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Introducción: El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos 

que puede variar considerablemente en severidad. La biometría hemática, que 

incluye el análisis de diversos componentes sanguíneos, puede ofrecer 

información valiosa sobre el estado clínico de los pacientes afectados por el 

dengue. Objetivo: Determinar la utilidad de las alteraciones analíticas en la 

biometría hemática de ingreso como factor predictivo de la severidad del 

dengue en pacientes ingresados en la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2. 

Metodología: Se realizó un estudio retrospectivo analizando los registros 

médicos de 76 pacientes con dengue entre enero de 2020 y diciembre de 

2022. Se evaluaron las alteraciones en la biometría hemática de ingreso y su 

relación con la severidad del dengue, utilizando análisis estadísticos para 

examinar la correlación entre las variables. Resultados: Aunque la mayoría 

de los pacientes mostró valores normales en parámetros como el hematocrito 

y la hemoglobina, una proporción significativa presentó trombocitopenia. El 

análisis estadístico no mostró una correlación significativa (valor P de 0.351) 

entre las alteraciones analíticas y la severidad del dengue. Conclusión: 

Mientras que ciertas alteraciones analíticas en la biometría hemática están 

presentes en pacientes con formas más graves de dengue, su utilidad como 

predictores confiables de la severidad requiere de más investigación. Se 

recomienda la expansión del tamaño de la muestra y la inclusión de estudios 

multicéntricos para una evaluación más robusta. 

Palabras Claves: DENGUE; BIOMETRÍA HEMÁTICA; SEVERIDAD; 

PREDICTORES; TROMBOCITOPENIA; COMPLICACIONES; PRONÓSTICO 

RESUMEN 
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Introduction: Dengue is a mosquito-borne viral disease that can vary 

significantly in severity. Hematologic biometrics, which include the analysis of 

various blood components, can provide valuable information about the clinical 

status of patients affected by dengue. Objective: To determine the utility of 

analytic alterations in admission hematologic biometrics as a predictive factor 

for the severity of dengue in patients admitted to Dirección Hospitalaria 

Guayaquil 2. Methodology: A retrospective study was conducted by analyzing 

the medical records of 76 dengue patients from January 2020 to December 

2022. Alterations in admission hematologic biometrics and their relationship 

with dengue severity were evaluated, using statistical analysis to examine the 

correlation between variables. Results: Although most patients showed 

normal values for parameters such as hematocrit and hemoglobin, a significant 

proportion exhibited thrombocytopenia. The statistical analysis did not show a 

significant correlation (P-value of 0.351) between analytic alterations and the 

severity of dengue.Conclusion: The findings suggest that while certain 

analytic alterations in hematologic biometrics are present in patients with more 

severe forms of dengue, their utility as reliable predictors of severity requires 

further research. An expansion of the sample size and inclusion of multicentric 

studies are recommended for a more robust evaluation. 

 
Keywords: DENGUE; BLOOD BIOMETRY; SEVERITY; PREDICTORS; 

THROMBOCYTOPENIA; COMPLICATIONS; PROGNOSIS 

ABSTRACT 
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La biometría hemática es una herramienta esencial en el campo de la 

medicina, que permite evaluar diferentes componentes de la sangre, como el 

recuento de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas, así como la 

concentración de hemoglobina. Esta implica la evaluación de los diversos 

agentes sanguíneos, por lo que es una parte fundamental en la práctica 

médica. Entre los parámetros que se estudian en un análisis de biometría 

hemática se encuentran el recuento de glóbulos rojos, glóbulos blancos, 

plaquetas y la concentración de hemoglobina. Estos valores ofrecen 

información valiosa sobre la salud de un individuo y pueden ayudar a 

diagnosticar y monitorear una amplia gama de enfermedades. En este 

contexto, uno de los desafíos médicos más apremiantes es el dengue, una 

enfermedad viral transmitida por mosquitos que afecta a millones de personas 

en todo el mundo (1). 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos Aedes, 

que son la principal causa de este tipo de enfermedades provocadas por 

artrópodos a nivel mundial. Es causado por uno de los 4 serotipos del virus 

DENV 1 – 4 ARN monocatenario del género Flavivirus (2). Se caracteriza 

inicialmente por fiebre mayor a 40°C de duración de dos a siete días, mialgias, 

cefalea, artralgias, anorexia, náuseas y vómitos. Este período se denomina 

fase febril (3). La alteración analítica de valores de laboratorio ocurre en la 

segunda fase del dengue, que describe el período crítico de la enfermedad, 

con persistencia de fiebre de 38 °C o estado subfebril (4). En esta fase hay 

alteraciones en el recuento plaquetario, con tendencia a la leucopenia, 

aumento del hematocrito y leucopenia. En la historia de la enfermedad puede 

progresar a shock, coagulación intravascular diseminada, hemorragia o 

abdomen agudo (5). 

Con respecto a los antecedentes de investigación, en Paraguay, 

González et al. (2020) elaboraron un estudio en el que el análisis de biometría 

hemática reveló que el recuento promedio de glóbulos blancos en la sangre 

en pacientes con dengue fue de 4679±2534/mm3, el valor del hematocrito se 

situó en torno al 39±4%, y el recuento promedio de plaquetas fue de 

INTRODUCCIÓN 
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187073±59607/mm3. En cuanto a estos indicadores, se observó que el 76% 

de pacientes presentaron niveles de glóbulos blancos por debajo de 

5000/mm3, el 8% tuvieron un hematocrito superior al 45%, y el 41% mostraron 

un recuento de plaquetas por debajo de 150000/mm3 (6). 

Por su parte, los 4 serotipos de dengue fluctúan en su incidencia en 

diferentes años. En un estudio realizado por Márquez et al. en la población 

ecuatoriana, se detectó el serotipo DENV 2 y DENV 3 desde 2010 a 2013, los 

cuatro serotipos en 2013 – 2014 y los serotipos DENV 1 y 2 desde 2014 a 

2015 (7). Es importante identificar la presencia de los serotipos de dengue en 

un país, ya que un paciente que se contagia de dengue adquiere inmunidad 

para ese serotipo en específico, pero puede ser afectado por los otros, 

produciendo un cuadro más grave (8). 

Por otro lado, en Guayaquil, a través de una investigación elaborada 

por Chusin et al. (2021) se pudo conocer que después de la picadura del 

mosquito, se inicia un período de incubación que varía entre 4 y 6 días, 

seguido por las tres etapas características de la enfermedad. La primera fase, 

denominada fase febril, tiene una duración de 3 a 7 días y se caracteriza por 

la presencia de fiebre, dolor de cabeza, vómitos, dolor muscular, dolor en las 

articulaciones y una erupción cutánea transitoria debido a la viremia. La fase 

crítica comienza tras la disminución de la fiebre y se extiende por un período 

de 24 a 48 horas, durante el cual pueden surgir complicaciones 

potencialmente mortales. En consideración de aquello, los análisis de 

laboratorio revelaron resultados positivos para el Antígeno NS1, así como para 

las inmunoglobulinas IgG e IgM relacionadas con el dengue. Además, se 

observó trombocitopenia en la biometría hemática, pero no se evidenciaron 

leucopenia ni hemoconcentración. La PCR mostró niveles elevados, y el 

examen general de orina reveló la presencia de piuria estéril (9). 

La medida principal para prevenir la propagación del dengue radica en 

el control de los vectores, además de la vigilancia epidemiológica, una 

evaluación continua de la entomología que incluya la supervisión constante 

de la presencia y densidad de los mosquitos Aedes aegypti y Ae. albopictus, 

así como la evaluación de la resistencia de estos mosquitos a los insecticidas 
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y la identificación de los serotipos virales que circulan en los vectores. Además, 

llevar a cabo campañas de concientización para implementarse en hogares, 

lugares de trabajo, centros de estudio y otros entornos para prevenir su 

propagación (10). 

Planteamiento del problema 

 
El dengue representa un desafío persistente en la atención médica 

global, con millones de casos reportados anualmente en todo el mundo. La 

variabilidad en la severidad de la enfermedad, que oscila desde formas 

asintomáticas o leves hasta cuadros graves potencialmente mortales, 

complica su diagnóstico y tratamiento. En la Dirección Hospitalaria Guayaquil 

2 se ha observado la utilidad de la biometría hemática de ingreso como un 

indicador importante para predecir la gravedad del dengue en pacientes 

hospitalizados (11). 

En las últimas décadas, se ha observado un notorio incremento en la 

incidencia del dengue a nivel global, como se refleja en los informes 

presentados ante la Organización Mundial de la Salud (OMS), que han 

experimentado un marcado aumento, pasando de 505,430 casos a 5200 

millones en 2019. Es importante destacar que, en la mayoría de los casos, los 

individuos afectados permanecen asintomáticos o presentan síntomas leves 

que pueden ser manejados sin necesidad de intervención médica, lo que 

insinúa que el número real de casos de dengue supera ampliamente las cifras 

oficialmente reportadas (12). 

De acuerdo con estimaciones basadas en modelos epidemiológicos, 

cada año se registran alrededor de 390 millones de infecciones causadas por 

el virus del dengue, de las cuales aproximadamente 96 millones se 

manifiestan con síntomas clínicos. Se ha calculado que un vasto conjunto de 

3900 millones de personas está en riesgo potencial de infectarse con el virus 

del dengue. El dengue, en la actualidad, se encuentra en condición endémica 

en más de 100 países, abarcando regiones de la OMS en África, las Américas, 

Asia Sudoriental, el Mediterráneo Oriental y el Pacífico Occidental. Dentro de 

estas áreas, las Américas, Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental 
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experimentan una carga desproporcionadamente alta de la enfermedad, 

concentrando alrededor del 70% de los casos a nivel mundial (12). 

En el año 2023, se ha registrado un marcado incremento en los casos 

de dengue en la región de las Américas. Hasta la fecha, se han documentado 

más de 3´000,000 de nuevas infecciones, superando los registros de 2019, 

que previamente habían marcado la cifra más alta de incidencia de la 

enfermedad en la región, con 3.1 millones de casos, entre los cuales se 

contabilizaron 28,203 casos graves y 1,823 fallecimientos. La mayoría de 

estos nuevos casos, específicamente más de 2.6 millones, se concentran en 

la región del Cono Sur, donde Brasil representa el 80% del total. Sin embargo, 

se ha notado una propagación inusualmente elevada en otras áreas del 

continente, incluyendo la región andina, con más de 400,000 casos y una tasa 

de mortalidad más elevada. En respuesta a esta situación, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) ha emitido directrices en marzo y junio de 

este año, destinadas a asistir a los países en la gestión del creciente número 

de casos de dengue (13). 

La situación epidemiológica en Ecuador con respecto a las 

enfermedades transmitidas por vectores se encuentra influenciada por la 

presencia y densidad de diversas especies de vectores, en particular los 

mosquitos Aedes aegypti y Ae. albopictus, Anopheles, flebótomos y chinches 

triatominos. Las condiciones de estas poblaciones de vectores están 

relacionadas con una serie de variables socioeconómicas, ambientales y 

ecológicas, así como con la disponibilidad de servicios básicos y el acceso 

oportuno a atención médica. En el caso de Ecuador, se reportaron 16,017 

casos en el año 2022, mientras que en el año 2023 se han notificado 727 

casos confirmados de dengue hasta la tercera semana epidemiológica (10). 

En el contexto de la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 durante el 

período comprendido, se ha identificado un desafío crítico en la gestión de 

pacientes ingresados con diagnóstico de dengue. Este problema se relaciona 

específicamente con la necesidad de establecer un enfoque predictivo más 

efectivo para evaluar la gravedad de la enfermedad en sus primeras etapas, 

lo que permitiría una intervención médica más temprana y precisa. No 
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obstante, a pesar de los avances en esta área, persiste una falta de 

información específica acerca de la eficacia y la precisión de esta estrategia 

en el contexto de este establecimiento. 

En relación con lo establecido, se plantea la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la importancia de la analítica de biometría hemática de ingreso en la 

predicción de la severidad del dengue en pacientes ingresados en la Dirección 

Hospitalaria Guayaquil 2 durante el período comprendido entre enero de 2020 

y diciembre de 2022? 

Justificación 

 
La justificación para llevar a cabo un estudio sobre el uso de la analítica 

de biometría hemática de ingreso como predictor de la severidad del dengue 

en pacientes ingresados en la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 desde enero 

de 2020 hasta diciembre de 2022 es multifacética y de gran relevancia. En 

primer lugar, el dengue representa un problema de salud significativo en 

muchas regiones del mundo, incluyendo Ecuador, y su impacto en la 

población es considerable. La identificación temprana de casos graves de 

dengue es crucial para proporcionar atención médica oportuna y efectiva, 

reduciendo así la morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad. La 

biometría hemática, que incluye el recuento de plaquetas, leucocitos y otros 

parámetros sanguíneos, ha demostrado ser una herramienta prometedora 

para predecir la severidad del dengue. Sin embargo, su eficacia en dicho 

establecimiento en el período mencionado aún no ha sido completamente 

evaluada. 

En segundo lugar, los resultados proporcionarían información valiosa 

sobre la efectividad de la analítica de biometría hemática de ingreso como 

predictor de la severidad del dengue en pacientes, lo que podría influir 

directamente en las prácticas médicas de la Dirección Hospitalaria Guayaquil 

2 y, por extensión, en otras instituciones de salud en Ecuador. Además, si bien 

se han realizado investigaciones previas sobre este tema, este estudio podría 

aportar nuevos conocimientos específicos sobre la población y las 

condiciones de salud en dicho establecimiento durante el período analizado. 

Los resultados podrían ofrecer información única sobre la efectividad de la 
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biometría hemática como herramienta de predicción en esta ubicación 

específica. Estos hallazgos no solo tendrían relevancia para Ecuador sino 

también podrían ser extrapolables a otras áreas geográficas con una alta 

incidencia de dengue, lo que ampliaría su aplicabilidad en una escala más 

amplia y beneficiaría a un mayor número de pacientes en la región. 

Objetivos 

 
Objetivo general 

 
Determinar el uso de alteraciones analíticas en la biometría hemática 

de ingreso como factor predictivo de gravedad en pacientes con diagnóstico 

de dengue 

Objetivos específicos 

 
1. Identificar alteraciones analíticas en la biometría hemática de ingreso 

de pacientes de dengue. 

2. Describir la incidencia del dengue según su severidad. 

 
3. Analizar características epidemiológicas de pacientes con dengue. 
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1.1 Generalidades de la Biometría Hemática 

 
1.1.1 Definición de la biometría hemática 

 
La biometría hemática, conocida también como hemograma completo 

o análisis de sangre completo, es un análisis de laboratorio fundamental en la 

medicina que proporciona una evaluación exhaustiva de diversos 

componentes sanguíneos. Este estudio ofrece información crucial sobre el 

estado de salud y el funcionamiento del organismo, lo que lo convierte en una 

herramienta esencial para el diagnóstico y monitoreo médico (14). 

Los resultados de un análisis de biometría hemática ofrecen una 

evaluación detallada de diversos componentes sanguíneos que son vitales 

para comprender la salud de un individuo. El recuento de eritrocitos, que 

representa la cantidad de glóbulos rojos en la sangre, es esencial ya que estos 

desempeñan un papel crucial en el transporte de oxígeno a través del cuerpo 

y la eliminación de dióxido de carbono. Un recuento bajo de glóbulos rojos 

puede indicar la presencia de anemia u otras condiciones médicas. Los 

valores de referencia para hombres mayores de 18 años oscilan entre 4.5 y 5 

millones de glóbulos rojos por microlitro (uL), mientras que, para mujeres 

mayores de 18 años, se sitúan entre 4.2 y 5.2 millones/uL (6). 

Los leucocitos, o glóbulos blancos, son cruciales en la lucha contra 

infecciones y enfermedades. Un recuento elevado de leucocitos puede 

señalar la presencia de inflamación o infección en el cuerpo, mientras que un 

recuento bajo puede indicar un riesgo aumentado de infecciones. Los valores 

de referencia se ubican en el rango de 4.5 a 11 mil/uL. La hemoglobina, una 

proteína que transporta oxígeno en la sangre, tiene valores normales entre 13 

y 16 gramos por decilitro (gr/dL) en hombres mayores de 18 años, y entre 11.5 

y 14.5 gr/dL en mujeres. El hematocrito, que mide el porcentaje de volumen 

ocupado por glóbulos rojos en la sangre, varía entre 40% y 54% para hombres 

y entre 37% y 47% para mujeres mayores de 18 años. Además de estos 

CAPÍTULO 1 

MARCO TEÓRICO 



9  

parámetros, se evalúan otros valores como el Volumen Corpuscular Medio (80 

a 100), el recuento de plaquetas (150 a 450 mil/uL), la Hemoglobina Globular 

Media, la Concentración de Hemoglobina Globular Media y la Distribución de 

Células Rojas (6). 

1.1.2 Importancia de la biometría hemática en la severidad del dengue 

 
La importancia de predecir la severidad del dengue en pacientes radica 

en su potencial para salvar vidas y mejorar la atención médica en áreas donde 

esta enfermedad es endémica. El dengue es una enfermedad viral transmitida 

por mosquitos que afecta a millones de personas en todo el mundo, y su 

gravedad varía desde casos leves hasta formas potencialmente mortales. La 

capacidad de identificar tempranamente a aquellos pacientes en riesgo de 

desarrollar formas graves de la enfermedad es esencial para una intervención 

médica adecuada y oportuna (15). 

La predicción de la severidad del dengue permite una mejor asignación 

de recursos médicos y una gestión más eficaz de la atención de los pacientes. 

Dado que no todos los pacientes con dengue desarrollan complicaciones 

graves, es fundamental identificar quiénes son los más propensos a hacerlo. 

Esta información permite a los profesionales de la salud concentrarse en la 

atención de aquellos pacientes con mayor riesgo, lo que puede incluir la 

hospitalización y la monitorización más intensiva. Esto, a su vez, ayuda a 

evitar la sobrecarga del sistema de salud en áreas donde el dengue es 

endémico. Además, la predicción de la severidad del dengue puede contribuir 

significativamente a la reducción de la mortalidad relacionada con la 

enfermedad. Las formas graves del dengue, como el dengue hemorrágico y 

el síndrome de choque por dengue, pueden progresar rápidamente y ser 

potencialmente mortales (16). 

Otra razón fundamental para predecir la severidad del dengue es la 

reducción de los costos de atención médica. La hospitalización y el tratamiento 

de las formas graves del dengue son costosos tanto para los pacientes como 

para los sistemas de salud. En el caso de anticipar qué pacientes tienen un 

mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, se pueden evitar 

hospitalizaciones innecesarias y tratamientos costosos para 
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aquellos que no están en peligro, lo que reduce la carga económica tanto para 

los individuos como para las instituciones de salud (17). 

1.1.3 Aplicación de la biometría hemática 

 
La biometría hemática es un análisis clínico esencial que proporciona 

información valiosa sobre la salud del paciente, ya que evalúa los 

componentes celulares de la sangre. El proceso de realizar una biometría 

hemática implica varios pasos fundamentales. En primer lugar, se lleva a cabo 

la toma de la muestra de sangre, generalmente mediante una punción en el 

brazo del paciente. Esta muestra se recolecta en una jeringa o tubo de 

recolección que contiene un anticoagulante para evitar la coagulación de la 

sangre, lo que garantiza que la muestra se mantenga líquida y se pueda 

analizar con precisión (18). 

Una vez obtenida la muestra, esta se envía al laboratorio de análisis 

clínicos, donde comienza el proceso de procesamiento. Aquí, técnicos de 

laboratorio y máquinas automáticas especializadas realizan el análisis 

propiamente dicho. La muestra de sangre se somete a una serie de pruebas 

que miden diferentes componentes, como el número de glóbulos rojos, 

glóbulos blancos y plaquetas en la sangre. También se evalúa la concentración 

de hemoglobina y otros parámetros sanguíneos (19). 

Una vez que se ha completado el análisis, se generan los resultados, 

estos resultados se presentan en un informe que suele incluir los valores de 

referencia normales para permitir su comparación. Es importante destacar que 

estos resultados no son interpretados en el laboratorio; en cambio, son 

revisados por un profesional de la salud, como un médico o un laboratorista 

clínico. Este último paso es crucial, ya que los valores que se obtienen en la 

biometría hemática pueden variar según la edad, el sexo y otros factores 

individuales. Por lo tanto, un profesional de la salud analiza los resultados en 

el contexto clínico del paciente para hacer un diagnóstico o determinar la salud 

general del individuo (20). 
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1.2 Generalidades del Dengue 

 
1.2.1 Definición del Dengue 

 
El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, 

principalmente el Aedes aegypti y el Aedes albopictus. Es endémica en 

muchas regiones tropicales y subtropicales del mundo y es causada por el 

virus del dengue, que pertenece a la familia Flaviviridae. La enfermedad se 

presenta en dos formas principales: el dengue clásico, que incluye síntomas 

como fiebre alta, dolores de cabeza, dolores musculares y articulares, y 

erupciones cutáneas; y el dengue grave, que puede ser potencialmente mortal 

y se caracteriza por síntomas como sangrado, disminución de la presión 

arterial y daño en órganos vitales. La prevención del dengue se centra en el 

control de los mosquitos vectores y en medidas como la eliminación de 

criaderos de mosquitos, el uso de repelentes y mosquiteros, y, en algunas 

regiones, la vacunación. La enfermedad representa una importante 

preocupación de salud pública debido a su capacidad para causar brotes 

epidémicos devastadores y su impacto en la calidad de vida de las personas 

afectadas (21). 

Los síntomas del dengue varían desde una forma leve conocida como 

dengue clásico incluye fiebre alta, dolores de cabeza, dolor en los músculos y 

las articulaciones, y erupciones cutáneas, hasta una forma más grave llamada 

dengue grave o fiebre hemorrágica del dengue. Esta última puede incluir 

síntomas como sangrado, disminución de la presión arterial y daño en órganos 

vitales, y puede ser potencialmente mortal si no se trata adecuadamente. La 

prevención del dengue se centra en el control de los mosquitos vectores, la 

eliminación de criaderos de mosquitos, el uso de repelentes y mosquiteros, 

así como la vacunación en algunas regiones donde está disponible una 

vacuna autorizada. Dada la propagación global del dengue y su impacto en la 

salud pública, la investigación continua y la vigilancia epidemiológica son 

esenciales para comprender mejor la enfermedad y desarrollar estrategias 

efectivas de prevención y control (22). 
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1.2.2 Métodos de diagnóstico y clasificación de la severidad 

 
Los métodos de diagnóstico y clasificación de la severidad del dengue 

son esenciales en la gestión y atención de esta enfermedad transmitida por 

mosquitos. El diagnóstico preciso del dengue es crucial para iniciar el 

tratamiento y la atención médica adecuados a tiempo. Para lograr esto, se 

emplean varias técnicas de laboratorio que permiten confirmar la infección y 

evaluar su gravedad. Entre los métodos de diagnóstico más comunes se 

encuentra la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR), una 

técnica molecular altamente sensible que busca el material genético del virus 

del dengue en la sangre del paciente. Esta prueba es especialmente útil en 

las primeras etapas de la infección, incluso antes de que los síntomas sean 

evidentes, lo que facilita la detección temprana y el control de brotes (23). 

Una vez confirmada la infección por dengue, la clasificación de la 

severidad de la enfermedad es esencial para guiar el tratamiento y la atención 

médica. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado pautas 

de clasificación que dividen el dengue en dos categorías principales: dengue 

sin signos de alarma y dengue con signos de alarma. Sin embargo, la 

categoría más grave es el dengue grave o la fiebre hemorrágica del dengue 

(FHD), que se caracteriza por síntomas como sangrado, disminución de la 

presión arterial y daño en órganos vitales (24). 

Por su parte, la clasificación de la severidad se basa en una serie de 

criterios clínicos y de laboratorio. Los signos de alarma incluyen el aumento 

del hematocrito, la aparición de sangrado menor y los signos de insuficiencia 

orgánica. Estos criterios ayudan a identificar a los pacientes que pueden estar 

en riesgo de desarrollar dengue grave. La detección temprana de estos signos 

es crucial para una atención médica oportuna y efectiva. Es importante 

destacar que la clasificación de la severidad del dengue puede cambiar 

durante el curso de la enfermedad. Un paciente que inicialmente se clasifica 

como dengue sin signos de alarma o dengue con signos de alarma podría 

desarrollar dengue grave si sus síntomas empeoran. Por lo tanto, la vigilancia 

continua y la evaluación clínica son esenciales para proporcionar la atención 

adecuada en cada etapa de la enfermedad (25). 
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1.2.3 Importancia el diagnóstico temprano del dengue 

 
El diagnóstico temprano en el dengue desempeña un papel crítico en 

la atención médica de los pacientes y en la gestión de esta enfermedad 

transmitida por mosquitos. Esta importancia radica en varios aspectos clave 

que afectan tanto a nivel individual como a nivel de salud pública. En primer 

lugar, el dengue puede variar en gravedad, desde una forma leve que causa 

fiebre y malestar general hasta una forma severa que puede poner en peligro 

la vida del paciente. El diagnóstico temprano permite una identificación más 

rápida de los casos graves, lo que facilita la atención médica oportuna y el 

manejo adecuado de los pacientes en situaciones críticas (26). 

Además, el dengue es una enfermedad altamente contagiosa, y un 

diagnóstico precoz también es fundamental para prevenir la propagación del 

virus. Los pacientes diagnosticados tempranamente pueden ser aislados y 

tratados adecuadamente, lo que reduce el riesgo de que infecten a otros a 

través de la picadura de mosquitos Aedes aegypti, que son los vectores de la 

enfermedad. En el contexto de la salud pública, el diagnóstico temprano es 

esencial para implementar medidas de control y prevención, como la 

fumigación de áreas de alto riesgo, el monitoreo de brotes y la educación 

pública sobre la prevención de la enfermedad. Además, contribuye a una 

mejor recopilación de datos epidemiológicos que ayudan a las autoridades de 

salud a comprender la propagación del dengue y a tomar decisiones basadas 

en evidencia para abordar la situación (27). 

Además, el diagnóstico temprano en el dengue contribuye 

significativamente a la reducción de la morbimortalidad asociada con la 

enfermedad. La atención médica oportuna, que incluye la hidratación 

adecuada y el manejo de los síntomas, puede prevenir complicaciones graves 

y disminuir la tasa de letalidad del dengue. En situaciones donde el 

diagnóstico se retrasa, los pacientes corren un mayor riesgo de desarrollar 

dengue grave, que puede manifestarse con sangrado, insuficiencia orgánica 

y otros síntomas potencialmente mortales. Por lo tanto, el diagnóstico 

temprano no solo alivia el sufrimiento del paciente, sino que también evita 

costos de atención médica más elevados y reduce la presión sobre los 
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sistemas de salud en áreas endémicas de dengue. En última instancia, el 

diagnóstico precoz no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino 

que también tiene un impacto positivo en la sostenibilidad de los servicios de 

salud (28). 

1.2.4 Factores clínicos en la severidad del dengue 

 
Los factores clínicos desempeñan un papel esencial en la 

determinación de la severidad del dengue, una enfermedad que puede variar 

desde una forma leve con síntomas similares a los de la gripe hasta una forma 

grave que puede poner en peligro la vida del paciente. Estos factores clínicos 

influyen en cómo se manifiesta y progresa la enfermedad, y son cruciales para 

su diagnóstico y manejo adecuado. Uno de los principales factores clínicos 

que se considera al evaluar la severidad del dengue es la presión arterial y el 

pulso del paciente. La hipotensión o la disminución de la presión arterial 

pueden indicar un estado deshock, que es una complicación grave del 

dengue, conocida como "shock de dengue. Esta condición se caracteriza por 

una disminución significativa en el volumen de sangre circulante debido a la 

permeabilidad vascular aumentada y puede llevar a una insuficiencia orgánica 

y, en casos extremos, a la muerte (29). 

Además, la presencia de sangrado anormal, como sangrado de encías, 

nariz, tracto gastrointestinal o la presencia de moretones inusuales, es otro 

factor clínico crítico en la evaluación de la severidad. El sangrado anormal 

puede indicar una disfunción de las plaquetas o coagulación anormal, que a 

menudo se observa en casos graves de dengue. Los niveles de plaquetas en 

la sangre también son un marcador importante de la severidad del dengue. En 

pacientes graves, los recuentos de plaquetas tienden a disminuir 

significativamente, lo que se conoce como trombocitopenia. Esta disminución 

en el número de plaquetas puede llevar a un mayor riesgo de sangrado y es 

un indicador clave de la gravedad de la enfermedad. Asimismo, la duración de 

la fiebre es un factor clínico por considerar, en el dengue, una fiebre 

prolongada o una fiebre que disminuye y luego vuelve a aumentar, lo que 

puede ser un indicador de una forma más severa de la enfermedad (30). 
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2.1 Diseño de la Investigación 

 
2.1.1 Tipo de investigación 

 
Según el nivel investigativo: Descriptivo 

 
A través de la investigación descriptiva, se pueden obtener insights 

valiosos que contribuyan a la comprensión de esta enfermedad y, 

posiblemente, a la mejora de la detección temprana y la atención de los 

pacientes afectados, lo que podría tener un impacto significativo en la gestión 

de la salud en la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 y otros. 

Según la intervención del investigador: Analítico 

 
La investigación analítica proporciona las herramientas necesarias para 

analizar de manera detallada y precisa los valores de la biometría hemática, 

identificar patrones, tendencias y relaciones que pueden ofrecer información 

valiosa sobre la evolución de la enfermedad y la respuesta de los pacientes al 

tratamiento. 

Según la planificación de la toma de datos: Retrospectivo 

 
La investigación retrospectiva ofrece información valiosa sobre cómo la 

analítica de biometría hemática ha influido en la detección temprana y el 

manejo de la severidad del dengue en pacientes ingresados, lo que puede 

servir como base para mejorar las prácticas clínicas y protocolos de atención 

en el futuro. 

Según la medición de las variables de estudio: Enfoque cualitativo 

 
A partir de la revisión de historias clínicas y pruebas complementarias, 

esta metodología permite captar los aspectos subjetivos y cualitativos, como 

los síntomas percibidos, el impacto emocional y las percepciones sobre la 

atención médica. Además, la investigación cualitativa puede desvelar factores 

contextuales y sociales que influyen en el manejo de la enfermedad. 

CAPÍTULO 2 

MARCO METODOLÓGICO 
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2.1.2 Lugar de la investigación 

 
La presente investigación se desarrolló en la Dirección Hospitalaria 

Guayaquil 2 desde enero de 2020 a diciembre de 2022. 

2.1.3 Población, muestra y muestreo 

 
Pacientes ingresados en la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 con 

diagnóstico de fiebre del dengue (A90x) y fiebre del dengue hemorrágico 

(A91x). 

2.1.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 
2.1.4.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores a 18 años. 

• Paciente con el diagnóstico A90x y A91x. 

• Pacientes atendidos en el área de consulta externa, hospitalización y 

emergencias de la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2. 

2.1.4.2 Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes con tratamiento previo de dengue en otra casa de salud, no 

por referencia o derivación hospitalaria. 

2.2 Variables 

 
2.2.1 Variable independiente 

 
Uso de la analítica de biometría hemática 

 
2.2.2 Variable dependiente 

 
Severidad del dengue 

 
2.2.3 Operacionalización de las variable 
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Variable Definición Dimensiones Indicador Tipo Escala 

Factores personales 
• Son las 

características y 
circunstancias 
individuales de 
una persona que 
pueden influir en 
su estado de 
salud y en su 
susceptibilidad a 
enfermedades 

• Edad • Número de años 
cumplidos 

Cuantitativa 
discreta 

Número de años 

 • Sexo • Sexo biológico Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Masculino 
Femenino 

 • Peso • Peso en Kg Cuantitativa 
discreta 

Kg 

 • Comorbilidades • Enfermedad 
crónica no 
transmisible del 
adulto 

Cuantitativa 
nominal 

Hipertensión 
arterial 
Diabetes 
mellitus 
Insuficiencia 
Renal crónica 
Cirrosis hepática 

Analítica en la 
biometría de ingreso 

• La biometría 
hemática, 
conocida también 
como hemograma 
completo o 
análisis de sangre 
completo, es un 
análisis de 
laboratorio 
fundamental en la 
medicina que 

• Alteraciones 
analíticas en la 
biometría de 
ingreso 

• Alteraciones como 
trombocitopenia, 
disminución del 
hematocrito o 
anemia 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si 
No 

 • Grado de 
Hemoglobina 

• Cantidad de 
hemoglobina 

Cuantitativa 
continua 

Mg/dl de 
hemoglobina 

 • Porcentaje de 
hematocrito 

• Cantidad en 
porcentaje de 
glóbulos rojos en 
sangre 

Cuantitativa 
discreta 

Un número en 
porcentaje (%) 
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 proporciona una 
evaluación 
exhaustiva de 
diversos 
componentes 
sanguíneos. 

• Nivel de plaquetas • Cantidad de 
plaquetas en la 

                                            sangre  

Cuantitativa 
discreta 

Plaquetas por 
nivel de sangre 

• Volumen 
corpuscular medio 

• Tamaño en 
promedio del 
glóbulo rojo 

Cuantitativa 
discreta 

Tamaño en 
micras del 
glóbulo rojo 

  • Hemoglobina 
corpuscular media 

• Cantidad 
promedio de 
hemoglobina en 
un glóbulo rojo 

Cuantitativa 
discreta 

Cantidad de 
hemoglobina en 
un glóbulo rojo 

Severidad del 
dengue en la 
evolución 

• Se refiere al 
grado de 
gravedad con el 
que se manifiesta 
la enfermedad del 
dengue en un 
individuo. 

• Severidad • El paciente 
presenta dengue 
leve, moderado, 
severo o 
hemorrágico 
durante su 
hospitalización o 

                                                                                                                        atención médica  

Cuantitativa 
nominal 

Leve 
Moderado 
Severo 
Hemorrágico 
Expandido 
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2.3 Métodos e Instrumentos para Obtener Información 

 
2.3.1 Métodos de procesamiento de la información 

 
Para lograr los objetivos planteados en esta investigación, se llevó a 

cabo la recopilación, revisión y minuciosa verificación de los registros de los 

pacientes que fueron ingresados a la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

durante el período mencionado. La información obtenida a partir de las 

pruebas de biometría hemática de ingreso se sometió a un análisis detallado. 

En este proceso analítico, se utilizaron herramientas como el programa 

Microsoft Excel para organizar y estructurar la información, lo que permitió la 

creación de una base de datos sólida. Además, se emplearon técnicas 

estadísticas y software especializado, como el SPSS, para llevar a cabo 

pruebas y análisis cuantitativos destinados a determinar la relación entre los 

resultados de la biometría hemática y la severidad del dengue en los pacientes 

ingresados en la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2. Este enfoque es esencial 

para comprender y predecir de manera precisa la gravedad de la enfermedad 

y, en última instancia, mejorar la atención y el tratamiento de los pacientes 

afectados. 

2.3.2 Técnica 

 
Para compilar la información necesaria, se empleó una estrategia de 

documentación consistente en una ficha de datos específica. Esta ficha incluía 

varios aspectos clave: la edad y el género de los pacientes, el peso, las 

comorbilidades detectadas, los resultados del examen hemograma al ingreso 

del hospital, alteraciones analíticas en la biometría de ingreso y severidad de 

la enfermedad. Es importante destacar que los datos se extrajeron de los 

expedientes clínicos disponibles en el sistema informático del hospital. A partir 

de esta información, se creó una base de datos que incorporó todos los 

elementos mencionados anteriormente. 

2.3.3 Procedimiento para la recolección de la información y 

descripción de los instrumentos a utilizar 

La realización de este estudio se inició mediante la obtención del 

consentimiento informado de los pacientes ingresados con sintomatología de 
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dengue. Estos pacientes aceptaron voluntariamente participar en la 

investigación, siguiendo criterios de inclusión y exclusión previamente 

definidos. Una vez obtenidos los datos pertinentes, se procedió a registrarlos 

en una hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel, creando así una base 

de datos estructurada. Esta base de datos se utilizó para generar tablas de 

frecuencia, y para un análisis estadístico más profundo, se aplicó el software 

SPSS 25. Este enfoque metodológico es crucial para comprender y predecir 

la gravedad del dengue en función de los datos hematológicos y, en última 

instancia, mejorar la atención y el tratamiento de los pacientes afectados. 

2.4 Aspectos Éticos 

 
Se otorgó un enfoque primordial a las consideraciones éticas, con el 

objetivo de garantizar la integridad y el respeto hacia todas las partes 

involucradas. Uno de los aspectos centrales en este sentido fue la obtención 

del consentimiento informado de los participantes. Se aseguró que se brindara 

una información completa y detallada sobre los objetivos del estudio, los 

procedimientos a llevar a cabo, los posibles riesgos y beneficios asociados a 

la participación, permitiendo de esta forma que los individuos pudieran tomar 

decisiones informadas y voluntarias sobre su involucramiento en la 

investigación. Además, se implementaron estrictas medidas de 

confidencialidad y privacidad de los datos recolectados, estableciendo 

protocolos seguros para el manejo de la información, de modo que los datos 

personales se mantuvieran anónimos y fueran accesibles únicamente para los 

investigadores autorizados. Estas medidas éticas se adoptaron para 

salvaguardar la privacidad de los participantes y garantizar que se respetaran 

sus derechos en todo momento. 
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De acuerdo con los registros de la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2, 

hubo un total de 76 casos de atenciones por dengue entre enero de 2020 a 

diciembre de 2022, siendo una muestra de pacientes con mayoría de edad. 

Tabla 1. Número de casos por año 
 

Año Frecuencia Porcentaje 

2020 18 23.7% 

2021 44 57.9% 

2022 8 10.5% 

2023 6 7.9% 

Total 76 100.0% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

La Tabla 1 muestra que, durante ese período, hubo una disminución 

progresiva en el número de casos de esta enfermedad, con un pico en 2021 

(57.9%) y una marcada reducción a solo 7.9% en 2023. 

3.1. Resultados del Objetivo general 

 
Determinar el uso de alteraciones analíticas en la biometría hemática 

de ingreso como factor predictivo de gravedad en pacientes con diagnóstico 

de dengue. 

Tabla 2. Alteraciones analíticas en la biometría de ingreso - severidad 

del dengue 

Alteraciones analíticas 
en la biometría de 

  ingreso  

 
Total 

 
Valor P 

  Sí No   

Severidad del dengue    0.351 

Leve Recuento 28 23 51  

 % del total 36.80% 30.30% 67.10%  

Moderado Recuento 16 6 22  

 % del total 21.10% 7.90% 28.90%  

Severo Recuento 2 1 3  

 % del total 2.60% 1.30% 3.90%  

CAPITULO 3 

RESULTADOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
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Total Recuento 46 30 76 
 % del total 60.50% 39.50% 100.00% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

En la tabla 2 se pude distinguir que la mayoría de los pacientes con 

dengue leve (36.8%) tuvieron alteraciones, seguido por el dengue moderado 

(21.1%) y severo (2.6%). Sin embargo, el valor P de 0.351 indica que no hay 

una relación estadísticamente significativa entre la severidad del dengue y las 

alteraciones analíticas en la biometría de ingreso de los pacientes, según los 

criterios convencionales de significancia (p < 0.05). 

Considerando una clasificación simplificada de la gravedad del dengue, 

en donde, se considera los casos como "Grave" si se mencionan signos de 

alarma en la descripción o si hay alteraciones analíticas significativas, y como 

"Leve" en los casos que no presenten estas características, se establece la 

siguiente distribución, en la tabla 3. 

Tabla 3. Alteraciones analíticas en la biometría de ingreso - severidad 

del dengue (Clasificación simplificada) 

  Severidad del dengue   
Total 

  Grave Leve 

Alteraciones analíticas en la biometría 
de ingreso 

Sí Recuento 32 14 46 

 % dentro de 
SEVERIDAD 

97.0% 32.6% 60.5% 

No Recuento 1 29 30 

 % dentro de 
SEVERIDAD 

3.0% 67.4% 39.5% 

Total Recuento 33 43 76 

 % dentro de 
SEVERIDAD 

100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 
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Tabla 4. ODDS RATIOS entre alteraciones en la biometría de ingreso y 

severidad 

Estimación de riesgo 

 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

ALTERACIONES (Sí / No) 

66.286 8.198 535.948 

Para cohorte SEVERIDAD = 

Grave 

20.870 3.010 144.715 

Para cohorte SEVERIDAD = 

Leve 

.315 .202 .490 

N de casos válidos 76   

 
 

Este OR es significativamente mayor que 1 (OR: 66.286; IC 95%: 8.198 

a 535.948) lo que indica que los pacientes con ciertas alteraciones biométricas 

al ingreso tienen muchas más veces la probabilidad de desarrollar una forma 

severa de dengue en comparación con aquellos sin tales alteraciones. El 

intervalo de confianza es muy amplio, lo que sugiere que hay una gran 

variabilidad en las estimaciones o que el tamaño de la muestra es pequeño. 

3.2. Resultados de los objetivos específicos 

 
3.2.1. Resultados del primer objetivo específico 

 
Identificar alteraciones analíticas en la biometría hemática de ingreso 

de pacientes de dengue. 

Tabla 5. Analítica en la biometría de ingreso 
 

Porcentaje de hematocrito Frecuencia Porcentaje 

< 35 % 0 0.0% 

35 - 50 % 67 88.2% 

> 50 % 9 11.8% 

Total 76 100.0% 

Grado de Hemoglobina Frecuencia Porcentaje 

< 11.5 g/dl 2 2.6% 

11.5 - 17.5 g/dl 72 94.7% 

> 17.5 g/dl 2 2.6% 

Total 76 100.0% 

Nivel de plaquetas Frecuencia Porcentaje 

< 150 10^3/ul 21 27.6% 
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150 - 350 10^3/ul 50 65.8% 

> 350 10^3/ul 5 6.6% 

Total 76 100.0% 

Volumen corpuscular medio Frecuencia Porcentaje 

< 82 fl 12 15.8% 

82 - 100 fl 63 82.9% 

> 100 fl 1 1.3% 

Total 76 100.0% 

Hemoglobina corpuscular media Frecuencia Porcentaje 

< 27 pg 13 17.1% 

27 - 34 pg 62 81.6% 

> 34 pg 1 1.3% 

Total 76 100.0% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

La tabla 5 muestra los resultados de diferentes parámetros sanguíneos 

de pacientes al ingreso, diagnosticados con dengue. Se observa la 

distribución de los valores en rangos específicos y la frecuencia y porcentaje 

de pacientes que caen en cada uno de estos rangos. 

Para el porcentaje de hematocrito, un marcador de la proporción de 

volumen de sangre ocupado por glóbulos rojos, la mayoría de los pacientes 

(88.2%) se encuentran en un rango de 35-50%, que es considerado normal, 

mientras que un 11.8% tienen valores superiores a 50%, lo cual podría sugerir 

una condición médica conocida como policitemia, caracterizada por un exceso 

de glóbulos rojos en la sangre. 

En cuanto al grado de hemoglobina, que es la proteína transportadora 

de oxígeno en los glóbulos rojos, la gran mayoría (94.7%) muestra valores 

normales (11.5 - 17.5 g/dl), con un muy pequeño porcentaje (2.6%) por encima 

o por debajo de estos valores, indicando que no hay una alteración 

significativa de la hemoglobina en este conjunto de pacientes. 

El nivel de plaquetas es particularmente relevante en el dengue, ya que 

una disminución significativa es común y puede ser un signo de alarma para 

el dengue severo. En esta tabla, la mayoría de los pacientes (65.8%) tuvo 

niveles de plaquetas dentro del rango considerado normal (150 - 350 10^3/µl), 

pero un 27.6% tuvo menos de 150 10^3/µl, sugiriendo posibles casos de 



25  

trombocitopenia, un hallazgo importante en pacientes con dengue; y, un 6.6% 

tuvo más de 350 10^3/µl. 

En cuanto al volumen corpuscular medio (VCM), que indica el tamaño 

medio de los glóbulos rojos, se encuentra dentro de los rangos normales (82 

- 100 fl) para la mayoría de los pacientes (82.9%). Un volumen más bajo o 

más alto podría indicar diferentes tipos de anemia. 

Finalmente, la hemoglobina corpuscular media (HCM), que mide la 

cantidad promedio de hemoglobina por glóbulo rojo, también se encontró 

dentro de un rango normal (27 - 34 pg) para la mayoría de los pacientes 

(81.6%). 

Por tanto, se muestra que la mayoría de los pacientes con dengue no 

presentan alteraciones significativas en los parámetros de la biometría 

hemática evaluados, con excepción de una minoría con trombocitopenia, lo 

cual es coherente con las manifestaciones del dengue. 

Tabla 6. Alteraciones en analítica de biometría de ingreso 
 

Disminución del hematocrito Frecuencia Porcentaje 

Sí 0 0.0% 

No 76 100.0% 

Total 76 100.0% 

Anemia Frecuencia Porcentaje 

Sí 2 2.6% 

No 74 97.4% 

Total 76 100.0% 

Trombocitopenia Frecuencia Porcentaje 

Sí 21 27.6% 

No 55 72.4% 

Total 76 100.0% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

En la tabla 6 se evidencia que los pacientes no presentan disminución 

del hematocrito (HCT), lo que sugiere que no es una alteración común en esta 

muestra de pacientes con dengue. Similar al HCT, la mayoría de los pacientes 

no presentan anemia, indicando que la disminución de hemoglobina (HGB) no 

es una alteración frecuente en este grupo; aunque se evidenció esa anomalía 
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solo en un 2.6%. Finalmente, se observa trombocitopenia (disminución de 

plaquetas) en el 27.6%, lo que es coherente con lo esperado en casos de 

dengue, donde la trombocitopenia es una manifestación común. 

Figura 1. Recuento alteraciones en analítica de biometría de ingreso 

 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

De manera global, la figura 1 muestra que fueron 46 pacientes (60.5%) 

quienes presentaron alguna alteración en los valores de su biometría de 

ingreso. Este análisis preliminar sugiere que la trombocitopenia es la 

alteración analítica más relevante en la biometría hemática de ingreso de 

estos pacientes con dengue, mientras que las alteraciones en hematocrito y 

hemoglobina son menos comunes. A su vez, esto refuerza la importancia de 

monitorear las plaquetas en el manejo clínico del dengue. 

3.2.2. Resultados del segundo objetivo específico 

 
Describir la incidencia del dengue según su severidad. 

 
Tabla 7. Severidad del dengue 

 

Niveles de severidad Frecuencia Porcentaje 

Leve 51 67.1% 

Moderado 22 28.9% 

Severo 3 3.9% 

Hemorrágico 0 0.0% 

Expandido 0 0.0% 

Total 76 100.0% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 
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La tabla 7 muestra la distribución de los casos de dengue según su 

severidad desde enero de 2020 a diciembre de 2022. La mayoría de los casos 

son leves (67.1%), mientras que una proporción menor es moderada (28.9%). 

Los casos severos representan el 3.9%, y no se reportan casos hemorrágicos 

o expandidos. El total de casos registrados es de 76, lo que expone que la 

forma leve es la más común de presentación del dengue en esta muestra. 

3.2.3. Resultados del tercer objetivo específico 

 
Analizar características epidemiológicas de pacientes con dengue. 

 
Tabla 8. Características epidemiológicas de los pacientes con dengue 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

20 - 30 años 21 27.6% 

31 - 40 años 27 35.5% 

41 - 50 años 14 18.4% 

51 - 60 años 5 6.6% 

61 - 70 años 5 6.6% 

Más de 70 años 4 5.3% 

Total 76 100.0% 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 53 69.7% 

Femenino 23 30.3% 

Total 76 100.0% 

Peso Frecuencia Porcentaje 

45 - 59.9 kg 9 11.8% 

60 - 74.9 kg 24 31.6% 

75 - 89.9 kg 29 38.2% 

90 - 104.9 kg 11 14.5% 

105 - 119.9 kg 3 3.9% 

Total 76 100.0% 

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje 

Hipertensión arterial 1 1.3% 

Diabetes mellitus 5 6.6% 

Insuficiencia Renal crónica 0 0.0% 

Cirrosis hepática 1 1.3% 

No tiene comorbilidades 69 90.8% 

Total 76 100.0% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 
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De la tabla 8, en relación con la edad, se observa que la mayoría de los 

pacientes se concentran en los rangos de 31 a 40 años (35.5%) y de 20 a 30 

años (27.6%), lo que indica que el dengue afectó principalmente a adultos 

jóvenes durante el periodo analizado. Los grupos de mayor edad presentan 

una menor frecuencia, lo que sugiere una exposición menor o una mejor 

prevención o resistencia a la enfermedad en estas edades. 

En cuanto al sexo de los pacientes, hubo una prevalencia notablemente 

más alta de casos de dengue en hombres (69.7%) en comparación con las 

mujeres (30.3%). Este desequilibrio puede deberse a diferencias en la 

exposición al vector o a comportamientos que incrementan el riesgo en 

hombres. Respecto al peso, la distribución de los pacientes expone que la 

mayoría se encuentra en un rango de peso de 60 a 89.9 kg, con el grupo de 

75 a 89.9 kg siendo el más común (38.2%). Esto reflejan las características 

de la población general y puede estar relacionado con factores de riesgo 

específicos para el dengue. 

En términos de comorbilidades, la gran mayoría de los pacientes con 

dengue (90.8%) no reportan comorbilidades, lo que indica que el dengue 

estuvo afectando predominantemente a individuos previamente sanos, desde 

enero de 2020 a diciembre de 2022. Sin embargo, un 6.6% de los pacientes 

tenía diabetes mellitus, y se reportó un caso de cirrosis hepática e hipertensión 

arterial (1.3%), respectivamente; aunque, no se registraron pacientes con 

insuficiencia renal crónica en esta muestra. Estos datos epidemiológicos son 

importantes para entender la distribución de la enfermedad y pueden ser útiles 

para dirigir estrategias de prevención y control del dengue en la población 

afectada. 
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Figura 2. Distribución de datos – Edad 
 
 

 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

 

 
Tabla 9. Descriptivos de la variable edad 

 

Estadístico Error estándar 

EDAD Media  39.57 1.626 
 95% de intervalo de 

confianza para la media 

 Límite inferior  36.33   

 Límite superior 42.80  

 Media recortada al 5%  38.70  

 Mediana  37.00  

 Varianza  200.836  

 Desv. estándar  14.172  

 Mínimo  20  

 Máximo  77  

 Rango  57  

 Rango intercuartil  18  

 Asimetría  0.939 0.276 
 Curtosis  0.283 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

La distribución de las edades, basada en el histograma y los 

estadísticos descriptivos, es asimétrica positiva, indicada por una asimetría de 

0.939. No sigue una distribución normal, ya que presenta una concentración 

de datos entre los 30 y 40 años y una cola más larga hacia edades mayores. 

La mediana es 37.00, lo que sugiere que la mitad de los datos son menores 

de 37 años y la otra mitad mayores, ofreciendo un punto central robusto frente 

a los valores atípicos. El rango intercuartil es 18, mostrando que la mitad 

central de los datos varía dentro de un rango de 18 años.. 
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Figura 3. Distribución de datos – Peso 
 
 

 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

 

 
Tabla 10. Descriptivos de la variable Peso 

 

Estadístico Error estándar 

PESO Media  76.546 1.6522 
 95% de intervalo de 

confianza para la media 

 Límite inferior  73.255   

 Límite superior 79.837  

 Media recortada al 5%  76.444  

 Mediana  77.100  

 Varianza  207.469  

 Desv. estándar  14.4038  

 Mínimo  45.7  

 Máximo  110.0  

 Rango  64.3  

 Rango intercuartil  20.6  

 Asimetría  0.115 0.276 
 Curtosis  -0.286 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

De acuerdo con la figura 3, la distribución del peso muestra una 

tendencia central alrededor de 70-80 kg, aproximadamente simétrica con una 

ligera asimetría positiva (0.115), indicando que la distribución es mayormente 

normal pero con una cola ligeramente más larga hacia los valores más altos. 

La curtosis es negativa (-0.286), lo que sugiere una distribución un poco más 

plana en comparación con una normal; aun así, la distribución puede 

considerarse normal. Por lo tanto, es adecuado centrarse en la media y la 

desviación estándar, donde 76.55 kg, indica el promedio de peso, y 14.40 kg, 

refleja la variabilidad del peso alrededor de la media. 
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Figura 4. Distribución de datos – Hematocrito 
 
 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Tabla 11. Descriptivos de la variable Hematocrito 
 

Estadístico Error estándar 

HEMATOCRITO 
(HCT) 

Media  44.307 0.5133 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

 Límite inferior  43.284   

 Límite superior 45.329  

 Media recortada al 5%  44.242  

 Mediana  43.700  

 Varianza  20.023  

 Desv. estándar  4.4747  

 Mínimo  35.0  

 Máximo  54.4  

 Rango  19.4  

 Rango intercuartil  7.5  

 Asimetría  0.293 0.276 
 Curtosis  -0.621 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Según la figura 4, la distribución del hematocrito es asimétrica, centrada 

alrededor de 40-45%, con una mediana de 43.70. Este valor indica el punto 

medio del conjunto de datos, donde el 50% de las observaciones son menores 

y el 50% son mayores. Dado que la mediana es ligeramente menor que la 

media (44.31), esto refleja la asimetría hacia los valores más altos en la 

distribución. Por otro lado, el rango intercuartílico de 7.5 indica que hay una 

variabilidad moderada dentro del 50% central de los datos, con un rango de 

valores que abarca desde aproximadamente 40.55 hasta 48.05 en el 

hematocrito. 



32  

Figura 5. Distribución de datos – Hemoglobina 
 
 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Tabla 12. Descriptivos de la variable Hemoglobina 
 

Estadístico Error estándar 

HEMOGLOBINA 
(HGB) 

Media  14.620 0.1726 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

 Límite inferior  14.276   

 Límite superior 14.964  

 Media recortada al 5%  14.624  

 Mediana  14.600  

 Varianza  2.263  

 Desv. estándar  1.5045  

 Mínimo  11.1  

 Máximo  17.8  

 Rango  6.7  

 Rango intercuartil  2.2  

 Asimetría  0.014 0.276 
 Curtosis  -0.362 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Los resultados de hemoglobina muestran una distribución que se 

aproxima a una distribución normal. La media calculada es 14.62 g/dL con una 

desviación estándar de 1.504. Este valor de desviación estándar indica una 

variabilidad moderada. Además, el histograma muestra una curva simétrica 

alrededor de la media con la mayoría de los datos concentrados en torno a 

este valor. Los valores de asimetría (0.014) y curtosis (-0.362) son bajos, lo 

cual es consistente con una distribución normal, aunque ligeramente 

asimétrica hacia la izquierda. La mediana es de 14.624 g/dL, muy cercana a 

la media, lo que refuerza la idea de una distribución normal. 
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Figura 6. Distribución de datos – Plaquetas 
 
 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Tabla 13. Descriptivos de la variable Plaqueta 
 

   Estadístico Error estándar 

PLAQUETAS Media  199.412 10.3283 
 95% de intervalo de 

confianza para la media 

 Límite inferior  178.837   

 Límite superior 219.987  

 Media recortada al 5%  193.610  

 Mediana  201.000  

 Varianza  8107.199  

 Desv. estándar  90.0400  

 Mínimo  37.4  

 Máximo  486.0  

 Rango  448.6  

 Rango intercuartil  96.5  

 Asimetría  0.904 0.276 
 Curtosis  1.384 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Los resultados del conteo de plaquetas indican una distribución que no 

sigue una distribución normal. El histograma muestra una clara asimetría a la 

derecha, como se refleja también en el valor positivo de asimetría (0.904). 

Además, la curtosis (1.384) indica una distribución más puntiaguda en 

comparación con una distribución normal. La mediana de las plaquetas es 

201.000 plaquetas por microlitro, lo que expone un valor más representativo 

de la tendencia central en este caso que la media (199.412), debido a la 

asimetría observada. El rango intercuartil, que es 96.5, muestra la dispersión 

de los datos en el 50% central de la distribución. Estos valores indican una 

variabilidad considerable en los niveles de plaquetas entre los pacientes. 
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Figura 7. Distribución de datos – Volumen Corpuscular Medio 
 
 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Tabla 14. Descriptivos de la variable Volumen Corpuscular Medio 
 

Estadístico Error estándar 

VOLUMEN 
CORPUSCULAR 
MEDIO (VCM) 

Media  86.892 0.5790 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

 Límite inferior  85.739   

Límite superior 88.046  

 Media recortada al 5%  86.627  

 Mediana  87.400  

 Varianza  25.480  

 Desv. estándar  5.0477  

 Mínimo  76.9  

 Máximo  110.7  

 Rango  33.8  

 Rango intercuartil  6.0  

 Asimetría  1.366 0.276 
 Curtosis  5.325 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Los resultados del volumen corpuscular medio muestran una 

distribución que no es normal. La asimetría positiva (1.366) y una alta curtosis 

(5.325) indican una distribución más puntiaguda y con cola hacia la derecha, 

diferente de una distribución normal que tendría asimetría cerca de cero. Dado 

que la distribución no es normal, es más apropiado considerar la mediana y el 

rango intercuartil para entender la distribución. La mediana del VCM es 87.400 

fL, lo cual ofrece una mejor medida de tendencia central en este caso, 

minimizando el efecto de valores extremos. El rango intercuartil es 

relativamente pequeño, 6.0 fL, indicando que la mitad central de los datos está 

bastante agrupada alrededor de la mediana. 
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Figura 8. Distribución de datos – Hemoglobina Corpuscular Media 
 
 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

Tabla 15. Descriptivos de la variable Hemoglobina Corpuscular Media 
 

Estadístico Error estándar 

HEMOGLOBINA 
CORPUSCULAR 
MEDIA (HCM) 

Media  28.501 0.2221 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

 Límite inferior  28.059   

Límite superior 28.944  

 Media recortada al 5%  28.455  

 Mediana  28.400  

 Varianza  3.747  

 Desv. estándar  1.9358  

 Mínimo  24.0  

 Máximo  38.1  

 Rango  14.1  

 Rango intercuartil  1.9  

 Asimetría  1.264 0.276 
 Curtosis  7.145 0.545 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

La distribución de la Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) muestra 

una asimetría significativa y una curtosis extremadamente alta, indicando que 

no sigue una distribución normal. El histograma refleja una concentración alta 

de valores en torno a la mediana de 28.400 pg, con un Rango Intercuartil (IQR) 

de 1.9 pg, lo que muestra que la mayoría de los datos están agrupados 

estrechamente alrededor de la mediana. Esta distribución con pico 

pronunciado y cola larga hacia los valores más altos sugiere una variabilidad 

limitada en la mitad central de los datos pero con algunos valores extremos. 
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En general, estos resultados reflejan una población con una distribución 

de edades amplia y parámetros hematológicos que, en su mayoría, caen 

dentro de rangos normales, aunque con algunas distribuciones sesgadas y 

puntiagudas que podrían indicar la presencia de subgrupos dentro de la 

población o respuestas variables a patologías como el dengue. 

3.3. Tablas cruzadas 

 
Tabla 16. Tabla cruzada Rango de edad – Sexo 

 

  Sexo   
Valor P 

Rango de edad  Masculino Femenino Total 

20 - 30 años Recuento 13 8 21 0.212 
 % del total 17.10% 10.50% 27.60%  

31 - 40 años Recuento 23 4 27  

 % del total 30.30% 5.30% 35.50%  

41 - 50 años Recuento 8 6 14  

 % del total 10.50% 7.90% 18.40%  

51 - 60 años Recuento 2 3 5  

 % del total 2.60% 3.90% 6.60%  

61 - 70 años Recuento 4 1 5  

 % del total 5.30% 1.30% 6.60%  

Más de 70 
años 

 
Recuento 

3 1 4 
 

 % del total 3.90% 1.30% 5.30%  

Total Recuento 53 23 76  

 % del total 69.70% 30.30% 100.00%  

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 

La Tabla 16 muestra la distribución por edad y sexo de pacientes con 

dengue. Predominan los hombres (69.7%) en todos los rangos de edad, 

especialmente entre los 31-40 años (30.3% del total). Las mujeres 

representan el 30.3% de los casos, con mayor frecuencia en el rango de 20- 

30 años (10.5%). El valor P de 0.212 indica que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre la edad y el sexo en la prevalencia del 

dengue en esta muestra. 

Tabla 17. Cruce de Comorbilidades, Porcentaje de hematocrito, Grado 

de Hemoglobina, Nivel de plaquetas, Severidad del dengue – Sexo 

  Sexo   
Valor P 

Comorbilidades Masculino Femenino Total 
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Hipertensión arterial Recuento 1 0 1 0.389 

 % del total 1.30% 0.00% 1.30%  

Diabetes mellitus Recuento 2 3 5  

 % del total 2.60% 3.90% 6.60%  

Cirrosis hepática Recuento 1 0 1  

 % del total 1.30% 0.00% 1.30%  

No tiene comorbilidades Recuento 49 20 69  

 % del total 64.50% 26.30% 90.80%  

Total Recuento 53 23 76  

 % del total 69.70% 30.30% 100.00% 

Porcentaje de hematocrito    0.183 

35 - 50 % Recuento 45 22 67  

 % del total 59.20% 28.90% 88.20%  

> 50 % Recuento 8 1 9  

 % del total 10.50% 1.30% 11.80%  

Total Recuento 53 23 76  

 % del total 69.70% 30.30% 100.00% 

Grado de Hemoglobina     0.538 

< 11.5 g/dl Recuento 1 1 2  

 % del total 1.30% 1.30% 2.60%  

11.5 - 17.5 g/dl Recuento 50 22 72  

 % del total 65.80% 28.90% 94.70%  

> 17.5 g/dl Recuento 2 0 2  

 % del total 2.60% 0.00% 2.60%  

Total Recuento 53 23 76  

 % del total 69.70% 30.30% 100.00% 

Nivel de plaquetas     0.089 

< 150 10^3/ul Recuento 17 4 21  

 % del total 22.40% 5.30% 27.60%  

150 - 350 10^3/ul Recuento 31 19 50  

 % del total 40.80% 25.00% 65.80%  

> 350 10^3/ul Recuento 5 0 5  

 % del total 6.60% 0.00% 6.60%  

Total Recuento 53 23 76  

 % del total 69.70% 30.30% 100.00% 

Severidad del dengue     0.369 

Leve Recuento 36 15 51  

 % del total 47.40% 19.70% 67.10%  

Moderado Recuento 16 6 22  

 % del total 21.10% 7.90% 28.90%  

Severo Recuento 1 2 3  

 % del total 1.30% 2.60% 3.90%  

Total Recuento 53 23 76  

 % del total 69.70% 30.30% 100.00% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 
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La mayoría de los pacientes, tanto hombres (64.5%) como mujeres 

(26.3%), no presentan comorbilidades. Los hombres presentan una frecuencia 

ligeramente mayor en cada categoría de comorbilidades excepto en diabetes 

mellitus, donde las mujeres lideran con un 3.9% frente a un 2.6% de los 

hombres. 

En términos del porcentaje de hematocrito, la gran mayoría de los 

pacientes de ambos sexos se encuentran dentro del rango normal de 35-50%. 

No obstante, lo hombres (11%) tienen más casos de hematocrito elevado en 

comparación con las mujeres, lo que podría indicar deshidratación, eritrocitosis 

o policitemia. Por su parte, el grado de hemoglobina refleja una distribución 

similar, con la vasta mayoría (94.7%) en el rango normal. Solo un pequeño 

porcentaje de los pacientes tiene niveles anormalmente altos o bajos de 

hemoglobina. 

Los niveles de plaquetas muestran que la mayoría de los pacientes 

tienen niveles normales (150 - 350 10^3/µl), aunque un 27.6% tiene menos de 

150 10^3/µl, indicando posiblemente un estado de trombocitopenia. En el 

contexto del dengue, la trombocitopenia es un hallazgo clínico común y puede 

ser un indicador de la gravedad de la enfermedad. En relación con la 

severidad del dengue, la mayoría de los casos son leves, con un 47.4% en 

hombres y un 19.7% en mujeres. Los casos moderados y severos fueron 

menos frecuentes. 

El valor P en cada categoría muestra que no hay una asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo de los pacientes y las variables de 

comorbilidades, hematocrito, hemoglobina, plaquetas, ni la severidad del 

dengue, lo que señala que el sexo no es un factor predictor de estas variables 

en esta muestra de pacientes con dengue. 
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Tabla 18. Cruce de Comorbilidades, Porcentaje de hematocrito, Grado de Hemoglobina, Nivel de plaquetas, Severidad del 

dengue – Rango de edad 

  Rango de edad    
Total 

Valor 

P Comorbilidades 20 - 30 años 31 - 40 años 41 - 50 años 51 - 60 años 61 - 70 años Más de 70 años 

Hipertensión arterial Recuento 0 0 0 0 1 0 1 0.000 

 % del total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.30% 0.00% 1.30%  

Diabetes mellitus Recuento 1 0 0 2 2 0 5  

 % del total 1.30% 0.00% 0.00% 2.60% 2.60% 0.00% 6.60%  

Cirrosis hepática Recuento 0 0 0 0 0 1 1  

 % del total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.30% 1.30%  

No tiene comorbilidades Recuento 20 27 14 3 2 3 69  

 % del total 26.30% 35.50% 18.40% 3.90% 2.60% 3.90% 90.80%  

Total Recuento 21 27 14 5 5 4 76  

 % del total 27.60% 35.50% 18.40% 6.60% 6.60% 5.30% 100.00%  

 
Porcentaje de hematocrito 

       
0.202 

35 - 50 % Recuento 20 24 11 5 3 4 67  

 % del total 26.30% 31.60% 14.50% 6.60% 3.90% 5.30% 88.20%  

> 50 % Recuento 1 3 3 0 2 0 9  

 % del total 1.30% 3.90% 3.90% 0.00% 2.60% 0.00% 11.80%  

Total Recuento 21 27 14 5 5 4 76  

 % del total 27.60% 35.50% 18.40% 6.60% 6.60% 5.30% 100.00%  

Grado de Hemoglobina         0.419 

< 11.5 g/dl Recuento 1 1 0 0 0 0 2  

 % del total 1.30% 1.30% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.60%  
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11.5 - 17.5 g/dl Recuento 20 26 12 5 5 4 72 

 % del total 26.30% 34.20% 15.80% 6.60% 6.60% 5.30% 94.70% 

> 17.5 g/dl Recuento 0 0 2 0 0 0 2 

 % del total 0.00% 0.00% 2.60% 0.00% 0.00% 0.00% 2.60% 

Total Recuento 21 27 14 5 5 4 76 

 % del total 27.60% 35.50% 18.40% 6.60% 6.60% 5.30% 100.00% 

Nivel de plaquetas        0.925 

< 150 10^3/ul Recuento 7 7 2 1 2 2 21 

 % del total 9.20% 9.20% 2.60% 1.30% 2.60% 2.60% 27.60% 

150 - 350 10^3/ul Recuento 12 18 11 4 3 2 50 

 % del total 15.80% 23.70% 14.50% 5.30% 3.90% 2.60% 65.80% 

> 350 10^3/ul Recuento 2 2 1 0 0 0 5 

 % del total 2.60% 2.60% 1.30% 0.00% 0.00% 0.00% 6.60% 

Total Recuento 21 27 14 5 5 4 76 

 % del total 27.60% 35.50% 18.40% 6.60% 6.60% 5.30% 100.00% 

Severidad del dengue        0.121 

Leve Recuento 14 17 11 4 3 2 51 

 % del total 18.40% 22.40% 14.50% 5.30% 3.90% 2.60% 67.10% 

Moderado Recuento 7 10 1 0 2 2 22 

 % del total 9.20% 13.20% 1.30% 0.00% 2.60% 2.60% 28.90% 

Severo Recuento 0 0 2 1 0 0 3 

 % del total 0.00% 0.00% 2.60% 1.30% 0.00% 0.00% 3.90% 

Total Recuento 21 27 14 5 5 4 76 

 % del total 27.60% 35.50% 18.40% 6.60% 6.60% 5.30% 100.00% 

Fuente: Datos internos de Dirección Hospitalaria Guayaquil 2 

Elaborado por: Iván Rhor y César Vaca 
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Las tabla 18 presenta la relación entre parámetros sanguíneos y 

severidad del dengue con el rango de edad de los pacientes. El porcentaje de 

hematocrito en el rango normal (35-50%) es predominante en todos los grupos 

de edad, principalmente, entre el rango de 31 a 40 años; mientras que hay 

mayor casos de pacientes con hemoglobina en niveles normales (11.5-17.5 

g/dl), con excepción de casos aislados de niveles altos o bajos. Respecto al 

nivel de plaquetas, existen más casos en rango normal (150 - 350 10^3/ul) 

entre los pacientes con 31 a 40 años, con una pequeña proporción del 

pacientes con niveles elevados o disminuidos. 

En cuanto a la severidad del dengue, la mayoría de los casos son leves 

en todos los grupos de edad, siendo el grupo de 31 – 40 años el de mayor 

concentración con 22.40%. Los casos moderados están más presentes en los 

grupos de 20-30 y 31-40 años, con el 9.20% y el 13.20%, respectivamente. 

No hubo casos severos en los grupos más jóvenes, apareciendo solo en los 

rangos de 41-50 (2.60%) y 61-70 años (1.30%). 

Por otro lado, entre todas la variables cruzadas, el valor P de 0.000 

para comorbilidades indica una relación estadísticamente significativa entre 

las comorbilidades y el rango de edad, mientras que los otros valores P 

elevados sugieren que no hay relación significativa entre los otros parámetros 

y la edad. 
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La biometría hemática es un análisis de sangre que evalúa diferentes 

componentes sanguíneos, como glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas. 

En el caso del dengue, es crucial porque esta enfermedad puede causar 

complicaciones graves, como hemorragias internas y disminución del 

recuento de plaquetas, lo que puede llevar a un sangrado peligroso. Dicho 

análisis permite monitorear estos cambios, diagnosticar la enfermedad y tomar 

medidas rápidas para tratarla y prevenir complicaciones potencialmente 

mortales. Dada la seriedad del dengue y cómo puede variar desde formas 

asintomáticas hasta casos graves que pueden ser potencialmente mortales, 

los resultados del estudio pueden ser clínicamente significativos para la 

identificación temprana de pacientes con alto riesgo de formas graves de 

dengue. 

Esta investigación no encontró una relación estadísticamente 

significativa entre las alteraciones analíticas en la biometría hemática y la 

severidad del dengue (valor P = 0.351). Sin embargo, es crucial discutir que 

la presencia de trombocitopenia y otros cambios hematológicos aún podrían 

tener un papel clínico relevante. Las alteraciones como la trombocitopenia son 

conocidas por su asociación con dengue severo en la literatura médica y 

podrían ser indicativos de progresión a formas más graves de la enfermedad 

si no se manejan adecuadamente (31). Cabe mencionar que la ausencia de 

una significancia estadística podría ser atribuida a la limitada muestra de 

casos severos y a la variabilidad de las manifestaciones clínicas del dengue. 

Los resultados contradicen parcialmente los hallazgos de estudios 

anteriores que sugieren una fuerte correlación entre las alteraciones 

hematológicas y la severidad del dengue. Por ejemplo, de los 90 pacientes 

analizados por Martín et al., se observó que el 92.2% presentaba un rango de 

hematocrito entre 0.37 y 0.49 al momento de su ingreso inicial. Sin embargo, 

registraron un cambio notable en el 11.1% quienes, manifestando signos de 

alerta, exhibieron niveles de hematocrito superiores a 0.49; mientras que en 

CAPITULO 4 

DISCUSIÓN 
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este estudio el 11.8% mostró niveles superiores a 0.50 (32). En cambio, en el 

estudio de Ortega et al. se observó que más del 41% de los pacientes con un 

hematocrito superior al 45% pertenecían al sexo masculino, lo que equivalió a 

más de 95 individuos; en cuanto a la clasificación clínica, la elevación del 

hematocrito en el rango de 45.1% a 55% se manifestó en el 38.7% de los 

casos sin presentar signos de alarma, mientras que el 13.2% sí exhibió signos 

de alerta (33). 

Por otro lado, aunque los resultado indican que la mayoría de los 

pacientes se encontraban en rangos normales de grado de hemoglobina, 

también se evidencia disminución en este parámetro, a pesar de no ser 

significativo. Al respecto, Nandwani et al. señalaron que, un nivel de 

hemoglobina menor o igual a 8g/dL se asocia con la probabilidad de 

desarrollar derrame pleural y/o ascitis es 7.49 veces mayor en comparación 

con aquellos con niveles más altos de hemoglobina. Además, expusieron una 

odds ratio de 6.65 para una estancia hospitalaria de 28 días o más, indicando 

un riesgo sustancialmente mayor de hospitalizaciones prolongadas. La 

necesidad de una transfusión de plaquetas tiene una odds ratio de 1.79, 

mientras que la necesidad de transfusión de células rojas de la sangre 

presenta una odds ratio particularmente alta de 58.08. Sorprendentemente, la 

odds ratio para la mortalidad es de 0.96, lo que sugiere que no hay un 

incremento significativo en el riesgo de muerte para los pacientes con este 

nivel de hemoglobina según este modelo (34). 

En cuanto al nivel de plaquetas, se evidenció que la disminución de 

este parámetro fue característico más de una cuarta parte de los pacientes 

con dengue de la Dirección Hospitalaria Guayaquil 2. Este resultado es similar 

a otros estudio, en donde, por ejemplo, Rahim et al. han indicado que la 

disminución de plaquetas es un marcador común de dengue severo, estando 

presente en un 59.7% de los casos de su estudio, con un recuento de 

plaquetas inferior a 50.000/mm3 (31). En la investigación de Ananda Rao et 

al. la trombocitopenia fue la característica hematológica más común, en 50 

casos, seguido de leucopenia y aumento del hematocrito (36). Esto significa 

que la trombocitopenia, o disminución del número de plaquetas en la sangre, 

se ha identificado como un marcador importante de la gravedad de la 
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enfermedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que puede haber 

algunas discrepancias en los resultados entre diferentes estudios, que podrían 

ser atribuidas a diferencias en la metodología, el tamaño de la muestra o 

incluso variaciones geográficas en las cepas del virus del dengue. 

En general, fue mayor el número de pacientes diagnosticados con 

dengue que ingresaron con alteraciones en su biometría, una condición no 

inesperada dado que el dengue puede afectar varios sistemas del cuerpo, 

incluido el sistema hematológico, no es sorprendente encontrar que un 

número significativo de pacientes diagnosticados con dengue ingresen con 

alteraciones en su biometría hemática. De forma similar, Catala et al. (35) 

determinaron en un conjunto de 141 individuos estudiados, que el 59.6% 

experimentó cambios en los parámetros sanguíneos; mientras que en este 

estudio hubo alteraciones en el 60.5%. 

Catala et al. también señalaron que los sujetos entre 51 y 60 años 

representaron el 26.2% de esos casos, siendo la cohorte más afectada, 

seguida por aquellos entre 41 y 50 años, que conformaron el 21.4% del total. 

Adicionalmente, la mayoría de las alteraciones hematológicas se observaron 

en individuos de piel blanca, constituyendo el 86.9%, y en hombres, que 

representaban el 56.0% del grupo con alteraciones. En el presente estudio, 

en cambio, los porcentaje eran inferiores con un 9.20% en plaquetas bajas en 

pacientes con 20 a 30 años y 31 a 40 años. En este último grupo, un 3.90% 

también presentó hematocrito superior a lo normal. 

El odds ratio significativamente alto para la asociación entre 

alteraciones analíticas y casos severos de dengue refuerza la idea de que, 

aunque no estadísticamente significativo en términos de valor P, el enfoque 

clínico no debe descartar la importancia de la biometría hemática. Este 

hallazgo indica que los pacientes con alteraciones tienen una probabilidad 

mucho mayor de desarrollar formas graves de la enfermedad, destacando la 

biometría hemática como una herramienta potencialmente valiosa para la 

estratificación del riesgo en la práctica clínica. 

Consistente con este resultado, Jiménez et al. expusieron un caso en 

el que un mujer de 31 años fue admitida al hospital con niveles de 
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hemoglobina de 12.5 g/dL, hematocrito de 35.9% y conteo de plaquetas de 

115,000/mm3, y fue diagnosticado con una forma no grave de dengue. Dos 

días después de su admisión, se observó un aumento en su hemoglobina a 

16.3 g/dL y hematocrito a 49.8%, mientras que su conteo de plaquetas cayó 

a 24,000/mm3. A los cuatro días de estar en el hospital, comenzó a presentar 

un deterioro en su estado hemodinámico. A pesar de recibir varias 

transfusiones de productos sanguíneos, no hubo mejora en su estado; 

progresivamente desarrolló fallo de múltiples órganos y entró en asistolia. 

Tristemente, la paciente murió ocho días después de su hospitalización (37). 

Esto significa que el análisis de laboratorio, especialmente la biometría 

hemática, puede ser crucial en la evaluación y seguimiento de pacientes con 

dengue, incluso si no muestra una asociación estadísticamente significativa 

en términos de valor p. El odds ratio alto entre alteraciones analíticas y casos 

severos de dengue sugiere que estas alteraciones pueden ser marcadores 

importantes de la progresión de la enfermedad. El caso presentado por 

Jiménez et al. ilustra cómo cambios en los parámetros sanguíneos pueden 

preceder a complicaciones graves en pacientes con dengue, lo que destaca 

la importancia de la vigilancia activa y el manejo adecuado de estos pacientes. 

Es fundamental abordar las limitaciones del estudio, incluyendo el 

tamaño de la muestra y la representatividad de los casos severos. Además, la 

variabilidad en la presentación clínica y la respuesta individual al virus podrían 

haber influido en los resultados. En ese sentido, futuras investigaciones 

deberían considerar un tamaño de muestra más amplio y posiblemente 

multicéntrico para validar y generalizar los hallazgos. 

A pesar de las limitaciones, los hallazgos exponen que la 

monitorización cuidadosa de las alteraciones en la biometría hemática podría 

ser crítica para predecir la severidad del dengue y mejorar los resultados 

clínicos. En consecuencia, se debe incorporar estos indicadores en protocolos 

de triaje y manejo clínico para identificar a los pacientes en riesgo de 

complicaciones graves. Además, realizar estudios adicionales para explorar 

el papel de otros biomarcadores y su combinación con la biometría hemática 

para una predicción más precisa de la severidad del dengue. 
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Aunque ciertas alteraciones, como la trombocitopenia, están presentes 

en los pacientes con formas más graves de dengue, no hay una correlación 

estadísticamente significativa entre las alteraciones analíticas y la severidad 

del dengue según los criterios convencionales de significancia. Sin embargo, 

el odds ratio significativamente elevado para condiciones severas subraya un 

vínculo clínico que puede requerir un estudio adicional con una muestra más 

amplia. 

Si bien la mayoría de los pacientes mostró valores normales en 

parámetros críticos como el hematocrito y la hemoglobina, una proporción 

significativa mostraba trombocitopenia. Este hallazgo es relevante porque la 

trombocitopenia se asocia comúnmente con dengue grave y podría servir 

como un marcador temprano para identificar a pacientes en riesgo de 

desarrollar formas severas de la enfermedad. 

La investigación caracterizó la incidencia del dengue según su 

severidad en el hospital durante el período de estudio, encontrando que la 

mayoría de los casos eran leves, mientras que solo un pequeño porcentaje 

eran severos. Esto destaca la importancia de estrategias de diagnóstico y 

manejo temprano para prevenir la progresión de la enfermedad, considerando 

que el reconocimiento precoz de signos de alarma podría mejorar 

significativamente los desenlaces clínicos. 

En cuanto al análisis de las características epidemiológicas de los 

pacientes con dengue, la enfermedad afectó predominantemente a adultos 

jóvenes, con una distribución de casos más alta entre hombres que entre 

mujeres. Este perfil epidemiológico evidencia la necesidad de enfocar las 

medidas preventivas y de educación en salud en este grupo demográfico 

particularmente vulnerable, además de ajustar las estrategias de intervención 

médica para atender las dinámicas específicas de la población afectada. 

CONCLUSIONES 
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Es recomendable aumentar el tamaño de la muestra en futuras 

investigaciones para mejorar la potencia estadística de los estudios sobre la 

biometría hemática como predictor de la severidad del dengue, permitiendo una 

evaluación más precisa de su eficacia predictiva. 

Se recomienda desarrollar y estandarizar protocolos de monitoreo de 

biometría hemática en los pacientes ingresados por dengue, enfocándose 

especialmente en la detección temprana de trombocitopenia y otros indicadores de 

gravedad para intervenir de manera oportuna. 

Es necesario proporcionar formación continua al personal médico y de 

enfermería sobre las implicaciones de los cambios en la biometría hemática y cómo 

estos pueden reflejar la progresión hacia formas más severas de dengue, 

mejorando así la respuesta clínica inicial. 

Se sugiere intensificar las campañas de educación y prevención dirigidas a 

la población en riesgo, especialmente entre los jóvenes adultos y en áreas de alta 

incidencia, enfocando en la reducción de la exposición al vector y la importancia del 

tratamiento temprano ante los primeros síntomas del dengue. 

RECOMENDACIONES 
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