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RESUMEN 

Introducción: el dengue es una enfermedad vectorial transmitida por 

mosquitos, en el Ecuador representa un grave problema de salud pública con 

el que se ha venido luchando desde la década de los 80 sin clara mejoría, la 

tendencia creciente de la enfermedad a pesar de las campañas de control, 

reflejan un problema socio político que afecta la salud de la población. 

Metodología: este estudio, realizado en el Hospital General IESS Babahoyo 

entre 2020 y 2023, analizó los factores que influyen en la complicación de 

pacientes diagnosticados con dengue. A través de una investigación 

observacional, retrospectiva y de corte transversal. Resultados: el estudio 

demostró que los principales factores de complicación en pacientes con 

dengue incluyen la edad, área de vivienda, comorbilidades y uso de fármacos. 

Los adolescentes y adultos jóvenes exhibieron mayor prevalencia de la 

enfermedad, mientras que los adultos mayores fueron más proclives a 

complicarse. Las áreas rurales, con restricciones en el acceso a atención 

médica, suponen más complicaciones. El uso de AINEs se asoció con un 

mayor riesgo de complicaciones, y la demora en la hospitalización aumentó 

exponencialmente la tasa de complicaciones. Conclusión: el dengue es una 

enfermedad vectorial que ocasiona problemas en la comunidad, afectando a 

grupos vulnerables, a pesar de los esfuerzos, su incidencia no ha disminuido 

significativamente. Factores sociales, conductas inadecuadas y decisiones 

médicas ineficaces en la priorización de hospitalizaciones y recursos, 

contribuyen a la persistencia de la enfermedad y el aumento de sus 

complicaciones. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Dengue is a vector-borne disease transmitted by mosquitoes, 

and in Ecuador, it represents a serious public health issue that has been fought 

since the 80s with no clear improvement. The increasing trend of the disease, 

despite control campaigns, reflects a socio-political problem affecting public 

health. Methodology: This study, conducted at the General Hospital IESS 

Babahoyo between 2020 and 2023, analysed the factors influencing 

complications in patients diagnosed with dengue through an observational, 

retrospective, and cross-sectional investigation. Results: The study 

demonstrated that the main factors for complications in dengue patients 

include age, area of residence, comorbidities, and drug use. Adolescents and 

young adults showed higher prevalence of the disease, while older adults were 

more prone to complications. Rural areas, with restricted access to medical 

care, presented more complications. The use of NSAIDs was associated with 

a higher risk of complications, and delayed hospitalization exponentially 

increased the complication rate. Conclusion: Dengue is a vector-borne 

disease that causes problems in the community, affecting vulnerable groups. 

Despite efforts, its incidence has not decreased significantly. Social factors, 

inadequate behaviours, and ineffective medical decisions in prioritizing 

hospitalizations and resources contribute to the persistence of the disease and 

the rise in complications. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

El dengue en Ecuador figura como un problema de salud prioritario, producto 

del creciente número de casos que se muestra últimamente. A partir su 

resurgimiento a finales de 1988, se han asentado numerosos ciclos 

epidémicos, siendo las zonas tropicales las que están en mayor peligro de 

transmisión de este arbovirus (1). El peligro de esta enfermedad depende de 

la distribución y densidad en la población de los moquitos Aedes aegypti, que 

es el principal vector, y también del serotipo circulante (2). Cada año al 

elaborar la incidencia de nuevos casos, esta última se mantiene como 

endémica/esporádica, y estos últimos meses existe un incremento evidente 

con tendencia a aumentar, a pesar de que se realizan supuestas exhaustivas 

campañas de fumigación y tratamiento de criaderos. El boletín epidemiológico 

N° 39 del MSP informa que desde la aparición del dengue en el Ecuador a 

partir de 1988 la enfermedad comienza a tener un comportamiento endémico 

desde entonces y con la dispersión del vector se han venido registrando varios 

ciclos epidemiológicos. Durante todo el año el dengue se mantiene de manera 

endémica, mientras que en el invierno comienzan los ciclos epidémicos (3). 
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DESARROLLO 
 

 
1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Problema a investigar 

¿Qué factores influyen en aparición de complicaciones en los pacientes 

ingresados en el hospital general IESS Babahoyo en el periodo 2020 - 2023? 

1.1. Hipótesis 
 

Existe una importante cantidad pacientes que acuden al área de emergencia 

del hospital IESS de Babahoyo, algunos de los cuales podrán presentar 

signos de alarma o desarrollar complicaciones. El porcentaje de la población 

que desarrolla complicaciones no es el que comúnmente pronostica la 

literatura. Se piensa la teoría de que los pobladores tienen ciertas actitudes 

que complican la enfermedad como la automedicación o el uso de “medicina 

natural” que no favorece la mejoría de la enfermedad. 

1.2. Objetivos 

 
1.2.1. Objetivo general: 

 
Determinar los factores que influyen en la complicación de pacientes con 

diagnóstico de dengue en el Hospital General IESS Babahoyo en el periodo 

2020-2023. 

1.2.2. Objetivos específicos: 

1. Caracterizar la población de estudio en cuanto a edad, sexo, etnia, 

comorbilidades, estado nutricional y antecedentes de dengue. 

2. Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes con dengue. 

3. Describir el curso clínico de los pacientes con dengue que presentaron 

complicaciones. 
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4. Analizar las implicaciones de los resultados para la prevención y 

tratamiento del dengue. 

1.3. Justificación 

El dengue representa una importante amenaza para la salud pública en la 

región de Babahoyo, generando una significativa carga en el sistema de salud. 

A pesar de su prevalencia, aún existen lagunas en el conocimiento sobre los 

factores que predisponen a los pacientes a desarrollar complicaciones graves 

de esta enfermedad en el contexto del Hospital General IESS Babahoyo. 

Esta investigación se justifica por la necesidad de identificar los factores 

de riesgo específicos asociados con las complicaciones del dengue en esta 

población, lo cual permitirá: 1) diseñar estrategias de prevención más 

efectivas; 2) optimizar los protocolos de manejo clínico; y 3) fortalecer los 

programas de educación para la salud. 

Sí los resultados de este estudio se difunden y educan, contribuirán a 

mejorar la atención médica de los pacientes con dengue y a reducir la 

morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad. 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Definición 

El dengue es una enfermedad viral sistémica autolimitada causada por un 

virus de la familia flaviviridae el cual es transmitido por un vector artrópodo, el 

mosquito, principalmente del género Aedes aegypti y en menor medida Aedes 

albopictus (4) (5), el cual también portador de otras enfermedades como la 

fiebre amarilla. 

2.2. Epidemiología 
 

Como menciona Gubler (6) el dengue fue primitivamente fue una enfermedad 

enzoótica entre los primates de los bosques tropicales de África y Asia, con la 

expansión e invasión humana en diferentes zonas, los humanos entraron en 

contacto con los mosquitos Aedes infectados e iniciaron los primeros bortes 

entre humanos donde posteriormente la enfermedad se esparció hacia 

ciudades pobladas de humanos. Los mosquitos Aedes pueden coexistir en 

dos tipos de ambiente: el urbano donde humanos y mosquitos son los 

hospedadores de la enfermedad (principalmente Aedes aegypti), y el área 

rural o selvática donde la transmisión por mosquitos sucede entre primates no 

humanos (Aedes albopictus) (7) (8). “El dengue es endémico en las regiones 

tropicales y subtropicales del mundo, donde 2.500 millones de personas 

corren el riesgo de contraer la infección. Con aproximadamente 400 millones 

de infecciones al año” (9). 

2.3. Historia natural 

El mosquito es un hospedador intermediario de la enfermedad, mientras que 

el humano el definitivo. Todos los géneros Aedes de ambos sexos se 

alimentan de savia vegetal, sin embargo, cuando las hembras están 
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fertilizadas, necesitan una fuente de proteína más nutritiva para sus huevos, 

así cambian su alimentación a una dieta hematófaga, especialmente sangre 

del humano. Si logran picar a un humano infectado durante la fase febril (de 

alta viremia) estará consumiendo sangre infectada, estos virus infectaran al 

mosquito replicándose en su aparato digestivo y luego de una semana 

terminará el periodo de incubación dentro del mosquito, así el virus habrá 

migrado a las glándulas salivales del mosquito, de esta manera ese mosquito 

se volverá infectivo toda su vida (aproximadamente dos meses), la 

transmisión transovárica del virus dentro del mosquito infectado es muy 

probable (10). Cuando el mosquito pica a un humano sano, parte de su saliva 

con varias proteínas, otros principios activos y partículas virales entraran en 

circulación por la sangre humana completando así el ciclo de infección. Los 

mosquitos del género Aedes aegypti son más activos en horas crepusculares 

(primeras horas de la mañana y el atardecer), un solo mosquito infectado es 

capaz de infectar a varias personas, ya que tienen un rango de vuelo de 

aproximadamente 100 metros. La hembra de mosquito coloca sus huevos 

preferentemente en recipientes artificiales con aguas limpias ya que se ha 

adaptado a un habitad urbana, estos huevos pueden mantenerse vivos 

durante un año y cuando entren en contacto con el agua empezara su ciclo 

de desarrollo. 

2.4. Manifestaciones clínicas 
 

Los síntomas empiezan generalmente luego de un tiempo de incubación de 

tres a siete días, el curso clínico del dengue consta de tres fases: la fase febril 

inicial, fase crítica después de la defervescencia, y fase de recuperación o 

convalecencia (7). 
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2.4.1. Fase febril 
 

La fase inicial persiste alrededor de cinco días en los que incluyen síntomas 

de fiebre de tipo continua generalmente ≥38.5 °C, cefalea intensa, artralgia, 

mialgia, dolor retroocular, puede haber exantema macular temporal. Durante 

este periodo puede darse un trastorno plaquetario que resulte en 

manifestaciones hemorrágicas leves como petequias, y hematomas. Se 

puede encontrar hepatomegalia. Como se mencionó anteriormente, después 

de esta fase inicial, la mayoría de pacientes mejoran sin complicaciones 

aparentes (9). 

2.4.2. Fase crítica 
 

Empieza con la defervescencia dando la impresión que hay una mejoría de la 

enfermedad, sin embargo, durante esta fase se puede producir un síndrome 

de fuga vascular sistémica demostrado por la hemoconcentración, 

hipoproteinemia, y derrames serosos (7). Como siempre el cuerpo da inicio a 

mecanismos compensatorios que mantienen una perfusión adecuada a los 

órganos críticos, pero hay un gran riesgo de desequilibrio hemodinámico, 

resultando en una caída de la presión de pulso cuando la perdida de volumen 

plasmático se vuelve grave. La presión arterial sistólica puede mantener o 

inclusive aumentar, pero cuando empieza la hipotensión por agotamiento de 

los mecanismos compensatorios, puede conllevar a un choque irreversible 

dando como resultado la muerte del paciente (7). 

Durante esta fase hay manifestaciones que es importante el medico preste 

atención, se los conoce como signos de alarma que son el resultado del 

aumento significativo de la permeabilidad vascular. Estos signos de 

detrimento se evidencian por: 
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• Dolor abdominal intenso y sostenido o a la palpación 

• Vómitos persistentes (3 en una hora o 4 en seis horas) 

• Derrames serosos (ascitis, hidrotórax) 

• Hepatomegalia dolorosa ≥ 2 cm 

• Incremento abrupto del hematocrito concomitante con trombocitopenia 
(en al menos 2 muestras consecutivas) 

• Estigmas de sangrado 

• Letargo o irritabilidad 

 

 
Puede observase en menor medida un aumento en los tiempos de 

coagulación y disminución del fibrinógeno. Es raro la transaminacitis o aún 

más la insuficiencia hepática, la miocarditis y encefalitis (7). 

2.4.3. Fase de recuperación 
 

Acaba el periodo crítico de fuga de plasma al cabo de 48 a 72 horas, y se 

produce una mejoría clínica del paciente. Puede observarse una segunda fase 

de exantema o lesiones pruriginosas durante la convalecencia, en ocasiones 

puede volver la mialgia o fatiga fácil. 

2.1. Características virológicas 
 

El virus del dengue es un virus de tipo ARN de una sola hebra, como dice Rey 

y Wegman en su investigación (9) después de la infección se libera el genoma 

viral en el citoplasma celular y se traduce en una poliproteína que dan 

comienzo a la formación de nuevas proteínas, en específico 10 proteínas 

individuales, tres estructurales y siete no estructurales (proteínas NS) El virus 

infeccioso y la proteína NS1 codificada por el virus están presentes en la 

sangre durante la fase aguda, y la viremia temprana de alto nivel y la antígeno 

NS1 se han asociado con presentaciones clínicas más graves (7). Al presente 

se conoce cuatro serotipos en circulación (DENV1, DENV2, DENV3, DENV 4) 

que revelan una gran homología entre sí mismos, cada serotipo confiere 
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inmunidad específica de por vida (11). Cada serotipo puede causar un 

espectro de enfermedades potencialmente graves, o leves, que pueden ir 

desde un infección subclínica, hasta un síndrome febril llamado fiebre del 

dengue (FD), también se pueden desarrollar manifestaciones graves como 

hemorragias o shock llamado fiebre hemorrágica del dengue (FHD) y 

síndrome del shock del dengue (SSD) (9). En la mayoría de los casos los 

pacientes desarrollaran una sintomatología leve y mostraran una mejoría 

después de la defervescencia, aunque bien es conocido que en el 5% de los 

casos se desarrollara disfunción vascular que puede ser mortal (12). La 

capacidad de causar enfermedad grave y mortal, depende de la variabilidad 

genética dentro de cada serotipo, aunque se sabe que la enfermedad grave 

ocurre mayormente en una infección secundaria por un serotipo heterólogo 

(12). 

2.1. Inmunopatogenia 
 

“La enfermedad del dengue es una interacción compleja entre el virus y el 

huésped, en la que no solo los anticuerpos reactivos cruzados y la inmunidad 

de las células T son determinantes importantes de la gravedad” (9). En esta 

intrincada correlación también participa la genética del huésped como la 

diferentes formas del receptor de Factor de Necrosis Tumoral (TNF) y la 

lipoxina una molécula lipídica con funciones antiinflamatorias y regenerativas 

que se produce durante la interacción de plaquetas y leucocitos (13) (14). 

Sabiendo de la existencia de esta correlación y su delicado equilibrio se han 

descrito alelos que se asocian a una enfermedad menos grave, mientras que 

otros se asocian a la forma grave como hemorragias y shock en la infección 

secundaria, también se han investigado alelos que confieren protección contra 
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la enfermedad luego de una infección secundaria (9). El virus del dengue 

atraviesa la piel por medio de la expulsión de saliva cuando el mosquito se 

alimenta de sangre, el DENV entra al lecho capilar y genera dos olas de 

infección. Durante la primera ola se infectan las células de defensa como los 

macrófagos, células de Langerhans, y las células dendríticas, las células de 

la piel que son permisivas a la entrada del virus también sufren infección como 

los queratinocitos y fibroblastos. En la segunda ola las células ya infectadas 

crean un ambiente propicio para la replicación viral y gracias a este ambiente 

propicio el virus se irradia infectando a más células (15) (16) (17) (18). 

Durante la infección el DENV produce cadenas de ARN de cadena 

sencilla y doble, que son reconocidas como extrañas por la célula infectada. 

Estas moléculas, llamadas patrones moleculares asociados a patógenos 

(PAMP), estimulan sensores internos de la célula, conocidos como: receptores 

de reconocimiento de patrones de la célula huésped (PRR) (18). Al activarse 

estos sensores, se inicia una cadena de reacciones que conduce a la 

producción de interferones tipo I (IFN-α e IFN-β) (18) (19). Los interferones 

son proteínas que actúan como una alarma, alertando a otras células y 

creando un ambiente hostil para la replicación del virus. Este proceso de 

detección y respuesta antiviral es un ciclo continuo: a medida que más células 

se infectan, más interferones se producen, lo que a su vez ayuda a controlar 

la infección (20) (21). Se ha observado que células dendríticas y células de 

Langerhans infectadas por el DENV se encuentran en erupciones cutáneas, 

lo que sugiere una asociación directa entre la presencia del virus en la piel y 

los síntomas clínicos cutáneos. La producción de citoquinas como IL-1β y TNF 

en respuesta a la infección por DENV está relacionada con diversos síntomas 
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como fiebre, mialgia y pérdida de apetito, el IFN-I contribuye a una variedad 

de síntomas clínicos, incluyendo fiebre, escalofríos, dolor de cabeza y fatiga, 

tal como se observa en tratamientos con interferón exógeno. Las células 

dendríticas y de Langerhans migran a los ganglios linfáticos, llevando el virus 

consigo. En los ganglios, el DENV se replica y se disemina a la sangre. La 

mayor parte de la replicación viral en sangre ocurre dentro de los monocitos, 

aunque estudios recientes también han identificado a los linfocitos B como 

posibles reservorios virales. La infección de monocitos, especialmente en 

casos de infección secundaria por dengue debido a un fenómeno conocido 

como "dependencia de anticuerpos para la infección", puede aumentar 

significativamente la producción de TNF, una citocina proinflamatoria que 

contribuye a la gravedad de la enfermedad. Una vez en la circulación, el DENV 

puede infectar otros tejidos y órganos, como el hígado, donde infecta a las 

células de Kupffer (22). La inflamación hepática resultante se manifiesta en un 

aumento de las enzimas hepáticas (19). 

Otro mecanismo muy interesante en la fisiopatología del dengue en la 

participación de los mastocitos y el delicado equilibrio que hay entre la defensa 

del paciente frente a la presencia de un patógeno y el desencadenamiento de 

una respuesta inflamatoria excesiva. En un inicio, los mastocitos 

desencadenan una respuesta rápida que recluta otras células inmunes al sitio 

de la infección, ayudando a controlar la propagación del virus, sin embargo, 

una respuesta excesiva o prolongada de los mastocitos puede causar daño a 

los vasos sanguíneos y contribuir a la fuga de plasma, una característica grave 

de la enfermedad del dengue. Durante una reinfección por dengue, los 

mastocitos "recuerdan" el virus y pueden responder de manera más rápida y 
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fuerte, lo que, en algunos casos, puede generar una respuesta inflamatoria no 

adaptativa, empeorando la enfermedad (23). 

2.2. Papel de las plaquetas 
 

Un punto importante de este trabajo es las complicaciones hemorrágicas que 

se ha visto con mayor frecuencia y por eso se ha estudiado el rol de las 

plaquetas y el compromiso de su función durante la infección por dengue. Las 

plaquetas poseen una variedad de receptores que les permiten detectar 

patógenos y responder a ellos. Al activarse, liberan una serie de moléculas, 

como citocinas y péptidos antimicrobianos, que influyen en la respuesta 

inflamatoria y en la actividad de otras células inmunitarias (24). La infección 

por dengue se caracteriza por una fuerte activación plaquetaria y 

trombocitopenia (disminución del conteo de plaquetas). El virus del dengue 

puede infectar directamente a las plaquetas y activarlas a través de diversos 

mecanismos (25). La activación de las plaquetas conduce a la liberación de 

gránulos que contienen una variedad de moléculas, incluyendo citocinas 

(como IL-6, TNF-α), quimiocinas (como CXCL8) y factores de crecimiento 

(26). Estas moléculas amplifican la respuesta inflamatoria y reclutan otras 

células inmunitarias al sitio de la infección (27). Las plaquetas interactúan con 

otras células inmunitarias, como los monocitos y las células dendríticas, 

modulando su función. Por ejemplo, pueden promover la maduración de las 

células dendríticas y aumentar su capacidad para presentar antígenos a las 

células T. La activación plaquetaria y la liberación de mediadores inflamatorios 

contribuyen a aumentar la permeabilidad vascular, una característica clave de 

la fiebre hemorrágica del dengue (26). Otro mecanismo muy importante en la 

trombocitopenia incluye mecanismos de “secuestro”, daño, y destrucción. El 
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virus del dengue puede infectar directamente las plaquetas y los 

megacariocitos, posteriormente el sistema inmune detecta esta infección y 

manda una señal de marcación activando la cascada de las caspasas 

generando apoptosis de las mismas, resultando en una disminución de su 

población total. Otro escenario es el de “secuestro” o consumo de las 

plaquetas y disfunción. La población de plaquetas infectadas sobrevivientes 

presenta signos de activación prematura, lo que significa que se ponen en 

marcha antes de tiempo para detener el sangrado, esta activación es 

disfuncional y no logra su objetivo de manera efectiva, formando microtrombos 

en lo vasos sanguíneos, provocando así que esta población de plaquetas sea 

inútil ante un sangrado (26). Sumado a esto y en lo que se basa nuestro 

problema, las pocas plaquetas que quedan que sí son viables, en caso del 

consumo de AINES y otros fármacos que interfieran en la función plaquetaria 

terminaría por inutilizar la pequeña población de plaquetas viables. 

2.3. Efecto en el sistema de salud publica 

El dengue presume un gran desgaste a todos sistemas de atención de salud, 

si bien el dengue grave se presenta en menor medida, sigue siendo un 

problema su correcto manejo, sumado a esto la clasificación supone un reto 

ya que identificar pacientes de alto riesgo es difícil y en su lugar pacientes no 

graves se mantienen una hospitalización innecesaria. Es importante asegurar 

una clasificación rápida y eficaz capacitando adecuadamente al personal, 

implementar medios de transporte masivos eficientes y asequibles que 

faciliten la llegada de los pacientes ambulatorios a su control clínico diario, 

intensificar la educación pública para generar conciencia sobre la enfermedad 

y conocimiento de a misma o en su defecto sancionar casos de negligencia 
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en la comunidad, de esta forma ayudar a reducir la sobrecarga hospitalaria. 

Los pacientes hospitalizados necesitan una vigilancia y evolución estricta 

cada determinado tiempo. Sería idóneo que los pacientes con dengue sean 

manejados en áreas exclusivas para este agente que asegure bombas de 

infusión que asegure una hidratación exacta, laboratorios repetidos para el 

control del hematocrito, y evaluación médica efectiva. “Las investigaciones en 

curso tienen como objetivo perfeccionar el esquema de clasificación de la 

OMS de 2009, en particular con respecto a los signos de advertencia para el 

desarrollo de una enfermedad grave” (7). 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo de investigación 

El presente estudio es analítico, tipo observacional, retrospectivo, descriptivo 

y corte transversal que se realizó en el Hospital General IESS Babahoyo en 

el periodo 2020 – 2023. 

3.2. Muestra 

 
3.2.1. Localización y ubicación del estudio 

 
El presente estudio se realizará en el Hospital General IESS Babahoyo, 

ubicado en la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Ríos. 

3.2.2. Universo o población 
 

La población está conformada por todos los pacientes que se diagnosticaron 

con dengue entre 5 a 90 años, en el rango de fechas de 2020 al 2023 en el 

HGIB, y la población está conformada por 400 pacientes. 

3.3. Criterios 

 
3.3.1. Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores a 5 años y menores a 90 años 

• Pacientes atendidos por consulta externa en fase febril confirmados 
positivos para Dengue 

• Pacientes atendidos por consulta externa en fase de defervescencia 
confirmados positivos para Dengue 

• Pacientes confirmados positivos para Dengue y hospitalizados por 
presentar signos de alarma 

• Pacientes confirmados para Dengue hospitalizados por presentar 
Dengue grave con o sin choque 

3.3.2. Criterios de exclusión: 
 

• Pacientes con otras patologías febriles confirmadas por diagnóstico 
epidemiológico, clínico y de laboratorio. 
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3.4. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO RESULTADO 

Edad Periodo entre 

 
nacimiento y el estudio 

Numérica discreta 5-90 Años 

Sexo Sexo biológico Categórica nominal 
 

dicotómica 

Masculino Femenino 

Riesgo social Área de residencia Categórica nominal 
 

dicotómica 

Urbano 
 

Rural 

Confirmación de 

dengue 

Presencia de la 

enfermedad nueva 

Cualitativa Prueba rápida 

IgM – IgG 

Elisa 

Fase del dengue Estadio de enfermedad 

 
confirmada 

Categórica nominal 

 
dicotómica 

Febril 

 
Critica 

Comorbilidades Condiciones que 

dificulten el manejo del 

paciente 

Categórica nominal 

politómica 

Endocrinopatías 

Cardiopatías 

Obesidad 

Neoplasias 

Embarazo 

Signos de alarma Resultado del aumento 

de la permeabilidad 

vascular 

Categórica nominal 

politómica 

↑Hematocrito 

↓Plaquetas 

Dolor abdominal 

Vómitos persistentes 

Serositis 

Sangrado de mucosas 

Diagnóstico de 

ingreso 

Motivo de ingreso Categórica nominal 

politómica 

Fiebre, Cefalea, mialgia, 

artralgia, gastralgia, 

Presión arterial mmHg cuantitativa discreta PAS: mmHg 

PAD: mmHg 

SaO2 % O2 Cuantitativa 

discreta 

0-100% 
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Fármacos Fármacos utilizados 

para sintomatología o 

enfermedades previas 

Categórica nominal 

politómica 

AINES, paracetamol, 

antibióticos, antiagregantes 

plaquetarios, corticoides 

 

 
3.5. Técnicas y metodología 

 
La información se obtuvo por medio de historias clínicas electrónicas 

registradas en la base de datos (AS-400) del Hospital General IESS Babahoyo 

(HGIB). Se realizó una solicitud al departamento de tecnología, investigación 

y comunicación en salud (TICS) para su obtención. Los pacientes incluidos 

fueron aquellos con código CIE-10 A90 y A91 (Fiebre del dengue [dengue 

clásico] y Fiebre del dengue hemorrágico) respectivamente, con edades entre 

5 a 90 años que hayan sido atendidos en el periodo 2020 – 2023 en el 

departamento de consulta externa, emergencia, y hospitalización del HGIB. 

Para la tabulación de cada variable se utilizó el programa Excel 2019, 

posteriormente fue analizada mediante el programa IBM SPSS Statistics 

V29.0. 
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS 

 
4.1. Análisis 

La población estudiada consistió en 400 pacientes que tuvieron el diagnóstico 

de Dengue, en el hospital General IESS Babahoyo en el periodo enero 2020 

a diciembre del 2023, , que cumplieron con los criterios de inclusión, en este 

caso se trata de pacientes mayores a 5 años y menores a 90 años, atendidos 

por consulta externa en fase febril o crítica confirmados positivos para Dengue 

y pacientes confirmados positivos para Dengue y hospitalizados por presentar 

signos de alarma o Dengue grave con o sin choque. 

Se hizo una comparación sociodemográfica y de factores de riesgo de 

las variables donde se las enfrentó con la aparición de complicaciones. En 

cuanto al sexo biológico de los pacientes se obtuvo que, de los 400 pacientes, 

178 son mujeres y 222 son hombres. Del grupo femenino, 71 mostraron 

complicaciones, un 40% del total de mujeres. Por otro lado, 178 mujeres no 

presentaron complicaciones, un 60% de ese grupo. En el grupo masculino, de 

los 222 hombres, 65 presentaron complicaciones, lo que concierne a un 

29.28% de los hombres analizados. En contraste, 156 pacientes masculinos 

no presentaron complicaciones, lo que representa un 70.27% de este grupo. 

Al comparar ambas variables (sexo y complicaciones), se obtiene que las 

mujeres tienen un mayor riesgo de complicarse en comparación con los 

hombres, dado que el 39.89% de las mujeres exhibieron complicaciones 

frente al 29.28% de los hombres. 

En cuanto al análisis por edad se encontró que, en el grupo de pacientes 

de 5 a 14 años, 16 pacientes se complicaron, lo que representa el 41.03%. 

Los 23 restantes, que no se complicaron, componen el 58.97%. En el grupo 
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de 15 a 24 años, 34 pacientes se complicaron, lo que equivale al 43.59% de 

los 78 pacientes de este grupo, mientras que 44 pacientes, que no se 

complicaron, corresponden al 56.41%. Para el grupo de 25 a 34 años, 21 

pacientes (el 31.82%) se complicaron, mientras que 46 no lo hicieron, lo que 

representa el 68.18% de los 66 pacientes de este rango. En el grupo de 35 a 

44 años, 23 pacientes (el 31.08%) se complicaron, mientras que 51 pacientes 

(el 68.92%) no se complicaron, de un total de 74 pacientes. Para los pacientes 

de 45 a 54 años, 14 se complicaron, lo que representa el 26.92% de los 52 

pacientes. Los 38 restantes, que no se complicaron, constituyen el 73.08%. 

En el grupo de 55 a 64 años, 12 pacientes (el 27.91%) se complicaron, 

mientras que 31 pacientes (el 72.09%) no se complicaron, de un total de 43. 

Para los de 65 a 74 años, 11 presentaron complicaciones, lo que representa 

el 45.83% de los 24 pacientes de este grupo. Los 13 restantes, que no se 

complicaron, corresponden al 54.17%. En el rango de 75 a 84 años, 4 

pacientes presentaron complicaciones (el 40% de los 10 pacientes), mientras 

que 6 no lo hicieron, lo que representa el 60%. Finalmente, en el grupo de 85 

a 90 años, 1 paciente presentó complicaciones, lo que equivale al 33.33% del 

total de 3 pacientes en este grupo, mientras que 2 no presentaron 

complicaciones (el 66.67%). 

Con respecto al área de procedencia, se evidenció que de los 400 

pacientes, 65 son de áreas rurales y 335 de áreas urbanas. Sin embargo, las 

complicaciones se presentaron en 108 pacientes urbanos y en 28 pacientes 

rurales. Esto revela que, a pesar de que la mayoría de los pacientes que viven 

en áreas urbanas, la proporción de complicaciones es significativamente 

mayor en este grupo. En términos absolutos, el número de pacientes urbanos 
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con complicaciones (108) es mayor que el de pacientes rurales (28). Sin 

embargo, en proporciones relativas, el porcentaje de pacientes con 

complicaciones es más alto en el grupo rural (43.1% de los pacientes rurales) 

en comparación con el grupo urbano (31.2% de los pacientes urbanos). 

Entre los pacientes con comorbilidades, aquellos con artritis reumatoidea 

(AR), cardiopatías, epilepsia, fibrilación, insuficiencia cardíaca (IC), injuria 

renal crónica (IRC), obesidad, y talasemia revelaron una tendencia 

impresionante, ya que todos los pacientes con estas afecciones presentaron 

complicaciones. En el caso de los pacientes con cardiopatías, los 5 incluidos 

en la muestra (1.25% del total) se complicaron, al igual que los 4 pacientes 

con injuria renal crónica, que representaron el 1% del total. Pacientes con 

diabetes mellitus, una de las comorbilidades más comunes, mostraron un 

riesgo moderado de complicación: 11 de los 25 pacientes con diabetes (DM) 

(44%) presentaron complicaciones, mientras que 14 (56%) no las tuvieron. En 

cuanto a otras afecciones, el único paciente con epilepsia se complicó, así 

como los dos pacientes con fibrilación. En lo que respecta a los pacientes con 

hipertensión arterial (HTA), una condición común en la población, de los 28 

pacientes estudiados, 14 (50%) se complicaron y 14 no. Sin embargo, cuando 

la HTA se combina con otras comorbilidades, como la DM o el hipotiroidismo, 

el riesgo parece aumentar. Dos de los tres pacientes con HTA y DM se 

complicaron, mientras que el único paciente con HTA, DM e hipotiroidismo no 

se complicó. En los pacientes sin comorbilidades, 92 de los 316 pacientes 

(29%) se complicaron, mientras que 224 (71%) no lo hicieron. Esto sugiere 

que, aunque la ausencia de enfermedades crónicas reduce el riesgo de 

complicaciones, existe ciertos pacientes sin comorbilidades que puede 
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desarrollar complicaciones graves. Se calculo el riesgo relativo (RR) para la 

complicación de pacientes con comorbilidades en comparación con aquellos 

sin comorbilidades arroja un valor de 2.70. Esto indica que los pacientes con 

comorbilidades tienen aproximadamente 2.7 veces más probabilidades de 

desarrollar complicaciones en comparación con aquellos que no tienen 

enfermedades crónicas. 

Posteriormente se compararon dos variables principales: la fase de la 

enfermedad (febril o crítica) y la aparición de complicaciones como 

hemorragias, shock hipovolémico, hipoxia, ascitis, entre otras. En los 

pacientes en fase crítica, se observaron más complicaciones. De los 186 

pacientes en esta fase, 124 (66.7%) desarrollaron complicaciones, mientras 

que 62 (33.3%) no las presentaron. Esto indica que la fase crítica del dengue 

está asociada a un mayor riesgo de complicaciones, lo que subraya la 

importancia de un seguimiento de estos pacientes. En contraste, los pacientes 

atendidos durante la fase febril mostraron mucho menos complicaciones. De 

los 214 pacientes en esta fase, solo 14 (6.5%) presentaron complicaciones, 

mientras que 200 (93.5%) no sufrieron complicaciones. Esto revela que la fase 

febril del dengue, aunque puede ser sintomáticamente intensa, rara vez se 

asocia con complicaciones. La mayoría de estos pacientes puede manejarse 

de forma ambulatoria, y es en esta etapa donde la vigilancia es crucial para 

identificar signos de progresión. Comparando los dos grupos, es evidente que 

la fase crítica de la enfermedad es un factor de riesgo significativo para el 

desarrollo de complicaciones graves. Los pacientes en fase crítica tienen un 

riesgo mucho mayor de sufrir complicaciones (66.7%) en comparación con 

aquellos en fase febril (6.5%). 
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En los pacientes que ingresaron con alguna condición o problema agudo 

previo, se observa una diversidad en la tasa de complicaciones. Por ejemplo, 

en casos como el aborto, de dos pacientes estudiados, uno se complicó y el 

otro no. Un patrón similar se observó en la colelitiasis y el COVID-19, donde 

en ambos casos uno de cada tres pacientes se complicó. En el caso de las 

artralgias, todos los pacientes (3) se complicaron. Asimismo, en infecciones 

de vías urinarias, de 11 pacientes, 6 (54.5%) presentaron complicaciones. 

Todos los pacientes con amigdalitis (4) y anemia (2) no presentaron 

complicaciones, lo que podría indicar que estas condiciones agudas no 

necesariamente predisponen a complicaciones por dengue. Además, otros 

problemas agudos como la bronquitis aguda, fractura de fémur y malnutrición 

tampoco estuvieron asociados con un mayor riesgo de complicaciones, ya que 

los pacientes con estas afecciones no mostraron signos de agravamiento. Sin 

embargo, la hipernatremia y la ictericia mostraron una relación directa con el 

desarrollo de complicaciones. En estos casos, los pocos pacientes con estas 

condiciones (1 y 3, respectivamente) se complicaron. De manera similar, en 

casos de osteocondroma y celulitis infecciosa, los pacientes también 

desarrollaron complicaciones, aunque el número total de pacientes con estas 

condiciones fue limitado. En el caso del embarazo, dos de los tres pacientes 

desarrollaron complicaciones, lo que resalta el riesgo que el embarazo puede 

representar en el contexto del dengue. Por otro lado, de los 317 pacientes que 

no presentaban ningún problema agudo previo, 100 (31.5%) se complicaron, 

mientras que 217 (68.5%) no lo hicieron. El riesgo relativo (RR) es 2.37, lo 

que indica que los pacientes con condiciones agudas tienen 

aproximadamente  2.37  veces  más  probabilidades  de  desarrollar 
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complicaciones asociadas al dengue en comparación con aquellos que no 

presentaban condiciones agudas. 

De los pacientes que no presentaban hemoconcentración, se observó 

que 46 de ellos (19.6%) desarrollaron complicaciones, mientras que la gran 

mayoría, 189 pacientes (80.4%), no presentó complicaciones. En contraste, 

en los pacientes con hemoconcentración (hematocrito >50%), se observó una 

tendencia inversa. De los 165 pacientes en esta categoría, 91 (55.2%) 

presentaron complicaciones, mientras que 74 (44.8%) no se complicaron. 

Este hallazgo resalta la fuerte asociación entre la hemoconcentración y la 

aparición de complicaciones graves en el dengue. Al comparar ambos grupos, 

es evidente que la presencia de hemoconcentración se asocia con un 

aumento significativo en la tasa de complicaciones. Mientras que solo el 

19.6% de los pacientes sin hemoconcentración desarrollaron complicaciones, 

más de la mitad (55.2%) de los pacientes con hemoconcentración presentaron 

complicaciones. 

En los pacientes sin trombocitopenia, solo 24 desarrollaron 

complicaciones, mientras que 205 no presentaron ningún problema. Esto 

indica que la mayoría de los pacientes sin plaquetopenia mantuvieron una 

evolución clínica favorable, sugiriendo que un recuento de plaquetas 

adecuado podría ser un factor protector frente a las complicaciones del 

dengue. En contraste, entre los pacientes que sí presentaron trombocitopenia, 

113 se complicaron, mientras que 58 no lo hicieron. Estos datos revelan que 

un alto porcentaje (66.8%) de los pacientes con trombocitopenia 

experimentaron complicaciones, esto indica que la reducción en el recuento 
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plaquetario puede ser un indicador crítico del riesgo de desarrollo de eventos 

adversos durante la enfermedad. 

En la comparación de fármacos los datos muestran que los pacientes 

que consumieron antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), 43 presentaron 

complicaciones, mientras que 27 no. Esto se complementa con la observación 

de que aquellos que consumieron AINEs en combinación con antibióticos, 

aunque en una muestra pequeña de 2 pacientes, todos desarrollaron 

complicaciones. Por otro lado, el uso de antiagregantes plaquetarios se asoció 

con 5 complicaciones, lo que refuerza la idea de que ciertos fármacos pueden 

aumentar la severidad del cuadro clínico en pacientes con dengue. En 

contraste, los antibióticos mostraron un perfil más favorable, con solo 1 

paciente complicándose y 23 sin complicaciones. Esto sugiere que los 

antibióticos, cuando se utilizan adecuadamente, podrían no influir 

negativamente en la evolución de la enfermedad, a diferencia de los AINEs. 

Un aspecto notable es que entre los pacientes que no consumieron ningún 

tipo de medicación, 67 presentaron complicaciones, en comparación con 199 

que no mostraron problemas. Esto sugiere que la ausencia de tratamiento no 

se asocia con un aumento en las complicaciones, aunque es esencial tener 

en cuenta que otros factores clínicos y demográficos también pueden influir 

en estos resultados. La evaluación de medicamentos específicos como los 

antagonistas de los receptores de angiotensina II muestra que 4 pacientes 

complicados y 3 no complicados, así como otros fármacos como la metformina 

y corticoides, evidencian que la respuesta del paciente al dengue puede estar 

influenciada por el perfil farmacológico de cada individuo. 
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4.2. Discusión 
 

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar los factores que influyen 

en la complicación de pacientes con diagnóstico de dengue en el Hospital 

General IESS Babahoyo en el periodo 2020-2023. 

A pesar de que no se ha visto que el virus tenga predilección por ningún sexo, 

en este estudio dio como resultado que el riesgo de complicaciones es mayor 

en las féminas. Esto indica que el sexo femenino tiene una mayor probabilidad 

de experimentar complicaciones con el dengue. Sin embargo, la diferencia en 

el porcentaje de complicaciones entre ambos sexos es mínima, y tampoco 

logramos obtener una muestra equiparable entre el sexo masculino y 

femenino lo que sugiere que otros factores, como características individuales, 

el estado de salud general, o el acceso a atención médica, podrían estar 

influyendo en el desarrollo de complicaciones. 

Adicionalmente fue valioso encontrar que los rangos de edades que 

presentan mayor prevalencia de la enfermedad son los adolescentes, y 

adultos jóvenes, a diferencia de las edades extremas, mientras que la 

población de adultos mayores, aunque es una menor muestra, es una 

población vulnerable a presentar complicaciones. Esto se podría explicar de 

acuerdo a que los adolescentes y adultos jóvenes, representan la población 

que más se moviliza por temas de estudio o trabajo, esto último es algo muy 

significativo por el hecho de que los adultos jóvenes que trabajan faltaran a 

sus respectivas áreas por la enfermedad de tres a cinco días en enfermedad 

sin complicaciones y de siete a diez días cuando presentan complicaciones, 

siendo esto un consumo de recursos hacia los sistemas de salud pública. 
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Adicionalmente, aunque la incidencia total de complicaciones es mayor 

en las áreas urbanas, las complicaciones del dengue son relativamente más 

frecuentes en las áreas rurales cuando se ajusta por el tamaño de la muestra. 

Las áreas tienen limitaciones en el acceso a servicios de salud, falta de 

recursos médicos y una mayor exposición al vector del dengue. Estos factores 

permiten una mayor vulnerabilidad del área rural, que a usualmente carece de 

las mismas oportunidades que el área urbana. 

Las comorbilidades influyen en gran medida en el desarrollo de 

complicaciones del dengue, sobre todo en las enfermedades cardíacas, 

renales, metabólicas y hematológicas. Estos datos destacan la necesidad de 

un enfoque preventivo y de manejo especializado para pacientes con 

comorbilidades cuando contraen dengue, con el fin de minimizar el riesgo de 

complicaciones. Algunas comorbilidades no mostraron una relación directa 

con las complicaciones del dengue. los pacientes con gastritis crónica, 

hipertrofia prostática benigna, paraplejia, quiste renal, tuberculosis y VIH no 

presentaron complicaciones, a pesar de tener condiciones crónicas previas. 

Esto sugiere que, aunque las enfermedades crónicas aumenten el riesgo de 

complicaciones, no todas predisponen de manera uniforme al agravamiento 

del dengue. Es curioso que pacientes sin comorbilidades también 

desarrollaron complicaciones, se hizo una comparación entre aquellos 

pacientes sin comorbilidades con la variable fármacos y se dio a notar que 

esos pacientes sin complicaciones, se complicaron por la ingesta de fármacos 

como los AINEs en comparación al grupo que no tomó esta familia de 

fármacos. Además, se Relacionó comorbilidades con antecedentes, algunos 

de esos pacientes cursaban con malestares agudos como embarazo, 
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infección de vías urinarias, etc. un detalle importante es que afecciones como 

la artralgia y cefalea que se suelen ocupar AINEs para su tratamiento, esto 

también supone una razón por la cual los pacientes se automedican. 

Este estudio revela que la fase crítica del dengue tiene una gran 

influencia en el desarrollo de complicaciones. La mayoría de los pacientes que 

desarrollaron complicaciones se encontraban en esta fase, acentuando la 

necesidad de una intervención médica en pacientes que progresan hacia esta 

etapa. La fase febril, por otro lado, está asociada con un menor riesgo de 

complicaciones, aunque sigue siendo importante para la identificación 

temprana de los pacientes que podrían progresar a fases más graves de la 

enfermedad. 

Queda claro que ciertos antecedentes específicos están asociados con 

un alto riesgo de complicaciones en dengue, mientras que otros antecedentes 

no parecen influir de manera significativa. Es curioso que ciertas condiciones 

presentan especial tasa de comorbilidades que otras, y son aquellas 

condiciones como artralgia, cefalea, e infección de vías urinarias que tienen 

un valor de complicaciones más elevado que otras condiciones, esta 

diferencia se debe a que son condiciones que ocupan el uso de AINEs para 

su tratamiento, mientras que, en el caso de las gastroenteritis, aunque hay un 

número elevado de enfermos, los que se complican no forman un número 

significativo. Posteriormente se observó la impresionante cifra de pacientes q 

a pesar de que no tenían ningún antecedente, igual se complicaron y se los 

relaciono con los fármacos, donde se dio a conocer que muchos de estos 

pacientes que se complicaban, es porque se automedicaron con AINEs o 

tomaban otro tipo de fármacos previamente. 
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El estudio deja por sentado el uso de AINEs está directamente 

relacionado con un riesgo significativamente mayor de complicaciones en 

pacientes con dengue, mientras que el uso de antibióticos presenta una menor 

tasa de complicaciones. Las combinaciones de medicamentos, en particular 

aquellas que incluyen ARA II y beta-bloqueantes, también parecen estar 

vinculadas a un mayor riesgo de complicaciones. Estos hallazgos sugieren la 

necesidad de una evaluación cuidadosa del tratamiento farmacológico en 

pacientes con dengue para minimizar el riesgo de complicaciones y mejorar 

los resultados clínicos. Otro dato que nos refleja este estudio es que, aunque 

los antibióticos no supongan un peligro mortal durante la enfermedad del 

dengue, saca a la luz que nuestra población abusa del uso indiscriminado de 

antibióticos los cuales se venden sin receta en su mayoría. Otra relación muy 

importante es, que, aunque ya conocemos que los AINEs representan un 

peligro notable durante la enfermedad del dengue, vemos que un gran 

porcentaje que tomó AINEs durante la enfermedad y no se complicaron, esto 

se debe a que muchos de estos pacientes cursaban en la fase febril de la 

enfermedad donde casi no se presentan las complicaciones. Otro dato 

importante que se pudo rescatar es que muchos pacientes que no tomaban 

ningún fármaco, igual sufrieron complicaciones de su enfermedad, se 

comparó con otras variables y se dio a notar que esos pacientes tenían alguna 

comorbilidad. 

Por último, en cuanto a la demora en el ingreso a hospitalización de un 

paciente, estos datos sugieren que las demoras en el ingreso están asociadas 

con un aumento en la tasa de complicaciones. Se observó una relación directa 

entre el número de consultas previas y el desarrollo de complicaciones y de 
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los pacientes que presentaron complicaciones y que demoraron en su ingreso, 

vemos que mientras más número de atenciones hasta su ingreso aparecen 

más signos de alarma, es posible que en la atenciones iniciales no 

presentaban con los signos necesarios para una atención o en su defecto el 

medico evaluador no supo reconocerlos. Además, vemos que esos pacientes 

que demoraron en su ingreso, gran parte de ellos está en fase crítica, eso 

demuestra que con el paso de los días el paciente llega a ser hospitalizado ya 

en la fase crítica de su enfermedad, con varios signos de alarma y con un 

riesgo elevado de complicaciones. Por el contrario de los pacientes que 

tuvieron un ingreso inmediato podemos ver que la algunos pertenecen a 

pacientes con comorbilidades es posible que esto haya alentado al médico a 

ingresar al paciente, sin embargo también se aprecia la enorme cantidad de 

pacientes que se ingresaron de forma inmediata sin tener comorbilidades ni 

signos de alarma lo que es preocupante, ya que esto colapsa las estancias 

hospitalarias con pacientes que no necesitan una atención urgente, 

desperdiciándose recursos, insumos y personal, dejando de lado a aquellos 

pacientes con signos de alarma y comorbilidades que podrían necesitar una 

atención más rigurosa, y pudiendo complicarse por esto. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
5. Conclusiones 

La enfermedad del dengue es una importante arbovirosis endémica de los 

trópicos que en países en vías de desarrollo podría lograr colapsar los 

sistemas de salud. No se conoce una preferencia del virus por un sexo en 

particular, sin embargo, en los resultados de este estudio las mujeres tienen 

un mayor riesgo de complicaciones, aunque esta diferencia es mínima y 

puede estar influenciada por factores externos o falta de equidad en la 

muestra. La edad es un factor relevante, adolescentes y adultos jóvenes más 

afectados por la enfermedad, mientras que los adultos mayores, aunque 

menos prevalentes, son más vulnerables a complicaciones. Las áreas rurales, 

y sus limitaciones, exhibieron una mayor incidencia relativa de 

complicaciones, lo que subraya la necesidad de mejorar los sistemas de 

atención, el acceso y la educación en estas zonas. 

Las comorbilidades desempeñan un rol significativo en el riesgo de 

complicaciones, principalmente en pacientes con enfermedades cardíacas, y 

metabólicas, mientras que otras comorbilidades no revelaron una correlación 

clara. El uso de AINEs se identificó como un factor de riesgo crítico, 

exacerbando las complicaciones en pacientes con dengue, mientras que el 

abuso de antibióticos, aunque menos perjudicial, es un problema de salud 

pública. 

Finalmente, la demora en el ingreso hospitalario se relacionó con un 

aumento de complicaciones, manifestando que una intervención temprana es 

decisiva para impedir que los pacientes lleguen a desarrollar complicaciones 



31  

en de la fase crítica de la enfermedad, aunque también revela que una mala 

toma de decisiones puede llevar a colapsar el sistema de salud con pacientes 

que no ameritan atención urgente y hospitalización. Este estudio acentúa la 

importancia de una orientación integral en el manejo del dengue, que 

contemple tanto la optimización de los tiempos de atención como la 

racionalización del uso de medicamentos y una atención diferenciada a 

pacientes con comorbilidades. 
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6. Recomendaciones 
 

Educar a la población sobre la transmisión y las fases de la enfermedad, 

fortalecer las campañas de salud pública que destacan los peligros 

relacionados a ciertos fármacos. 

Implementar métodos de sanciones que presionen a la comunidad a no 

mantener conductas que favorezcan a la permanencia del vector. 

Vigorizar los sistemas de atención primaria en áreas rurales garantizando un 

tratamiento adecuado y traslado puntual en caso de empeoramiento. 

Restringir la venta libre de fármacos como AINEs y antibióticos. 

 
Mejorar la racionalización de la hospitalización, hay que mantener estricta 

vigilancia a los pacientes que presenten tanto comorbilidades y riesgo social, 

como aquellos que acuda ya con signos de alarma, a la vez de orientar a la 

toma de buena decisión médica que evite el colapso del sistema de salud con 

pacientes que no ameriten hospitalización, priorizando así a aquellos que 

realmente necesitan atención urgente. 
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ANEXOS 
 

 

 
Anexo 1 Sexo de pacientes con dengue y la presencia de complicaciones en HGIB, 2020 -2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 2 Rango de Edades en pacientes con dengue y presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 - 
2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 

 
Anexo 3 Área de vivienda en pacientes con dengue y presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 
2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 4 Comorbilidades en pacientes con dengue y presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 - 
2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 

 
Anexo 5 Pacientes sin comorbilidades y presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 6 Pacientes sin comorbilidades en relación a consumo de fármacos y presencia de 

complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 7 Pacientes sin comorbilidades en relación a antecedente agudo y presencia de complicaciones 

en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 8 Fase del dengue y la presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 9 Antecedentes agudos previo al ingreso y la presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 
2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Anexo 10 Pacientes sin antecedentes previos y la presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 11 Pacientes sin antecedentes en relación al consumo de fármacos y la presencia de 

complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 

 

 
Anexo 12 Hemoconcentración y la presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 13 Trombocitopenia y la presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 14 Uso de fármacos antes y durante enfermedad del dengue y la presencia de complicaciones 
en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 

 
Anexo 15 Pacientes que no tomaban ningún fármaco y la presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 
– 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 16 Pacientes que no tomaban ningún fármaco en relación a comorbilidades y la presencia de 
complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 

 
Anexo 17 Pacientes que tomaron AINEs y no se complicaron y la presencia de complicaciones en el 
HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 18 Pacientes que tomaron AINEs en relación a las fases del dengue y la presencia de 
complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 

 
Anexo 19 Relación entre la demora en el Ingreso y presencia de complicaciones en el HGIB, 2020 – 
2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 20 Demora de ingreso relacionado con signos de alarma y presencia de complicaciones en el 

HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 

 

 
Anexo 21 Demora de ingreso relacionado con fases del dengue y presencia de complicaciones en el 
HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Anexo 22 Relación entre pacientes con ingreso inmediato con comorbilidades y presencia de 
complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 

 

 
Anexo 23 Relación entre pacientes con ingreso inmediato con signos de alarma y presencia de 
complicaciones en el HGIB, 2020 – 2023 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 1 Sexo de pacientes con dengue y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 – 2023 
 

SEXO PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

(F – M) NO SI TOTAL 

F 107 71 178 

M 157 65 222 

TOTAL 264 136 400 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 
Tabla 2 Rango de Edades en pacientes con dengue y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 
– 2023 

 

RANGO DE EDADES NO - COMPLICADOS SI - COMPLICADOS TOTAL 

5-14 33 16 49 

15-24 44 34 78 

25-34 45 21 66 

35-44 51 23 74 

45-54 38 14 52 

55-64 31 12 43 

65-74 13 11 24 

75-84 6 4 10 

85-94 2 1 3 

TOTAL 263 136 399 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 3 Área de vivienda en pacientes con dengue y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 – 
2023 

 

ÁREA DE VIVIENDA COMPLICACIONES  

R – U NO SI TOTAL 

ÁREA RURAL 37 28 65 

ÁREA URBANA 227 108 335 

TOTAL 264 136 400 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 
Tabla 4 Presencia de comorbilidades en pacientes con dengue y la presencia de complicaciones en el 
HGIB 2020 - 2023 

 

 

 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 5 Fase del dengue y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 – 2023 
 

FASES DEL DENGUE COMPLICACIONES 

CRÍTICA – FEBRIL NO SI TOTAL 

CRÍTICA 62 124 186 

FEBRIL 200 14 214 

TOTAL 262 138 400 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 6 Antecedentes patológicos personales y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 - 2023 

 

 

 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 7 Pacientes con Hematocrito > 50% y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 – 2023 
 

HCTO > 50% COMPLICACIONES 

Etiquetas de fila NO SI TOTAL 

NO 189 46 235 

SI 74 91 165 

TOTAL 263 137 400 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
 
 
 
 
 

 
Tabla 8 Pacientes con Trombocitos <150000 y la presencia de complicaciones en el HGIB 2020 – 2023 

 

TROMBOCITOS < 150000 COMPLICACIONES 

Etiquetas de fila NO SI TOTAL 

NO 205 24 229 

SI 58 113 171 

TOTAL 263 137 400 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 9 Relación entre el uso de fármacos y la presencia de complicaciones en pacientes con Dengue 
en el HGIB 2020 – 2023 

 

 

 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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Tabla 10 Relación entre la demora en el Ingreso y la presencia de complicaciones en pacientes con 
Dengue en el HGIB 2020 - 2023 

 

 

 

Fuente: Base de datos institucional del HGIB, periodo 2020 – 2023 

Elaborado por: Correa Gavilanes Luis Fabián 
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