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RESUMEN 

 
Introducción: El dengue leve y moderado son 2 de las formas más frecuentes 

de presentación sintomatológica en la patología del dengue. El objetivo de 

este estudio es conocer la prevalencia del dengue leve y moderado en 

pacientes de 5 a 25 años atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de mayo 2022 - mayo 2024. 

Metodología: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y transversal 

de 245 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión mediante la 

inspección de las historias clínicas digitales del hospital. Resultados: De los 

245 pacientes incluidos del estudio, el 73% son del sexo femenino. El 64% 

presenta dengue leve y el 36% dengue moderado. La edad prevalente fue de 

5 a 10 años con el 44,9%. La manifestación más frecuente es el exantema. 

No se encontró asociación significativa entre la IgG e IgM entre la severidad 

del dengue, pero si se encontró asociación significativa entre la severidad del 

dengue y los días de cuadro clínico. Conclusión: La estadística muestra que 

el dengue leve es la severidad más frecuente. Se observa una mayor 

prevalencia en el género femenino, niños y adolescentes demostrando que se 

necesita buscar estrategias de salud en estos grupos. La manifestación clínica 

mas frecuente es el exantema, existe una asociación significativa entre la 

presentación clínica y la duración de la enfermedad, pero no entre los niveles 

de IgG e IgM y la severidad del dengue enfatizando la importancia del 

anamnesis y vigilancia integral para cada paciente. 

Palabras Claves: Dengue, dengue leve, dengue moderado, Aedes aegypti, 

fiebre, exantemas 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Mild and moderate dengue are two of the most common forms of 

symptomatic presentation in dengue pathology. The objective of this study is to 

know the prevalence of mild and moderate dengue in patients aged 5 to 25 years 

treated in the emergency service of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital 

during the period from May 2022 to May 2024. Methodology: A retrospective, 

observational and cross-sectional study of 245 patients who met the inclusion 

criteria is carried out by inspecting the hospital's digital medical records. Results: 

Of the 245 patients included in the study, 73% are female. 64% have mild dengue 

and 36% moderate dengue. The prevalent age was 5 to 10 years with 44.9%. 

The most frequent manifestation is rash. No significant association was found 

between IgG and IgM and the severity of dengue, but a significant association 

was found between the severity of dengue and the days of clinical symptoms. 

Conclusion: The statistics show that the level of dengue is the most frequent 

severity. A higher prevalence is observed in the female gender, children and 

adolescents, demonstrating that health strategies need to be sought in these 

groups. The most frequent clinical manifestation is the rash, there is a significant 

association between the clinical presentation and the duration of the disease, but 

not between the levels of IgG and IgM and the severity of dengue, emphasizing 

the importance of the anamnesis and comprehensive surveillance for each 

patient. 

Keywords: Dengue, mild dengue, moderate dengue, Aedes aegypti, fever, 

rashes 
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INTRODUCCIÓN 

 
El dengue es una enfermedad viral causada por el arbovirus del género 

Flavivirus, transmitido por la mordedura de mosquitos del género Aedes 

(1), generalmente se manifiesta en una versión leve, aunque también puede 

presentarse en formas más serias e impredecibles, especialmente en niños 

pequeños. Se conocen 4 serotipos los cuales se encuentran en recurrente 

circulación entre la población humana, siendo el serotipo DEN-1 el de mayor 

virulencia. Las regiones geográficas en las que se encuentra distribuido el virus, 

incluyen principalmente al sureste de Asia y América (2). 

En la actualidad, aproximadamente quinientas millones de individuos de América 

están en peligro de desarrollar dengue. En los últimos cuarenta años, el volumen 

de contagios ha aumentado significativamente, de 1.5 millones en el 2010 al 16.2 

millones en el 2019. Durante 2019, se comunicaron aproximadamente 3.1 

millones casos confirmados, 28.000 casos de gravedad y quinientas muertes. En 

el 2022, en Ecuador se contabilizaron dieciséis mil casos oficiales de dengue. 

De los acontecimientos, 14,133 (88.23%) fueron valorados como dengue sin 

síntomas de alerta, 1,775 (11.08%) como dengue con síntomas de alerta, y 109 

(0.68%) como dengue grave. Los brotes en cuestión tuvieron como protagonistas 

a los serotipos que se desplazan. La mayor parte de ellos fueron DENV-1 y 

DENV-2 (3). Las regiones costeras de baja altura, que tienen temporadas de 

lluvias de marzo a julio, además poseen un mayor número de habitantes por mil 

m2, en promedio. Las zonas con más contagios son Guayas y Manabí (4). 

Los signos del dengue van a partir de la temperatura corporal ligeramente 

elevada hasta más graves como la (FHD) o el (SDC), los cuales poseen bajas 

cifras de plaquetas, disminuyen los glóbulos blancos y se ven aumentadas las 

fallas de coagulación (5). El diagnóstico de esta enfermedad se hace a través de 

una prueba de laboratorio, que detecta un incremento de IgM en la sangre del 

paciente, además de los síntomas y los antígenos del virus en una prueba ELISA 

(6). 
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CAPITULO I 

 
EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
En los últimos 20 años, el volumen de contagios de dengue comunicados a la 

La OMS refiere que aumentó de manera significativa la cantidad de muertos por 

dicha patología, pasando de 960 casos en el año 2000 a 4032 en el año 2015. 

Es una enfermedad que afecta a miles de personas en regiones tropicales del 

mundo, en las últimas cuatro décadas, su incidencia ha aumentado, 

convirtiéndose un problema de salud pública en Latinoamérica. En Ecuador, el 

dengue es un inconveniente constante, y conocer los patrones en su prevalencia 

es determinante para delinear tácticas de prevención y control eficaz (7). 

 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
¿Cuál es la prevalencia del dengue en pacientes de 5 a 25 años atendidos en el 

servicio de emergencias del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el 

periodo de mayo 2022 – mayo 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia del dengue leve y moderado entre los pacientes 

atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Analizar las manifestaciones clínicas más frecuentes asociadas con los 

casos de dengue atendidos en el hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo. 

• Establecer la asociación de los días de cuadro clínico en pacientes 

diagnosticados con dengue leve y moderado. 

• Determinar la frecuencia de IgG e IgM en pacientes con diagnóstico de 

dengue leve y moderado. 
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3.1. JUSTIFICACION 

 
Se ha observado que dentro de la franja de edad de 5 a 25 años es más probable 

que estén en riesgo en razón a sus comportamientos al aire libre y acciones 

sociales, las cuales pueden aumentar el riesgo de ser infectado por el virus del 

dengue (8). Esto comprende actividades de escuela, recreación y empleo (9). 

Los jóvenes de edad adulta y adolescente no se preocupan menos por las 

maneras de evitar los mosquitos, por ejemplo: usar un repelente de insectos o 

vestir prendas de protección. Además, es posible que tengan un menor apego 

a las maneras de eliminar los criaderos de mosquito en sus lugares de 

residencia o comunidad, esto ayuda a una mayor exposición al vector. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

Dengue 

 
Es una enfermedad viral conocida a nivel mundial, causada por el arbovirus del género 

Flavivirus, que se transmite posterior a la mordedura de mosquitos del género Aedes. 

(7). Existen 3 tipos de dengue tales como el leve, moderado y grave pero 

generalmente presenta manifestaciones en una versión leve, aunque también puede 

presentarse en formas más serias e impredecibles, especialmente en niños pequeños. 

En la actualidad conocemos 4 serotipos del virus en circulación entre la población 

humana, siendo el serotipo DEN-1 el de mayor virulencia capaz de generar epidemias 

de forma rápida según los estudios 

Es una enfermedad viral conocida a nivel mundial, causada por el arbovirus del 

género Flavivirus, transmitido por una mordedura de mosquito (7). Existen 3 tipos 

de dengue tales como el leve, moderado y grave pero generalmente presenta 

manifestaciones en una versión leve, aunque también puede presentarse en 

formas más serias e impredecibles, especialmente en niños pequeños. En la 

actualidad conocemos 4 serotipos que se encuentran en circulación entre la 

población humana, siendo el serotipo DEN-1 el de mayor virulencia capaz de 

generar epidemias de forma rápida según los estudios (10). 

 

La transmisión del virus entre los humanos y los mosquitos sucede en el 

momento en que el mosquito se alimenta con la sangre de un individuo infectado. 

Una vez que se alimentan con la sangre infectada, los virus se propagan y se 

impregnan en las paredes de la cavidad intestinal del mosquito. Luego, los 

gránulos de los virus generados en estas celdas se expidan al interior del cuerpo 

del mosquito, denominado hemocele, y en otros órganos, como las glándulas 

salivales. Estos órganos se transforman en depósitos del virus, esto ayuda a que 

el contagio de un individuo a otro sea más fácil a través de las picas que produce 

el mosquito (10) 

 

Etiología 

 
La sintomatología del dengue se genera a causa de algún uno de los 4 tipos de 

virus diferentes (DENV 1-4) que pertenecen al género Flavivirus, es importante 
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mencionar que, la infección por un único serotipo genera una inmunidad que 

dura toda la vida con respecto a ese serotipo, sin embargo, no con respecto a 

otros. Los más importantes vectores de la afección son los mosquitos hembra de 

la especie Aedes aegypti y Aedes albopictus. Aunque A. aegypti se relaciona con 

la gran mayoría de los contagios, la zona de distribución de A. albopictus se 

extiende, es más tolerante a las temperaturas frías, se alimenta de manera 

agresiva, sin embargo, se alimenta con menor frecuencia y es posible que esté 

asociado a un número mayor, sin embargo, estas variedades de mosquitos 

acostumbran a convivir en ambientes interiores y están en actividad durante la 

jornada. Se ha notificado la transmisión de la perinatalidad, la transfusión de 

sangre, la lactancia materna y la extracción de órganos. 

Epidemiología 

 
Al presente día, cerca de 500 millones de individuos del hemisferio latino están en 

peligro de desarrollar dengue, en los últimos 40 años, el volumen de contagios 

ha aumentado significativamente, de 1.5 millones en los 80 a 16.2 millones en 

los 10s y en los 90s, hasta llegar a los 19.3 millones en el 2019. En el 2019, se 

llegó a superar el número de 3.1 millones de casos confirmados, 28.000 tuvieron 

una gravedad mayor y 1,534 fallecieron. En el 2022, en Ecuador se 

contabilizaron dieciséis mil casos oficiales de dengue. De los acontecimientos, 

14,133 (88.23%) se valoraron como dengue sin síntomas de alerta, 1,775 

(11.08%) como dengue con síntomas de alerta, y 109 (0.68%) como dengue 

grave. Los subtipos que se desplazan con mayor frecuencia fueron el DENV-1 y 

el DENV-2 (11). Las regiones costeras de baja altura, que tienen temporadas de 

lluvias, poseen un mayor número de habitantes por mil m2, en promedio, desde 

un punto de vista epidemiológico, los territorios con más contagios son Guayas 

y Manabí. 

 

Fisiopatología 

 
No está claro el trayecto exacto de los eventos luego del contagio por inyección 

en la dermis del virus del dengue a causa de la mordida de un mosquito. Los 

macrófagos que se encuentran en la piel y las primeras células del sentido del 

tacto parecen ser las primeras metas. Se cree que las personas que tienen el 

virus se desplazan a los folículos linfáticos y, a través del sistema linfático, se 
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expanden a distintos órganos. La viremia puede persistir a lo largo de doce días 

antes de que aparezcan los signos (12). 

En ese momento se genera una interacción complicada entre las variables del 

virus y del hospedaje que determina si la contaminación será asintomática, típica 

o grave. Se cree que el dengue severo con incremento en la porosidad de la piel 

y síndrome de shock está relacionado a una contaminación ocasionada por un 

segundo tipo de virus del dengue y la respuesta del cuerpo del paciente. A pesar 

de ello, los ejemplos de dengue severo se dan en el contexto de una 

contaminación por un solo tipo de serotipo. Es importante mencionar que, la 

deterioración de la permeabilidad microvascular a veces sucede pese a que los 

índices virales disminuyen (13). 

 
 

FASES DE LA ENFERMEDAD 

La patogenia del dengue depende de la relación entre el huésped humano, 

agente infeccioso y condiciones ambientales. Posee 3 fases distintas con 

diversos síntomas: 

Fase febril: Esta etapa inicial se caracteriza por fiebre superior a 38 ºC que 

puede durar de 2 a 7 días. También se presentan otros síntomas como cefalea, 

dolor, mialgias y artralgias, malestar generalizado, erupción maculopapular 

cutánea. El examen físico puede revelar, linfadenopatía, hepatomegalia, 

petequias y equimosis especialmente en zonas de venopunción. Se recomienda 

realizar la prueba del torniquete para evaluar la presencia de fragilidad 

microvascular. Para esto se insufla un esfigmomanómetro en el brazo hasta 

llegar a una presión media entre la PAS y PAD por cinco minutos. Después se 

desinfla la manga y se observan las petequias que aparecen en el área 

subyacente a la manga por uno a dos minutos. La presencia de 10 o más 

petequias en un espacio de una pulgada cuadrada de área define una prueba 

positiva. A partir del segundo día de la fiebre se puede reportar leucopenia, 

trombocitopenia y una elevación del hematocrito junto a elevaciones en las 

transaminasas hepáticas (14). 
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Fase crítica: Después de la fase febril, algunos pacientes entran en una fase 

crítica que representa un aumento en la permeabilidad vascular y suele ocurrir 

alrededor del tercer o cuarto día después del inicio de los síntomas. Esta etapa 

se caracteriza por una defervescencia temporal acompañada de signos de alerta 

como hemorragias (gingivitis, epistaxis, hematoquecia o hematemesis), disnea, 

dolor abdominal intenso y vómitos persistentes. Si no es identificada y tratada de 

manera adecuada, puede progresar a un estado de shock severo con disfunción 

multiorgánica (15). 

De la misma manera, es posible que se genere un deterioro significativo en los 

órganos, esto puede ocasionar la aparición de síntomas como sucede con la 

hepatitis, las miocarditis y las hemorragias fuertes. En el momento en que la 

gente muestra una mejoría en su bienestar luego de la reducción de la 

temperatura, esto indica que están atravesando una forma menos grave del 

dengue. Es importante destacar que algunos pacientes llegan al estado crítico 

sin exhibir alteraciones en su temperatura. En este caso, la discrepancia en las 

consecuencias de los análisis sanguíneos integrales es usada con el fin de 

delimitar la marcha de la enfermedad hacia el estado crítico (16). 

Fase de recuperación: Se espera que el paciente atraviese la fase crítica, y que 

de este modo entre a la fase para recuperación, es ahí donde la mejoría gradual 

se refleja con el retorno de las ganas de ingerir alimentos, el descenso de los 

síntomas y la recuperación de la energía. Sin embargo, en algunos casos, 

especialmente en formas más graves de la enfermedad, la recuperación 

completa puede llevar semanas o incluso meses (16). 

 

No todos los pacientes que tienen dengue pasan por todas las fases y la 

magnitud de la afección puede cambiar. Identificar de manera temprana y 

oportuna los signos y síntomas de alerta la recepción de un cuidado médico 

adecuado es esenciales para disminuir el peligro de complicaciones graves y la 

muerte que tiene el dengue. 
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CLASIFICACIÓN SEGÚN LA SINTOMATOLOGÍA 

Dengue sin signos de alarma: Hace referencia a los casos leves de la 

enfermedad´´ donde toda persona puede tener fiebre menor o igual a 7 días de 

evolución y presenta al menos 2 de las siguientes manifestaciones: fiebre, 

cefalea, mialgias, artralgias, erupción cutánea, lumbalgia, náuseas y vómitos en 

poca frecuencia. La mayoría de los pacientes se recuperan completamente con 

reposo y manejo sintomático en casa. 

Dengue con signos de alarma: Se refiere a los casos moderados. Los pacientes 

pueden desarrollar síntomas que indican un mayor riesgo de complicaciones 

graves. En donde puede padecer fiebre menor o igual a 7 días de presentación 

y presenta uno o más de las subsiguientes manifestaciones: dolor abdominal 

intenso y continuo, vómitos persistentes, edema, gingivitis, dolor torácico, 

disnea, hipotermia, derrame pleural, lipotimia, hepatomegalia >2 cm, aumento 

continuo del hematocrito (17). 

DIAGNÓSTICO 

Se considera un caso sospechoso de esta patología a quien tiene una 

temperatura elevada por encima de 38,3 grados Celsius sin que se note una 

causa específica de la misma. El caso posible de Dengue se observa en aquellos 

individuos que muestran una entrada aguda de fiebre que perdura por hasta 7 

días, no obstante, no existen indicios de que se vayan a afectar las vías aéreas 

superiores y no hay un foco específico. Dos o más de los siguientes: cefalea, 

dolor en la parte posterior de los ojos, mialgia, artralgia, erupción en la piel, 

síntomas de hemorragia leve. Ser o haber estado en zona epidémica con un 

contagio activo de dengue o en posesión del vector (18). 

Para pasar de caso sospechoso de dengue ha confirmado es necesario la 

confirmación por laboratorio o periodo de un brote. 

Por laboratorio se debe de confirmar al menos uno de los siguientes ítems: 

 

• Seroconversión de anticuerpos IgM o IgG en muestras pareadas + 

• Aislamiento de virus + 

• Prueba histoquímica + 

• Identificación del virus por PCR 
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Durante la fase inicial de fiebre que precede al quinto día de la infección por 

dengue, existen varias pruebas diagnósticas disponibles: cultivo viral, detección 

del ARN viral mediante PCR, identificación de antígenos virales (NS1) mediante 

ELISA, y las pruebas rápidas. Durante los primeros tres días de fiebre, se 

recomienda realizar la prueba NS1; un resultado positivo confirma el diagnóstico. 

Sin embargo, un resultado negativo no excluye la posibilidad de la enfermedad, 

por lo que cualquier caso sospechoso sin causa evidente debe manejarse como 

dengue. En caso de un resultado negativo de NS1, se debe realizar serología 

para IgM e IgG a partir del séptimo día desde el inicio de los síntomas (19). 

TRATAMIENTO 

En personas con un grado leve de la enfermedad es necesario conservar la 

hidratación oral. En el caso en el que haya dificultad por esta vía, puede ser por 

medio de las venas, se debe administrar cristaloides de dos a cuatro ml/kg/hora 

en forma de inyección intravenosa y luego proseguir con la orina lo más pronto 

posible. Usar el toldo mosquitero durante la fase febril para evitar ser picado por 

otro mosquito y así seguir propagando la enfermedad a otras personas, reposo 

en cama. Paracetamol para mayores de edad: 500 miligramos cada seis horas y 

menores de diez años, 10 miligramos cada seis horas. Evadir la administración 

de antiinflamatorios, remedios herbales o antibióticos (20). 

En pacientes de grado moderado, administrar 10 miligramos por kilogramo peso 

de cristaloides en una hora, en caso de que los signos de alerta persistan y 

además haya diuresis por debajo de un mililitro por kilogramo peso, repetir una 

o dos veces más; cuando se mejora, cambiar la dosis por cinco a siete mililitros 

por kg por dos a cuatro horas, luego de tres a cinco mililitros por kg por dos a 

cuatro horas, si el recuento de glóbulos rojos se mantiene igual o se incrementa 

ligeramente, es posible que se deba a un dengue de gravedad (21). 

PREVENCIÓN 

Entre las acciones preventivas está utilizar un repelente para mosquitos, utilizar 

ropas que tapen las extremidades y el torso en los paseos en espacios abiertos, 

poner toldos (para evitar picadas) en las camas y mallas en accesos de los 

hogares, usar ventilación artificial para los ambientes cerrados con el fin de evitar 
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que los mosquitos piquen. También, eliminar los criaderos de mosquitos tapando 

botellas, o desechando el agua estancada de llantas. 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO DE INVESTIGACIÓN Y PERIODO DE TIEMPO 

Es un estudio retrospectivo descriptivo, observacional y transversal en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de mayo 2022 - mayo 

2024 

POBLACIÓN 

La población fue de 401 pacientes con diagnósticos Cie 10 de: A90 y A91 

correspondientes a dengue clásico y dengue grave de pacientes atendidos en la 

institución mencionada entre mayo 2022 a mayo 2024. De este universo de 401, 

156 fueron excluidos por rango etario y por dengue estado grave. 

MUESTRA 

No hubo cálculo muestral debido a la aplicación de criterios incluyentes y 

excluyentes, obteniendo un total de 245 pacientes entre las edades de 5 a 25 

años que se atendieron en el HTMC entre mayo 2022 - mayo 2024. 

TÉCNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se usó Microsoft Excel como instrumento para la recolección de información y 

de esta manera, poder ordenar y agrupar los datos recabados. Luego de la 

recolección de información se hizo el tratamiento de la base de datos en 

programa IBM SPSS Statistics versión 29.0.2.0, con el fin de conseguir 

información estadística y gráficas que permitieron mostrar la información a partir 

de las metas específicas. Se usó un procedimiento de descripción para las 

características cuantitativas a través de las métricas de tendencia central, media, 

mediana, frecuencia y porcentaje. Asimismo, se usó tablas cruzadas y el 

coeficiente Chi-cuadrado con p-valor (significancia) de 0.05. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

 
• Pacientes de 5 a 25 años 

 
• Pacientes diagnosticados con dengue leve y moderado 
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• Pacientes atendidos en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo 

Criterios de exclusión: 

 
• Pacientes que no cumplan con el rango de edad solicitado 

 
• Falso diagnóstico de dengue 

 
• Dengue grave 

 
 
 

MÉTODO DE ESTUDIO Y RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se recolectarán en el programa estadístico en la hoja de Excel, donde será 

tabulado y gráfico de diagramas. La validez estadística será por muestra 

representativa, criterios de inclusión y exclusión, validación del diagnóstico de 

dengue. 

VARIABLES 
 

NOMBRE 

VARIABLES 

DEFINICIÓN DE LA VARIABLE TIPO RESULTADO 

Edad Edad que refiere el paciente Cualitativa 

ordinal 

5-10 

11-15 

16-20 

21-25 

Sexo Sexo que refiere el paciente Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Gravedad del 

dengue 

Clasificación del dengue al 

momento del ingreso 

Cuantitativa 

nominal 

Leve 

Moderado 

Temperatura Temperatura que refiere el 

paciente 

Cualitativa 

ordinal 

35,5 a 36,9 

37-37.9 

>38 

Provincias Situación demográfica que 

refiere el paciente 

Cualitativa 

nominal 

Guayaquil 

Los Ríos 

Manabí 
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IgG Resultado del laboratorio 

obtenido de la historia clínica 

Cualitativa 

nominal 

Negativo 

Positivo 

No realizada 

IgM Resultado del laboratorio 

obtenido de la historia clínica 

Cualitativa 

nominal 

Negativo 

Positivo 

No realizada 

Cuadro clínico Tiempo de sintomatologías 

presentadas  al acudir al 

servicio de emergencias 

Cualitativa 

ordinal 

0 a 3 días 

4 a 7 días 

>8 días 

Manifestaciones 

clínicas 

Manifestaciones clínicas mas 

frecuentes que presenta el 

paciente 

Cualitativa 

nominal 

Cefalea 

Artralgia 

Mialgia 

Dolor 

abdominal 

Petequias 

Faringe 

eritematosa, 

etc. 
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Gravedad del dengue 

 
 

36% 

 

 
64% 

CAPITULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

TABLA 1 GRAVEDAD DEL DENGUE 
 
 

GRAVEDAD DEL DENGUE 

LEVE 64% 

MODERADO 36% 

TOTAL 100% 

 

 

GRAFICO 1 GRAVEDAD DEL DENGUE 
 
 

 

 
Fuente: Elaborado por Adrián López y Roberto Mejía en el HTMC, periodo mayo 

2022 - mayo 2024. 

Análisis: Según los historiales clínicos de los pacientes incluidos en el estudio, 

se observa una mayor prevalencia en el dengue leve, por los diversos signos y 

síntomas siendo los más destacados como fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, 

erupción cutánea y malestar generalizado. 
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GRÁFICO CIRCULAR RECUENTO 

F 

53% 

47% 

GRÁFICO 2 SEXO MAS FRECUENTE EN DENGUE 

 

 
Análisis: Se observa que en los sujetos de estudio el género que prevalece en 

pacientes con diagnóstico de dengue es el femenino con el 53% ya que el 

mosquito es un insecto doméstico y según las historias clínicas indican que la 

mayor cantidad de madres son amas de casa, y se asocia a un entorno en donde 

hay criaderos de estos insectos, por la acumulación de agua estancada, limpieza 

inadecuada de huertos y tanques de agua sin tapas. 
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TABLA 2 EDAD 
 
 

EDAD 

5 A 10 AÑOS 110 44,9% 

11 A 15 AÑOS 93 37,9% 

16 A 20 AÑOS 17 7,0% 

21 A 25 AÑOS 25 10,2% 

TOTAL 245 100,0% 

 
 

GRÁFICO 3 EDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis: El rango de edad de las personas más afectadas de los sujetos de se 

estudió se observa que con el 44,9% de la población en niños entre 5 a 10 años 

son los más afectados por lo que se puede deducir que diversos factores como 

en la zona en la que viven y el poco cuidado de los padres en vestimenta que 

cubra todo el cuerpo y repelentes, dejándolos vulnerables. 
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Temperatura 

 
12% 

 

 
14% 

 
 
 
 

73% 

TABLA 3 TEMPERATURA 
 
 

T (°C) 

  
Frecuencia Porcentaje 

Válido EUTERMIA 29 11,8 

FEBRICULA 34 13,9 

FIEBRE 178 72,7 

NO CUANTIFICADA 4 1,6 

Total 245 100,0 

 
 

GRÁFICO 4 TEMPERATURA 

 

 

Fuente: Elaborado por Adrián López y Roberto Mejía en el HTMC, periodo mayo 

2022 - mayo 2024. 

Análisis: La fiebre es un signo que puede estar o no en los pacientes con 

dengue, en nuestro estudio se muestra que la fiebre está en la mayoría de los 

pacientes con un 73%. 
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TABLA 4 MIALGIAS 
 
 

MIALGIAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 105 42,9 

No 140 57,1 

Total 245 100,0 

 
 

TABLA 5 ARTRALGIAS 
 
 

ARTRALGIAS 

 Frecuencia Porcentaje 

SI 89 36,3 

NO 156 63,7 

Total 245 100,0 

 
 

TABLA 6 FATIGA 
 
 

FATIGA 

 Frecuencia Porcentaje 

SI 120 49,0 

NO 125 51,0 

Total 245 100,0 

 
 

TABLA 7 VOMITOS 
 
 

VOMITOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 100 40,8 

No 145 59,2 

Total 245 100,0 
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TABLA 8 ERUPCIONES CUTANEAS 
 
 

ERUPCIONES CUTANEAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 123 50,2 

No 122 49,8 

Total 245 100,0 

 
 

TABLA 9 NAUSEAS 
 
 

NAUSEAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 101 40,8 

No 145 59,2 

Total 244 100,0 

 
 

TABLA 10 DIARREA 
 
 

DIARREA 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 58 23,7 

No 187 76,3 

Total 245 100,0 

 
 

TABLA 11 FARINGE ERITEMATOSA 
 
 

FARINGE ERITEMATOSA 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 114 46,5 

No 131 53,5 

Total 245 100,0 
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TABLA 12 PLAQUETOPENIA 
 
 

PLAQUETOPENIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 90 36,7 

No 155 63,3 

Total 245 100,0 

 
 

TABLA 13 DOLOR ABDOMINAL 
 
 

DOLOR ABDOMINAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 99 40,4 

No 146 59,6 

Total 245 100,0 
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GRÁFICO 5 MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Análisis: El mayor porcentaje dentro de las manifestaciones más frecuentes que 

presentaron los pacientes estudiados fueron erupciones cutáneas en primer 

lugar y la menos frecuente es la diarrea. Determinando qué a nivel de tratamiento 

debemos de proporcionar de forma personalizada para minimizar los riesgos y 

efectos secundarios en cada uno de los pacientes (Tabla 4 -13, grafico 5) 

Manifestaciones clinicas 

40,40% 5G,60% 

 
63,30% 

PLAQUETOPENIA 
36,70% 

FARINGE ERITEMATOSA 
46,5%53,5% 

23,7% 76,3% 

40,8% 5G,2% 

 
50,2% 5G,2% 

40,8% 5G,2% 

FATIGA 

51,0% 

4G,0% 

63,6% 
ARTRALGIAS 

36,3% 

 
42,8% 57,2% 
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TABLA 14 CORRELACION DEL DENGUE LEVE Y MODERADO SEGÚN LA 

IGM 

 

Tabla cruzada Dengue*DENGUE IGM 

 DENGUE IGM  
Total Positivo Negativo No realizada 

Dengue 
Leve 48 67 38 153 

Moderado 31 36 21 88 

Total 79 103 59 241 

 
 

TABLA 15 PRUEBA DE CHI CUADRADO CORRELACIONANDO EL 

DENGUE LEVE Y MODERADO SEGÚN LA IGM 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
 

Valor 

 
 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi- 

cuadrado 

de Pearson 

,383 a 2 0,826 

Razón de 

verosimilitud 

0,382 2 0,826 

Asociación 

lineal por 

lineal 

0,229 1 0,632 

N de casos 

válidos 

241   

 
 

Análisis: Se visualiza que la significancia asintónica (bilateral) es de 0,826 por 

lo que no existe asociación entre ambas variables, es decir, son independientes. 

Por lo que la prueba de IgG no se asocia de forma significativa con el dengue 

leve y moderado. (tabla 14,15) 
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TABLA 16 CORRELACION DEL DENGUE LEVE Y MODERADO SEGÚN LA 

IGG 

 

Tabla cruzada Dengue*DENGUE IGG 

 DENGUE IGG  
Total Positivo Negativo No realizada 

Dengue 
Leve 48 67 38 153 

Moderado 33 34 21 88 

Total 81 101 59 241 

 
 

TABLA 17 PRUEBA DE CHI CUADRADO DE PEARSON 

CORRELACIONANDO EL DENGUE LEVE Y MODERADO SEGÚN LA IGG 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
 

Valor 

 
 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi- 

cuadrado de 

Pearson 

1,000a
 2 0,607 

Razón de 

verosimilitud 

0,995 2 0,608 

Asociación 

lineal por 

lineal 

0,490 1 0,484 

N de casos 

válidos 

241   

 
 

Análisis: Se visualiza que la significancia asintónica (bilateral) es de 0,607 por 

lo que no existe asociación entre ambas variables, es decir, son 

independientes. Por lo que la prueba de IgM no se asocia de forma significativa 

con el dengue leve y moderado. (tabla 16,17) 
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TABLA 18 TABLA CRUZADA DE LOS DÍAS DE CUADRO CLÍNICO SEGÚN 

LA SEVERIDAD DEL DENGUE LEVE Y MODERADO 

 

Tabla cruzada Dengue*CC DIAS 

Recuento 

 CC DIAS  
 
 

Total 

1 a 3 

días 

4 a 7 

días 

>8 

días 

Dengue LEVE 27 121 6 154 

MODERADO 16 53 19 88 

Total 43 174 25 242 

 
 

TABLA 19 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO EN LOS DIAS DE CUADRO 

CLÍNICO SEGÚN LA SEVERIDAD DEL DENGUE LEVE Y MODERADO 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
 

Valor 

 
 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

19,607a
 2 0,000 

Razón de 

verosimilitud 

19,015 2 0,000 

Asociación 

lineal por lineal 

5,882 1 0,015 

N de casos 

válidos 

242   

 

 
Análisis: Se observa que la significación asintonica (bilateral) es 0,00 por lo que 

si existe asociación entre ambas variables. Por lo que los días de cuadro clínico 

si se asocian con la severidad del dengue. (Tabla 18 y 19) 
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DISCUSIÓN 

 
En relación con el primer objetivo específico, se identificó que el género femenino 

es el mayormente afectado con 53%; este resultado coincide exactamente con 

los valores obtenidos en el estudio de Nava et al. en México (22), que evidenció 

la presencia de 52.6% de dengue en la población femenina. En otro contexto, un 

estudio de May et al. (23) en Jamaica también reveló que las mujeres (49.3%), 

especialmente las niñas menores de 15 años estaban más afectadas en casos 

graves de dengue. 

 

Los estudios en México y Jamaica presentan cifras cercanas, aunque no 

idénticas, lo que sugiere una tendencia generalizada de afectación femenina, 

pero con matices, esto se relaciona con factores sociales, biológicos y de 

comportamiento que favorecen una mayor exposición al mosquito transmisor. No 

obstante, la variabilidad de los porcentajes reportados plantea la necesidad de 

considerar otras variables como el contexto geográfico y demográfico; estos 

datos no son universales y requieren análisis más profundos que consideren 

factores locales para comprender completamente la dinámica de la enfermedad. 

 

Mientras tanto, el rango de edad más afectado fueron los individuos entre 5 a 10 

años con 45% de los casos confirmados, seguido del rango de 11 a 15 años con 

38%; esto concuerda con un estudio de Biggs et al. (24) en Filipinas señaló que 

infantes de 5 a 14 años representaron la mayor incidencia de casos de dengue, 

en un rango del 28.6% al 50.6%, seguido por los menores de 5 años y luego los 

adolescentes y adultos jóvenes. Similarmente, en Vietnam Bravo et al. (25), 

reportaron altas tasas de incidencia en edades de 5 a 9 años y 10 a 14 años, la 

media de los casos de dengue aumentó de 12.2 a 16.8, que muestra una 

vulnerabilidad al dengue en diversas regiones del sudeste asiático. 

 

Por otro lado, en Vietnam, se observó un incremento sustancial de la recurrencia 

en los jóvenes de 10 a 15 años durante los últimos años, reflejando un 

desplazamiento hacia grupos de mayor edad conforme la inmunidad de la 

población se adapta a los diferentes serotipos del virus. Esta variabilidad entre 

estudios indica que las características locales, como el serotipo predominante y 

las condiciones ambientales, que impactan en la distribución de los casos por 
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edad. Estos datos sugieren que el comportamiento del dengue en relación con 

las edades más afectadas puede depender de múltiples factores 

epidemiológicos y sociodemográficos, pero en general, la población pediátrica y 

adolescente tiende a ser la más afectada en las áreas endémicas de dengue 

 

Respecto al segundo objetivo específico, las manifestaciones clínicas más 

frecuentes asociadas con los casos de dengue fueron la fiebre en el 73% de los 

casos, seguido de erupciones cutáneas con 50%; en contraste, una investigación 

de Kyungh et al. (26) en Tailandia informó que la fiebre fue uno de los principales 

síntomas en el 95% de los casos confirmados de dengue. De manera similar, un 

estudio realizado en Camerún también reportó la fiebre como uno de los 

síntomas predominantes en niños afectados por dengue (27). 

 

Asimismo, tu observación sobre las erupciones cutáneas (50%) también coincide 

con estudios que documentan esta manifestación en un porcentaje similar. Por 

ejemplo, en una investigación de Lima et al. en Brasil (28), el exantema se 

presentó en el 77% de los casos de dengue confirmados. En cuanto a los 

síntomas como las mialgias (43%) y la fatiga (49%), estos también están bien 

documentados en la literatura científica. Un estudio de Vikhe et al. en India (29) 

encontró que las mialgias fueron reportadas en un 64% de los pacientes 

 

En relación con el tercer objetivo específico, se halló una correlación entre los 

días de cuadro clínico y la severidad del dengue, con un p-valor menor de 0,000, 

mayoría de los cuadros se encontraban cursando los días 4 a 7 de 

sintomatologías. Esto es respaldado por el estudio de Riaz et al. (30) y Tsheten 

et al. (31), que muestran que la fase crítica de la enfermedad ocurre típicamente 

entre los días 4 y 7, que es cuando se presentan las complicaciones más graves, 

como el incremento de la permeabilidad en los vasos sanguíneos y el riesgo de 

shock. 

 

Estudios adicionales como el de Moras et al. (32) han señalado que los pacientes 

que desarrollan dengue grave tienden a experimentar una mayor severidad de 

síntomas en estos días, con un riesgo incrementado de complicaciones como 

edema, hemorragias y afectaciones hepáticas y renales. Además, hay 

asociación con valor (p < 0.05) entre los días de evolución de la fiebre y el 
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desarrollo de complicaciones graves (33), lo que coincide con los datos de este 

estudio. 

 

Respecto al cuarto objetivo específico, la frecuencia de IgG positivo ha sido en 

su mayoría a cuadros leves, no identificándose ninguna relación significativa (p- 

valor de 0.607), de igual manera, la frecuencia de IgM positivo ha sido en su 

mayoría en pacientes con cuadros leves de dengue, sin ninguna correlación 

significativa (p-valor de 0.826); en un análisis realizado en diferentes regiones, 

se observó que los niveles de anticuerpos IgG e IgM no siempre están 

correlacionados con la severidad del cuadro clínico. Por ejemplo, en un estudio 

realizado por Olajiga et al. en Colombia (34), no hallaron cambios moderados de 

IgM en pacientes de diferentes áreas hospitalarias, lo que sugiere que este 

marcador no es un predictor fiable de la gravedad del dengue en todos los 

contextos clínicos. 

 

Además, un estudio de Lin et al. (35) en Malasia también ha mostrado que los 

resultados de IgG e IgM tienden a ser más indicativos del tiempo transcurrido 

desde la infección, en lugar de predecir la severidad del cuadro clínico. En cuanto 

al IgG, si bien su presencia es más común en infecciones secundarias, 

Cucunawangsih et al. (36) señalaron que, en los casos de infecciones primarias 

y leves, la IgG positiva no tiene un impacto claro en la progresión del dengue. 

 

Este estudio aporta datos relevantes al campo epidemiológico, destacando la 

vulnerabilidad de la población juvenil ante el dengue. Los resultados confirman 

una tendencia observada en otros estudios, donde los niños y adolescentes 

representan el grupo etario más afectado, especificando que se precisan de 

intervenciones preventivas enfocadas en estos grupos. Además, se encontró una 

correlación significativa entre los días de evolución de los síntomas y la severidad 

del dengue, precisando un monitoreo riguroso durante los días críticos del cuadro 

clínico. 

 

Dentro de los provechos de la investigación se resaltan los accesos a las 

historias de salud, esto hizo que se obtuvieran datos exactos y de relevancia 

científica. Con todo, se detectaron dificultades, como la focalización en pacientes 

que acudió al departamento de emergencias, esto podría influir en los resultados 
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hacia situaciones más críticas de dengue leve o medio. Por otra parte, el análisis 

se focalizó en un único hospital, esto limita la generalización de los resultados a 

distintos ambientes geográficos y socioeconómicos. 

 

En términos de metodología, la dependencia de las historias médicas deja un 

sesgo que no permite tener en cuenta la totalidad de circunstancias que 

participan en la severidad de la afección. Además, la deficiencia de un monitoreo 

a largo plazo de los pacientes es una desventaja, porque no permite observar 

posibles efectos colaterales después de la intervención. Sin embargo, los 

descubrimientos favorecen a perfeccionar los métodos de estratificación y 

tratamiento de la población objetivo en zonas en donde el dengue es endémico. 
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CONCLUSIÓN 

 
En referencia a la distribución de la población con dengue diagnosticado, se 

evidenció que ciertos grupos etarios, particularmente infantes y adolescentes, 

tenían mayor recurrencia en la prevalencia de la afección, esto apoya la idea de 

que la población adulta es menos propensa a desarrollar manifestaciones 

clínicas de dengue en ambientes endémicos. Además, las distinciones de género 

halladas evidenciaron más frecuencia en las personas de sexo femenino. 

 

En referencia a los síntomas que generalmente se presentan, se estableció que 

los signos característicos del dengue son, en orden de importancia, la 

temperatura corporal y las erupciones en la piel, estos signos son importantes 

para la identificación temprana de pacientes y concuerdan con las 

particularidades clínicas que se han observado en otras regiones infectadas por 

el dengue. 

 

Al analizar la asociación entre los días de evolución del cuadro clínico y la 

severidad del dengue leve y moderado, se encontró que los días 4 a 6 de 

evolución de la enfermedad están relacionados con la presentación de 

severidad, lo que confirma la relevancia de un monitoreo adecuado durante este 

período. Esto evidencia que el manejo clínico de los pacientes es importante 

para evitar complicaciones asociadas a la fase crítica de la enfermedad. 

 

Finalmente, la frecuencia de IgG e IgM en los pacientes diagnosticados con 

dengue leve y moderado no mostró una asociación significativa con la severidad 

del cuadro clínico. Esto sugiere que la presencia de estos anticuerpos es más 

indicativa del tiempo de evolución de la infección que de su gravedad; asimismo, 

los marcadores no son indicativos de la gravedad del dengue en las fases leves 

o moderadas, sino más bien de la acción del sistema inmune cuando se da esta 

afección. 
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RECOMENDACIONES 

 
Para los profesionales de salud pública y encargados de las campañas de 

prevención, es recomendable enfocar esfuerzos en la población juvenil, ya que 

se identificó que los infantes y jóvenes corresponden al grupo que afecta más. 

Esto sugiere que las campañas educativas y preventivas, así como las 

estrategias de control vectorial, deben ser diseñadas e implementadas en 

instituciones educativas y comunidades donde predominen estos grupos etarios. 

 

Para los especialistas en salud pública y los responsables de las campañas de 

capacitación, es aconsejable dirigir los esfuerzos hacia los jóvenes, ya que se 

percibe que estos últimos son los que más padecen el dengue. Esto insinúa que 

las campañas de educación y prevención, además de los métodos para controlar 

los vectores, deben ser planificados y ejecutados en centros de instrucción 

superior y población de mayor edad, con el fin de disminuir la magnitud de la 

enfermedad. 

 

A los especialistas en medicina y en enfermería que laboran en la atención de 

emergencias, se aconseja aumentar la capacitación para detectar 

prematuramente las manifestaciones más frecuentes del dengue, como: la 

temperatura, las erupciones cutáneas y las mialgias. La rapidez en la 

identificación de estos signos puede mitigar la recepción temprana y evadir 

mayores complicaciones, particularmente en territorios endémicos, en donde el 

peso de la afección es grande. 

 

Para los grupos clínicos que tienen a su cargo el monitoreo de pacientes que se 

diagnosticaron con dengue, se recomienda poner en marcha procedimientos de 

observación seria durante las fases críticas del cuadro médico, que van desde el 

cuarto hasta el séptimo día de la afección. Esta sugerencia tiene como objetivo 

aumentar la percepción de las dificultades graves que es posible que surjan en 

esta etapa y asegurar una intervención adecuada para evitar que el dengue se 

intensifique. 
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