano en el afio 2019 fueron notificados 3.139.335 casos de dengue,
2



gue condujeron a 1.358 defunciones. En Ecuador durante el mismo afio
se reportaron 8.416 casos con una tasa de incidencia de 49 por 100.000
habitantes, mientras que en el afio 2021 hasta el Ultimo reporte de la
gaceta vectorial de la semana epidemiolégica 6 se han reportado
1670(6).

Clinicamente esta patologia es muy variable, sin embargo, ultimamente
se la ha clasificado como: dengue con signos de alarma, dengue sin
signos de alarma y dengue grave. El dengue con presencia de signos de
alarma y el dengue grave son las presentaciones de esta enfermedad
gue se asocian con altas tasas de mortalidad, motivo por el cual es

prioridad que sean identificadas de forma precoz(7).

Las caracteristicas clinicas del dengue son: presencia de fiebre elevada
gue se acompafa de los siguientes sintomas: dolor retro-ocular, cefalea
intensa, nauseas, vOmitos, mialgias, artralgias, linfadenopatias y

erupciones cutaneas.(7)

El signo clinico de alarma mas frecuente es el dolor abdominal el cual se
caracteriza por ser intenso y sostenido. En la edad pediatrica el dengue
se manifiesta con irritabilidad, nauseas y vomitos abundantes. Otros
signos de alarma que se pueden observar son: el eritema cuténeo,
edema bipalpebral, petequias, hipotension postural, compromiso del

estado de conciencia o somnolencia.(8).

Actualmente existen varias estrategias para intentar frenar esta
enfermedad metaxénica que como vemos se encuentra en un franco
aumento del nimero de casos, como lo es la elaboracién de gacetas
donde se provea informacion de la aparicion de un aumento de la

incidencia de enfermedades transmitidas por vectores.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es una patologia muy frecuente en Ecuador, que se presenta
mas que todo en sectores marginales o de bajos recursos econémicos,
debido a la falta de accesibilidad a los servicios basicos que predisponen

a la formacion del vector del virus del dengue.

Con este estudio se podra conocer las areas urbanas y rurales con
mayor incidencia de esta patologia, y asi mismo identificar los signos de
alarma mas frecuentes que presentan este grupo etario que es el
mayormente afectado por este virus. De esta manera mediante el
conocimiento podemos instruir a las personas sobre cuéles son las
medidas que deben adoptar y como identificar los principales signos de
alarma con el fin de evitar la progresion del dengue desde su etapa inicial

hasta su etapa avanzada o critica.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de estudio es de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo, el cual tiene como premisa describir en sus resultados
datos de interés sobre datos epidemiolégicos en relacibn de los
pacientes con dengue con signos de alarma en pacientes de 20 a 40
afos atendidos en el hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez

Mariduefia de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.

Como ya lo planteamos anteriormente el dengue es una enfermedad
endémica en nuestro medio por cual actualizar de forma constantes las
tasas epidemioldgicas es fundamental, de esta forma permita una mayor

sospecha por parte del personal de Salud.

A nivel nacional, el Hospital infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia es uno de los centros hospitalarios con mayor afluencia de

este tipo de pacientes, por ello realizar este tipo de estudio en esta



institucion constituye una muestra fiable de pacientes, que nos va a

permitir tener una buena tasa de correlacidon a nivel de nuestro pais.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es la prevalencia de dengue con signos de alarma en pacientes
de 20 a 40 afos atendidos en el hospital de infectologia Dr. José Daniel

Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil en el afio 20197

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Demostrar la prevalencia de dengue con signos de alarma en pacientes
de 20 a 40 afos atendidos en el hospital de infectologia Dr. José Daniel

Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analizar los signos de alarma mas frecuentes en los pacientes con
dengue de 20 a 40 afios atendidos en el hospital de infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil
en el afio 2019.

e Definir y comparar las parroquias y cantones a nivel de la
provincia del Guayas con mayor incidencia de pacientes de 20 a
40 afios con diagnéstico de dengue con signos de alarma
atendidos en el hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Maridueia de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.

¢ Identificar el sexo con mayor prevalencia de pacientes de 20 a 40
afos con diagndstico de dengue con signos de alarma atendidos
en el hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez

Mariduefia de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

El dengue es una enfermedad transmitidas por arbovirus que presenta
elevadas tasas de incidencia, que presenta su pico en la época

invernal(9).

Histéricamente no se ha determinado cuando aparecio por primera vez
el virus del dengue en poblaciones humanas, son varios aspectos por
los cuales esto no puede ser determinado pero los méas relevante se
deben al comportamiento clinico que en ocasiones suele ser
asintomatica y, por tanto, no se diagnostica. El registro mas antiguo de
dengue data en una enciclopedia médica china del 992 Antes de Cristo
(A.C). A finales del siglo XVIII se dieron a lugar epidemias intermitentes
de una enfermedad especifica con una fuerte similitud con el dengue en
Asia y las Américas; por ello la hipotesis que se mantiene es que fue
entre los siglos XIX Y XX en los cuales se comenzo a propagar el virus

en los tropicos y subtropicos(10).

El diagnostico oportuno de dengue es prioritario para poder reconocer
signos de alarma en el contexto del diagndstico de dengue constituye
una herramienta fundamental pues no permite realizar un manejo

oportuno para evitar mayores complicaciones o desenlaces fatales(11).

2.2 DENGUE

El dengue es una enfermedad producida por la transmisién de un virus
de tipo ARN que corresponde el género Flavivirus de la familia
Flaviviridae(12). Serotipicamente existen 4 tipo de virus ARN de dengue
, estos serotipos presentan caracteristicas estructurales diferentes que
condicionan respuestas inmunoldgicas variables que se correlacionan
con la severidad del cuadro clinico, estos 4 tipos son: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 Y DEN-4(13). La presentacién clinica del dengue es aguda y en

relacion de su severidad esta determinada por la respuesta inmunoldgica
6



y por la transmision de cualquiera de los 4 serotipos de este arbovirus,
mayoritariamente la transmisién se da a través del mosquito Aedes
aegypti y en menos frecuencia por el Aedes Albopictus, lo cual debido a
su proceso de reproduccién basado en ambientes de reservorios de
agua, se generan con mayor frecuencia a manera de brotes endémicos

durante el invierno(13).

Debido a las condiciones en las cuales logra su ciclo de vida el mosquito
Aedes este tipo de patologias son tipicas de areas endémicas las cuales
se conocen como superficies determinada en la cual existen factores
epidemiologicos apropiados que permiten la persistencia de una
patologia en un area geografica, entre los factores propicios para esta
patologia se encuentran la existencia del vector en el medio ambiente,

reproduccion del vector, recirculacion viral y huéspedes apropiados(14).

En Ecuador el virus fue observado por primera vez en el afio de 1988
siendo el primer serotipo estudiado el DEN-1, posterior a eso aparecio el
DEN-2 y DEN-4, siendo el DEN-3 el serotipo de mas reciente deteccidn
que data del aflo 2000(15).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE

En los ultimos afios la incidencia del dengue crece constantemente. Se
estima que se dan alrededor de 390 millones de infecciones por dengue
al afio, estos datos epidemioldégicos como ya se ha venido mencionando
son resultados de las articulaciones conjuntas que permiten un mayor

registro de estos casos (1).

Segun metaanalisis como el de Congcong Guo et al, en el cual analizo
262 brotes ocurridos a nivel mundial entre el aflo 1990 a 2015, la edad
media agrupada de los pacientes fue de 30,1 afios y ademas la mayoria
de estos pacientes fueron varones con un 54,5 %; lo cual determina un
aumento de las tasas de dengue en el sexo masculino en relacion al

femenino (16).



En la region de las Américas durante el afio 2019 se notificaron
3.139.335 casos de dengue, con un numero de 1.358 defunciones(17).
En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
durante el mismo afio (2019) se reportaron 8.416 casos con una tasa de
incidencia de 49 por 100.000 habitantes, mientras que en el afio 2021
hasta el ultimo reporte de la gaceta vectorial de la semana
epidemioldgica 6 se han reportado 1670(18). De estos 8.416 casos de
dengue en el afio 2019, 6.660 casos (79,13%) fueron dengue sin signos
de alarma(DSSA), 1718 casos (20,47%) fueron dengue con signos de
alarma (DCSA) y 38 casos (0,49%) fueron dengue grave(DG)(6).

En relacion a los aspectos demogréficos en el Pais en el afio 2021 de
los 1670 pacientes con diagnoéstico de dengue segun el INEC, las
principales provincias con tasas de incidencia de Dengue son
Guayas(605), Manabi(276) y Napo(203)(6).

2.4 FISIOPATOLOGIA DEL DENGUE

Una vez que el mosquito hembra de Aedes Aegypti o Albopictus que
contiene al virus del Dengue, pica al huésped en su epidermis y dermis,
el virus serd contenido por células del sistema fagocitico
mononuclear. La célula de Langerhans es la célula diana mas
importante porque sirve como transporte del virus ayudandolo a

migrar a los ganglios linfaticos.(19).

Cuando las células son infectadas, siguen un recorrido hasta llegar a los
nodulos linfaticos en donde se reclutan los macréfagos y los monocitos,
esto pasan ahora a convertirse en células diana de la replicacion viral.
Esto constituye la primera viremia, donde la infeccion se extendera a:
las células dendriticas restantes, al sistema monocitos-macréfagos y
demas células. Sin embargo, cabe recalcar que la magnitud de la viremia
no tiene relacion con el grado de severidad del cuadro, porque el grado
de severidad va a depender de la respuesta inmunoldgica.(20).



Dentro de los factores virales, el que tiene una mayor relevancia es la
patogenia de esta enfermedad es la proteina NS1 del virus del dengue,
ya que los receptores tipo toll TLR2 y TLR6 puede reconocerla y van a
producir la liberacion de citocinas proinflamatorias. Luego de este
reconocimiento los macrofagos tienen el protagonismo, pues seran los
principales productores de citoquinas como IL-1, IL-2, IL-6, IL-8 y TNF-
a. En toda esta tormenta de citocinas , una de las moléculas mas
importantes es el TNF-a, porque va a dar lugar a la apoptosis de la célula
endotelial, lo que explicaria las manifestaciones hemorragicas ya que

favorece la trombocitopenia y la disfuncion endotelial (21).

El rol de las células dendriticas es fundamental en la patogenia, las CD
seran las encargadas del proceso de presentacion de antigeno del virus
a los linfocitos Tcps, una vez que se da esta presentacion se activan y
cooperan con los linfocitos B dando a cabo la respuesta de
anticuerpos, lo que provoca la activacion de la via clasica del
complemento con el aumento de C3a y Cba que son
anafilotoxinas, las cuales actian como mediadores importantes

del aumento de la permeabilidad vascular.(21)(22).

Un dato de mucho interés es que durante la fase de viremia ocurre un
estado de necrosis de los hepatocitos, la cual se da por la infiltracion
de Linfocitos T colaboradores y Natural Killers, los cuales destruyen
los hepatocitos infectados y provoca la elevacion de los niveles de
aminotransferasas y la capacidad de producir factores de la
coagulacién, proteinas plasmaticas, entonces la suma de todos estos

factores contribuyan a la aparicion de fenomenos hemorragicos(23).

La suma de estos factores son los condicionantes del cuadro clinico
caracteristico de dengue, ya que es la liberaciéon de citoquinas la que
desencadena un estado inflamatorio severo que puede producir
hepatotoxicidad, diferentes grados de coagulacion intravascular
diseminada y trombocitopenia. Si a esto se le suma el dafio capilar, se
dara lugar a la fuga capilar de electrélitos, proteinas y en algunos casos

hasta eritrocitos, y su difusion a los espacios extravasculares (24). El
9



desequilibrio en la homeostasis mas los déficits por el ayuno y la
deshidratacion provocan en el paciente un estado de
hemoconcentracion, disminucion de la volemia, sobrecarga cardiaca,
hiponatremia y acidosis metabdlica, lo cual en conjunto puede terminar

en un choque hipovolémico (25).

2.5 CUADRO CLINICO

Dentro de la patologias metaxénicas, el dengue tiene la presentacion
clinica méas variada que puede ir desde una fiebre inespecifica a una
presentacion grave, consecuencia de la extravasacion plasméatica como

el choque hipovolémico (25).

El periodo de incubacién es de aproximadamente 4 a 10 dias, posterior
a este periodo la enfermedad se va a presentar en tres etapas o fases
con caracteristicas clinicas puntuales y son: etapa febril, etapa critica y
etapa de recuperacion (12)

2.5.1 FASE FEBRIL

Primera fase de curso de la patologia la cual dura de 2 a 7 dias. Se
caracteriza por presentar fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, nauseas y
vomitos en modera intensidad, en ocasiones también se acompafa de
rash macular. Entre los hallazgos de laboratorio en este grupo de
pacientes encontramos leucopenia, trombocitopenia y aumento

moderado de las transaminasas (26).

2.5.2 FASE CRITICA

Esta etapa se da entre los 3 y 7 dias de la enfermedad, se va a
caracterizar por desaparicion o disminucion de la etapa febril del
paciente. En esta defervescencia, las manifestaciones clinicas que se
presentan estaran relacionadas con la extravasacion plasmatica; son
muy variables y van desde dolor abdominal intenso hasta la aparicion de

shock hipovolémico. Las manifestaciones de esta etapa son conocidas
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como signos de alarma, es importante identificarlas a tiempo ya que

preceden al deterioro clinico del paciente (27).
Signos y sintomas de alarma:

e Dolor abdominal intenso

e Nauseas y vomitos a repeticion

e Sangrado a nivel de mucosas

e Derrame en serosas

e Alteracion del nivel de conciencia

e Hepatomegalia con elevacion de las transaminasas

e Aumento progresivo del hematocrito

2.5.3 FASE DE RECUPERACION

Se presenta posterior a la superacion de la fase critica,
aproximadamente 2 o 3 dias después el paciente recupera su estado de
salud. En esta fase se reabsorbe de forma gradual el liquido extravasado
en un periodo de 48 a 72 horas, también puede observarse un rash

maculopapular pruriginoso en esta etapa (27)(3).

2.6 CLASIFICACION

El dengue se va a clasificar en base a la clinica, por ahora se los divide
en 3 grupos que son: dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma y dengue grave donde esta incluido el sindrome de choque
por dengue y ciertas complicaciones como: miocarditis, encefalitis y

hepatitis, las cuales se relacionan con alta mortalidad (28)(29).

2.6.1 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
El dengue sin signos de alarma cursa con las manifestaciones clinicas
tipicas de la fase febril. La enfermedad se presenta por 7 a 10 dias con:

cefalea intensa acomparfada del dolor retro-orbitario caracteristico del
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dengue, mialgia, artralgia, sintomas digestivos, trastornos del gusto,
enrojecimiento de la faringe, erupcidn cutanea, leucopenia Yy
manifestaciones hemorragicas. Luego de presentar estos signos y
sintomas pasan por un periodo de convalecencia con astenia, cefalea y

artralgia, que puede durar semanas e incluso meses (30).

2.6.2 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

El paciente con dengue puede tener una evolucion clinica favorable y
recuperarse, pero también puede darse todo lo contrario, en lugar de
mejorar el paciente empeora, dando lugar a un cuadro clinico mas
severo, cuyas manifestaciones clinicas son conocidas como signos de
alarma, las cuales deben ser reconocidas de forma precoz para disminuir

el riesgo de complicaciones o la muerte del paciente (31).

En su mayoria, los signos de alarma se dan por el incremento de la
permeabilidad capilar, es por eso que estos signos marcan el inicio de
las complicaciones o fase critica. En el estudio Dengue and Control
Study - multicountry Study (DENCO) se comprobd que ciertas
manifestaciones clinicas como el dolor abdominal intenso, alteracién del
nivel de conciencia y el sangrado de mucosas aparecen como

prédromos, indicandonos que el paciente se esta descompensando (32)

En relacion a los signos de alarma el estudio de Osmany Enrique
Tamayo et al, el cual analizo una muestra de 247 pacientes con
diagnéstico de dengue con signos de alarma, este estudio encontré que
el signo con mayor frecuencia encontrado en su muestra fue la
hemoconcentracion con un 54,6 %, seguido del dolor abdominal intenso
0 mantenido o de ambos tipos en un 46,1 %(33).

Existe muy poca estadistica nacional actualizada en relacién a este
grupo especifico de paciente con signos de alarma, uno de los estudios
mas recientes fue el de Murillo Geovanny y Murillo Sharon, el cual fue
realizado en el Hospital de Infectologia José Manuel Rodriguez

Mariduefa, en este estudio el signo de alarma encontrando con mayor
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frecuencia fueron los vémitos persistentes, encontrado en un 32% de la

muestra, seguido de la trombocitopenia encontrada en un 24%(34).

2.6.3 DENGUE GRAVE

El paciente que cursa con dengue grave corre un alto riesgo de muerte
inminente ya sea por shock hipovolémico, una hemorragia de gran
importancia clinica, fallo multiorganico y dificultad respiratoria. Si el
paciente no es tratado de forma oportuna posterior a la presencia de
manifestaciones asociadas a la extravasacion sanguinea puede
evolucionar a un estado de choque, que a su vez puede llevar al fallo
multiorganico como fallo hepatico el cual se da por lo general al cuarto o
quinto dia desde el inicio de las manifestaciones clinicas o incluso
miocarditis, pero siempre estara precedido de los ya mencionados
signos de alarma (35).

Se consideran factores de riesgo encontrarse en los dos extremos de la
edad, la desnutricion, infecciones, embarazo y comorbilidades como

obesidad, hipertension arterial, diabetes y alergias crénicas (36).

2.7 EXAMENES DE LABORATORIO
Los exdmenes de laboratorio son Utiles para poder evaluar la

complejidad del cuadro de esta patologia y ademas nos permite realizar
pruebas confirmatorias como por ejemplo pruebas para determinar la
carga viral y anticuerpos, algunas de las cuales (RT — PCR —NS1) deben
ser realizadas a los cuatro dias posterior al inicio de sintomas como la
fiebre (37).

Los hallazgos de laboratorio tipicos de los paciente con dengue son:

hemoconcentracion, trombocitopenia, leucopenia y aumento de las

transaminasas (38).
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2.8 EXAMENES DE IMAGENES
No se conoce mucho sobre la utilidad en si de los examenes de

imagenes para el diagndstico o sospecha de dengue, eso explicaria
porque no se los solicita con frecuencia. Sin embargo, la radiografia de
térax AP y lateral nos ayudaria a identificar la existencia de derrame
pleural y de cardiomegalia; la ecografia en cambio ayuda a identificar a
tiempo un derrame pleural o pericardico y otros signos de extravasacion
(39).

CAPITULO lll MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA.

El método aplicado en este proyecto de titulacion es el método l6gico
inductivo, cuya recoleccion de datos se realiza por técnica observacional
y revision de historias clinicas de los pacientes atendidos en el afio 2019
en el Hospital infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio: No experimental.
Tipo: Transversal, retrospectivo

Método: Descriptivo

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

a) UNIVERSO: Todo paciente con dengue con signos de alarma (CIE
10: A97.1)
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b) POBLACION: Todo paciente con diagnéstico de dengue con signos
de alarma durante el periodo 2019 atendidos en el Hospital infectologia

Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia

c) MUESTRA: Todo paciente con diagnéstico de dengue con signos de
alarma durante el periodo 2019 atendidos en el Hospital infectologia Dr.

José Daniel Rodriguez, cuya edad oscile entre los 20 y 40 afios.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con diagnoéstico definitivo de dengue con signos de
alarma

e Pacientes de 20 a 40 arios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con datos incompletos en la historia clinica
e Paciente con diagnoésticos no definidos como dengue con signos

de alarma

3.4 VIABILIDAD

La investigacion que se desarrolla es viable porque existe un nimero
representativo de casos para el presente estudio. Contamos con los
permisos requeridos para el uso de la informacion de estos pacientes,
otorgados por el departamento de investigacion y ética de la institucion
hospitalaria.
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3.5 RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS
3.5.1 RECURSOS HUMANOS:

- Investigador.

- Tutor de tesis.

3.5.2 RECURSOS FiSICOS:

- Hospital infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia

- Literaturas de Infectologia, Medicina Tropical, medicina interna.

- Computadoras, Impresora, boligrafos.

3.6 CONSIDERACIONES BIOETICAS

En cuanto a la recoleccion de datos del estudio investigativo se reserva
el derecho de confidencialidad del paciente, el cual busca su bienestar.
Los datos obtenidos son reales, con los cuales se busca determinar las
caracteristicas clinicas, exdmenes hematolégico y examenes de

imagenes en los pacientes con dengue con signos de alarma.

3.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA

Se recolecta la informacion de datos obtenidos de manera individual de
la historia clinica de cada paciente, como reposa en el sistema

informatico del Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia.

Se cred una base de datos en Excel como herramienta para la
recoleccion de datos, posteriormente a través del programa SPSS
Statistics 25 se realizaron las tablas y graficos producto del analisis de
dichos datos.
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Se seleccion6 la muestra de acuerdo con los criterios de inclusién del

trabajo investigativo.

Se proyecta la informacion recopilada y ordenada en una base de datos

de Excel.

3.8 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Para analizar los resultados, se realizaron hojas de calculo para la

correspondiente formulacién de tablas y gréficos, expresando los datos

en frecuencia absoluta y porcentajes, interpretando los resultados

obtenidos.

3.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Escala Tipo De Fuente
Dependiente Variable
Enferme(_jad Dicotomica
metaxenica
Infeccion por causada por el Diagndstico de o . Historia
. Cualitativa | Si -
dengue virus del dengue | Dengue Clinica
transmitido por N
un arbovirus. °
Vanablle Definicion Indicadores Escala T|p_o De Fuente
Independiente Variable
Dolor
Abdominal.
Vomitos y
Diarrea.
Manifestaciones
clinicas Deshidratacion | Cualitativa
Signos de sugerentes de Nominal Historia
g un compromiso | Hemorragia. Politomica | De razon. o
alarma - Clinica.
organico con
pronéstico Hepatomegalia
desfavorable.
Edema.
Alteracion del
Nivel de
conciencia.
Varl_al_ale Definicion Indicadores Escala Tlp_o De Fuente
Interviniente Variable
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“Condicioén . .
e Nominal
organica, Tlpp de sexo
: registrado en S
masculina o . X L Historia
Sexo . la historia Cualitativa. | Hombre .
femenina, de los P Clinica.
. clinica del
animales y las aciente Mui
plantas”. P ' ujer
Tiempo de vida | Edad
de una persona | Registrada en | Cuantitativa .
X ! , Historia
Edad desde el la Historia De razén o
. Clinica.
momento de su | clinica del
nacimiento. paciente
Parroquia o
Cantoén
Lugar de Lugar en el cual | perteneciente Historia
resg;dencia habita de forma | a la provincia Cualitativa De razén clinica
regular del Guayas

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 RESULTADOS.

Los resultados presentados a continuacion se obtuvieron del andlisis de
los datos recabados a partir de las historias clinicas institucionales y al
ser aplicados los criterios de inclusién y exclusion se obtuvo una muestra
total de 51 pacientes con diagndstico de Dengue con signos de alarma,
ingresados en el Hospital infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia.
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Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION: Medidas De Tendencia Central De Las Edades.

Edad: Medidas de
tendencia central.

N 51
MEDIA 27,1
MEDIANA 26
MODA 22
e e
RANGO 19
MINIMO 20
MAXIMO 39

Fuente: Historias clinicas digitales.
Elaborado por: Victor Cruz D.

Andlisis: El analisis de las edades de la poblacion estudiada denota que,

del total de 51 pacientes estudiados, la edad minima encontrada fue 20
anos, la mayor edad fue de 39 afios, teniendo una media aritmética de 27,1
afnos. Al analizar la distribucién de frecuencia de edades, observamos que
la edad mayormente encontrada corresponde a la moda, y es de 22 afios.
El valor en la mitad de la serie, es decir la mediana es 26. Incluimos la
desviacion estandar de las edades encontradas, la misma es de 4,84.

Finalmente se distribuyeron las edades en rangos, para facilitar su estudio

como se vera en la tabla 3 y grafico 2.

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. SEXO:

Distribucion de la muestra segun el sexo.

SEXO: Distribucién de pacientes segun

el sexo.
FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 33 64,71%
MASCULINO 18 35,29%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas digitales.
Elaborado por: Victor Cruz D.
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Analisis: El analisis de la prevalencia segun el sexo indica que la
presencia de dengue con signos de alarma en la poblacién adulta joven
es mas frecuente en mujeres que en hombres, con un porcentaje de
64,71% vs. 3529 % respectivamente. Esto significa que
aproximadamente 6 de cada 10 pacientes con diagndstico de dengue

con signos de alarma son mujeres.

GRAFICA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. SEXO:

Distribucion de la muestra segun el sexo.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS. SEXO:
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN

40
30
20

33 33
10 18

64.71% 35.29% 64.71%
0
FEMENINO MASCULINO FEMENINO

FRECUENCIA PORCENTAJE

Tabla 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. EDAD:

Distribucion segun rango de edad.

EDAD: Distribucion de la poblacion
segun rangos de edad.

DITEAI'E\IIDGA?D FRECUENCIA PORCENTAJE
20 - 24 23 45,10%
25 - 28 8 15,7%
29 - 32 9 17,6%
33-36 8 15,7%
37 - 40 3 5,9%
Total 51 100%

FUENTE: Historias Clinicas.
ELABORADO POR: Victor Cruz D.
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Analisis: El andlisis de los rangos de edades de la muestra estudiada
denota que, la mayor proporcion de la muestra se encuentra entre los 20
a 24 afnos con 23 pacientes en total, superior al intervalo entre 25y 28
afios con 8 pacientes. La menor cantidad de pacientes se encuentra en
el intervalo entre 37 a 40 afios con Unicamente 3 pacientes. Lo que
denota, en términos generales, que la presencia de dengue con signos
de alarma aparece mas frecuentemente en la poblacion adulta joven

entre los 20 a 24 afos.

GRAFICO 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. EDAD:
Distribucion segun rango de edad.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

37-40
6%

20-24
45%

29-32
17%

25-28
16%

TABLA 4. SIGNOS DE ALARMA: MANIFESTACIONES CLINICA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA.

SIGNOS DE ALARMA: Manifestaciones clinicas en pacientes

con diagndstico de dengue con signos de alarma.

SIGNOS DE ALARMA FRECUENCIA PORCENTAJE

Dolor abdominal
22 43%

intenso
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Vémitos persistentes
15 29%
Sangrado 12 23%
Acumulacion de
o 1 1,9%
liquido
Hepatomegalia 3 5,7%
Alteracion nivel
o 15 29%
conciencia
Aumento del
hematocrito y caida 12 24%
de plaquetas
FUENTE: Historias Clinicas.
ELABORADO POR: Victor Cruz D.

Anadlisis: EIl analisis de la tasas de frecuencia de los signos de
alarma, indica que entre las manifestaciones clinicas sugestivas de
signos de alarma en este grupo de pacientes se encuentran con mayor
frecuencia el dolor abdominal intenso apareciendo en un 43% de nuestra
muestra, correspondiendo a 22 pacientes, seguido de la alteracion del
nivel de conciencia que se encontré6 en un 29% de los pacientes y
corresponde a 15 pacientes con esta manifestacion, mientras que el
signo de alarma que se encuentra con menor frecuencia fue la

acumulacion de liquido la cual aparece en un 1,9% de la muestra.
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GRAFICO 3. SIGNOS DE ALARMA: MANIFESTACIONES CLINICA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA.

Signos de alarma: Manifestaciones clinica en
pacientes con diagndstico de dengue con signos
de alarma
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TABLA 5. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE POBLACION
DE PACIENTES CON DENGUE Y SIGNOS DE ALARMA

Caracteristicas demograficas de poblacion de pacientes con dengue y signos de alarma

Rango por Parroquia de ] )
) Frecuencia Porcentaje
Guayaquil
FEBRES CORDERO 1 1,96%
GARCIA MORENO 1 1,96%
XIMENA 6 11,76%
TARQUI 22 43,13%
PASCUALES 2 3,92%
TOTAL en el canton Guayaquil 32 62,73%
Rangos por otros Cantones del ] )
Frecuencia Porcentaje
Guayas
DURAN 3 5,90%
NARANJAL 5 9,80%
PLAYAS 1 1,96%
SAMBORONDON 1 1,96%
YAGUACHI 2 3,92%
OTROS CANTONES DEL
7 13,73%
ECUADOR
TOTAL 51 100%

FUENTE: Historias Clinicas.
ELABORADO POR: Victor Cruz D.

Andlisis: El analisis de las caracteristicas demograficas en el grupo de
pacientes con dengue determina que la parroquia en Guayaquil con
mayor niamero de paciente con diagndstico de dengue con signos de
alarma se encontré en parroquia Tarqui con una muestra de 22 pacientes
correspondiente a un 43,13% de la muestra, mientras el canton de la
provincia del Guayas con mayor nimero de casos, excluyendo al canton
Guayaquil, fue el Canton Naranjal con una muestra de 5 pacientes

correspondientes a un 9,80%.
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GRAFICO 4. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE
POBLACION DE PACIENTES CON DENGUE Y SIGNOS DE
ALARMA.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE
POBLACION DE PACIENTES CON DENGUE Y
SIGNOS DE ALARMA
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4.2 DISCUSION

El dengue es una de las enfermedades endémicas mas comunes en
la region y en el pais. Entender el comportamiento epidemiolégico de
esta patologia es de vital importancia, pues nos permitiria llevar a cabo

mejores protocolos de manejo en este grupo de pacientes.

Segun la revision sistematica y metaanalisis de Congcong Guo et al, en
el cual analizo 262 brotes ocurridos a nivel mundial entre el afio 1990 a
2015, la edad media agrupada de los pacientes fue de 30,1 afios lo cual
difiere con nuestro estudio en el cual la media fue de 27,1 afios; ademas
en este metaanalisis la mayoria de los pacientes fueron varones con un
54,5 % mientras que en nuestro estudio las mujeres presentaron el

porcentaje mas elevado con un 64,71%.

Osmany Enrique Tamayo et al, analizo una muestra de 247 pacientes
con diagndstico de dengue con signos de alarma, encontré que el signo
con mayor frecuencia encontrado en su muestra fue la
hemoconcentracion con un 54,6 %, lo cual contrasta con nuestro estudio
en el cual el signo de alarma mas frecuentemente encontrado fue el dolor
abdominal intenso con un 43%; mientras que el signo de menor
frecuencia fue la presencia de hepatomegalia mayor a 2 cm que
correspondia a un 1,5% de la muestro, mientras que en nuestro estudio
fue la acumulacion de liquido en tercer espacio correspondiente a un 1,9

de la muestra.

En contraparte con este estudio, un estudio realizado el afio 2019 por
Murillo Geovanny y Murillo Sharon, en el Hospital de Infectologia José
Manuel Rodriguez Mariduefia el signo de alarma encontrando con mayor
frecuencia fueron los vémitos persistentes en un 32% de la muestra, lo
cual contrasta nuevamente con nuestro estudio; la trombocitopenia
ocupaba el segundo lugar con un 24%, mientras que en nuestro estudio

este era ocupado por vomitos persistentes con un 29%.

Encontrar estudios que nos permitan realizar una comparativa en el

aspecto demografico no fue posible, realmente el Unico sustento
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estadistico de este aspecto es el INEC, en el cual en el afio 2019 el
namero de casos de dengue con signos de alarma a nivel del Guayas
fue de 302, de los cuales segun nuestro estudio 32 son de guayaquil y
19 son de otros cantones, los cuales fueron atendidos en el Hospital de
Infectologia José Manuel Rodriguez Mariduefa.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSION

El dengue es una de las patologias infecciosas transmitidas por
arbovirus de mayor incidencia en la Regién de las Américas y en nuestro
pais. Es una patologia que se caracteriza por presentar brotes
epidémicos, que repercute de forma considerable sobre la salud de las
personas, con un gran interés en la poblacion mas comudn en presentar

este tipo de patologias como lo es el grupo etareo entre 20 a 40 afios.

Se han obtenido varios datos de interés a partir del estudio de una
muestra de 51 pacientes, quienes se encontraban en el rango de edad
de 20 a 40 afios.

Nuestro estudio aporta datos interesantes en relacion de los de este
grupo etario con diagnéstico de dengue con signos de alarma, ya que se
identifico que el sexo en el cual se presenta con mayor frecuencia es en
el sexo femenino con el 64,71%, ademas se determind que la edad de
aparicibn que con mayor incidencia se observa esta patologia
metaxénica es entre los 20 a 24 afios edad, lo cual ocup6 un 45,10% de

nuestra muestra.

Nuestro estudio también reveld que el signo de alarma mas frecuente
en este grupo de pacientes fue el dolor abdominal intenso
correspondiente a un 43% de nuestra muestra, mientras que el signo de
alarma que menos se encontro en la poblacion fue la acumulacion de

liquido en tercer espacio que ocupo un 1.9% de nuestra muestra.

Con relacién a los datos demograficos de la poblacién de nuestro
estudio, encontramos en la parroquia Tarqui se encontré el mayor
namero de pacientes con diagndéstico de dengue con signos de alarma
con una muestra de 22 pacientes correspondiente a un 43,13%, mientras
el cantén de la provincia del Guayas con mayor numero de casos,
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excluyendo al canton Guayaquil, fue el Canton Naranjal con una muestra

de 5 pacientes correspondientes a un 9,80%.

5.2 RECOMENDACIONES.

El abordaje de los pacientes con una enfermedad metaxenica tan
comun como el dengue es fundamental, pues el reconocimiento precoz
de signos o sintoma de alarma modificarian el manejo de este y con ellos

las tasas de morbimortalidad.

Se deberian establecer protocolos de estudio y tratamiento para el
manejo integral de este grupo de pacientes, pues no todos son

abordados de una forma adecuada.

En base de los datos demograficos obtenidos en relacion con las
parroquias de Guayaquil y Cantones pertenecientes a la provincia del
Guayas, podria realizar campafas para eliminar los reservorios en
donde habita el mosquito Aedes, lo cual podria dar lugar a disminucién

del nimero de casos de esta patologia.

Se sugiere ademas la socializacion del cuadro clinico de dengue, con
énfasis en la descripcion en los signos de alarma mediante
conversatorios y sociodramas, para que de esta forma pueda instaurarse
un manejo precoz en este grupo de paciente lo cual conllevaria

disminucién en las tasas de morbimortalidad en este grupo de pacientes.
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