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GLOSARIO

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador.

RT-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real.

DEN-2: virus del dengue 2.

DEN-4: virus del dengue 4

DSSA: Dengue sin signos de alarma.

TP: Tiempo de protrombina.

TPTa: Tiempo parcial de tromboplastina activo.
ESDOMED: Estadistica y documentos médicos

UCI: Unidad de cuidados intensivos.

HNNBB: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

CID: Coagulacién intravascular diseminada.



RESUMEN

El dengue es una enfermedad de caracter endémico, causada por los virus 1, 2, 3
y 4, que afecta a la poblacion pediatrica. Dicha patologia presenta una elevada
morbilidad y mortalidad que se ha correlacionado con la presencia de factores que
condicionan la gravedad, como: factores virales como virulencia y transmisibilidad;
hospedero: respuesta inmune, naturaleza de su estado inmunoldgico, edad,
caracteristicas genéticas y nutricionales. Se ha determinado que en pacientes con
sobrepeso y obesidad la respuesta inmune inadecuada presente manifestaciones
clinicas més graves, como trombocitopenia, elevaciones de creatinina, enzimas
hepéticas, aumento del hematocrito con descenso rapido de plaquetas y mayor

estancia hospitalaria, asi como atencion en unidad de cuidados intensivos.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la asociacién entre dengue
con signos de alarma/ grave y estado nutricional como factor prondstico en
pacientes de 1 a 12 afios ingresados en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom durante periodo de 1 enero 2018 — 31 diciembre 2022, para el cual se realizé
un estudio analitico transversal retrospectivo simple de los ultimos 5 afios en el
HNNBB, utilizando un instrumento de recoleccibn de datos. Se realizé una
recopilacion de la informacion de paciente egresados con diagnéstico de dengue
con signos de alarma y grave dividiéndose de acuerdo al estado nutricional de
sobrepeso/obesidad vs eutréficos con una poblacion inicial de 104 pacientes,

analizando 79 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se reportd que el grupo etario mas afectado son los escolares, con una relacion
2.2:1 a favor del sexo masculino, el departamento de San Salvador fue donde se
observaron mas casos. Se evidencio que el 48% de los nifios tiene un peso normal,
38% obesidad y 14% sobrepeso. Asi mismo, se encontré que al establecer la
asociacion entre el estado nutricional y factores de riesgo involucrados en la
gravedad de dengue, los que poseen mayor riesgo de ameritar ventilacion
mecanica, ingreso a UCIP y muerte son los nifios con sobrepeso y obesidad vs
eutroficos. Mientras que la edad, sexo y uso de aminas no fueron estadisticamente

significativos, pero son factores protectores para no presentar complicaciones.



ABSTRACT

Dengue is an endemic disease, caused by viruses 1, 2, 3 and 4, that affects the
pediatric population. This pathology presents a high morbidity and mortality that has
been correlated with the presence of factors that determine the severity, such as:
viral factors, virulence and transmissibility; host: immune response, nature of its
immune status, age, genetic and nutritional characteristics. It has been determined
that in overweight and obese patients, the inadequate immune response presents
more serious clinical manifestations, such as thrombocytopenia, elevations in
creatinine, liver enzymes, increased hematocrit with a rapid decrease in platelets
and longer hospital stay, as well as in the pediatric intensive care unit.

The main objective of the research was to determine the association between
dengue with warning/severe signs and nutritional status as a prognostic factor in
patients aged 1 to 12 years admitted to the HNNBB during the period from January
1, 2018 to December 31, 2022, for which a simple retrospective cross-sectional
analytical study of the last 5 years was carried out in the HNNBB, using a data
collection instrument. A compilation of information was carried out on patients
discharged with a diagnosis of dengue with warning and severe signs, dividing
according to the nutritional status of overweight/obesity vs. eutrophic with an initial

population of 104 patients, analyzing 79 files that met the inclusion criteria. .

It was reported that the most affected age group is schoolchildren, with a 2.2:1 ratio
in favor of the male sex, the department of San Salvador was where the most cases
were observed. It was evident that 48% of the children have a normal weight, 38%
obese and 14% overweight. Likewise, it was found that when establishing the
association between nutritional status and risk factors involved in the severity of
dengue, those who have a higher risk of requiring mechanical ventilation, admission
to the PICU and death are overweight and obese children vs. eutrophic children.
While age, sex and use of amines were not statistically significant, but they are
protective factors for not presenting complications.



.  INTRODUCCION

El dengue es considerado una pandemia de suma importancia debido a que
alrededor de 50 millones de casos suceden a nivel mundial anualmente,
aproximadamente la mitad de estos se presentan en nifios menores de 5 afios,
siendo una de las patologias mas frecuentes en pediatrial. En América Latina los
vectores principales son Aedes aegypti y albopictus, su habitat se encuentra
relacionada a ecosistemas antropicos; segun la OPS, en la mitad del afio 2018 se

registraron 140,885 infectados por dengue, en la subregién Andina 2.

Segun OMS, para ser catalogado como caso probable de dengue, el paciente debe
presentar fiebre y dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor
retroocular, mialgias, artralgias, exantema, manifestaciones hemorragicas y
leucopenia®. La clasificacion recomendada por la OMS en el 2009, es la llamada
clasificacion revisada, la cual surgio a partir de los resultados DENCO, que incluyo
casi 2,000 casos confirmados de dengue de ocho paises y dos continentes y
establece dos formas de la enfermedad dengue con signos de alarma y dengue
grave. Dengue con signos de alarma: el paciente presenta dolor abdominal intenso
y continuo, vémito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas,
alteracién del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del
hematocrito, mientras que el dengue grave se manifiesta como extravasacion del
plasma, acumulacion de liquido con dificultad respiratoria, 0 ambas; sangrado
profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos tratantes, o

compromiso grave de 6rganos®.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El registro de casos de dengue en las Américas segun la OMS se ha incrementado
en las ultimas cuatro décadas, en tanto pasé de 1.5 millones de casos acumulados
en la década del 80, a 16.2 millones en la década del 2010-2019. Avila y col, en su
estudio comprendido entre 2005 a 2014, reportaron una prevalencia de dengue del
8% en Centroamérica, asi como un total de 1,118,464 pacientes diagnosticados con

dengue; 32,431 casos graves y 888 personas fallecidas®.

En El Salvador, segun el MINSAL hasta la semana epidemiolégica 50 del 2019 se
habian presentado 439 casos probables de dengue, 176 fueron confirmados, de los
cuales 136 casos afectaron a nifios menores de 14 afios®. Por otro lado, hasta la
semana epidemiolégica 52 del 2020, se contabilizaron 5,450 casos sospechosos,
28 casos probables y 16 casos confirmados, de los cuales 14 afectaron a menores
9 afos. ElI 100% de las serotipificaciones elaboradas a las muestras por RT-PCR

han sido positivas Gnicamente al serotipo DEN-27.

La obesidad y sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, que se han convertido en una
enfermedad importante en salud publica y pediatria, generalmente suele
presentarse en la infancia y/o adolescencia, y se asocia a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad®. Segin la OMS, la cantidad de lactantes y nifios de 0 a 5
afnos que sufren de sobrepeso u obesidad ha incremento de 32 millones en 1990 a
41 millones en 2016; se estima que, en los paises en desarrollo, la prevalencia de

sobrepeso y obesidad infantil es mayor del 30% entre los nifios en edad preescolar®.

El estado nutricional en multiples investigaciones, se ha estudiado como un factor
que puede influir en la gravedad del dengue'®. Se ha propuesto, que los pacientes
con obesidad y sobrepeso presentan una mayor cantidad de tejido adiposo blanco,
aumentando la produccion de medidores inflamatorios como interleucina 6, 8 y
factor necrosis tumoral alfa, ocasionando que aumente la permeabilidad capilar,

causando asi la fuga plasmatica®?.



Tan y col, en su estudio evidenciaron que los pacientes con obesidad
diagnosticados con dengue presentan niveles mayores de creatinina,
aminotransferasas, hematocrito y plaguetopenia mas marcada en comparacion de
los que se encuentran con peso normal*?. En contraste, Triy col, en su investigacion
reportaron que la obesidad no es un factor de riesgo para presentar choque por
dengue, sin embargo, la fuga plasmatica con aumento del hematocrito mayor 25%

si se asocian con la severidad de la enfermedad?3.

En el afio 2010 en el Hospital Bloom, Maron Gy col, realizaron un estudio sobre
asociacion entre estado nutricional y gravedad del dengue, donde concluyeron que
la obesidad o sobrepeso no parece ser un factor de riesgo para las formas graves

de infeccion por denguel4.

Kalayanarooj S y col, en su estudio reportaron 4,532 casos confirmados, 80.9%
correspondian a dengue hemorragico y 19.1% a dengue clasico; 66.6% tenian un
estado nutricional normal, mientras 24.2% obesidad, se evidencio que los nifios con
obesidad presentaban mayor riesgo de infeccion por dengue, ademas de
presentaciones inusuales de la enfermedad como encefalopatia 1.3%, infecciones
asociadas 4.8% y sobrecarga de liquidos 6.5%, en contraste, de aquellos pacientes
gue se encontraban con un peso normal que fueron de 0.5%, 2.7% y 3.2%

respectivamente?”.

Sarwanto y col, en su estudio reportaron que al realizar un adecuado manejo de
fluidos al inicio de la enfermedad se reduce el riesgo de mortalidad en pacientes con
dengue grave'®. Tantrachewathorn y col, mencionan que la fluidoterapia estabiliza
el liquido intravascular mejorando la hemodinamia y previendo el shock, sobre todo

en pacientes con obesidad?®.

Debido a los estudios escasos e inconsistentes sobre el estado nutricional como
factor prondstico del dengue se plantea la siguiente pregunta: ¢Existe asociacion
entre dengue con signos de alarmal/grave y estado nutricional como factor
pronostico en pacientes de 1 a 12 afios ingresados en el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom durante periodo de 1 enero 2018 — 31 diciembre 20227



ll.  JUSTIFICACION

El dengue contintia siendo una patologia de alta mortalidad en nifios menores de
12 afos, segun MINSAL en el afio 2019 se registraron 6,075 hospitalizaciones y 14
fallecidos por dicha patologia. En el Hospital Bloom segun datos estadisticos
proporcionados por Estadistica y documentos médicos (ESDOMED) durante 2018
hasta 2022 se han registrado un total de 60 y 44 casos de pacientes que ingresaron
y/o egresaron con los diagnosticos CIE-10: A90 dengue con signos de alarma y A91

dengue grave, respectivamente.

En El Salvador de acuerdo con los ultimos datos oficiales, proporcionados por el
MINSAL, la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios es de 6 %, en
relacion con el grupo de edad de 7 a 9 afios los valores son el 13 % con sobrepeso
y el 10 % con obesidad, dando como resultado un 23 % del total de esta poblacion,
siendo catalogada como una enfermedad silenciosa pero que se encuentra
presente, pudiendo afectar la gravedad de distintas patologias!’. Con el vinculo
hipotético entre la obesidad y el aumento de la pérdida plasmatica, se ha
determinado que los infantes obesos pueden tener un mayor riesgo de desarrollar

una infeccion grave por dengue, implicando mayor nimero de complicaciones?8.

En mdltiples estudios se ha tratado de establecer la asociacion entre el estado
nutricional y su influencia en la severidad de dengue obteniéndose resultados
controversiales, por lo que esta investigacion pretender determinar si el sobrepeso
y obesidad son factores prondsticos en la severidad del dengue reduciendo asi la
morbilidad y mortalidad infantil en nuestro pais, al vigilar a este grupo de pacientes
de forma mas rigurosa y estrecha durante el curso de la enfermedad asi como
durante el tratamiento, para poder disminuir las posibles complicaciones, ingreso en

Unidad de Cuidados Intensivos y estancia hospitalaria.



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la asociacion que existe entre dengue con signos de alarma/grave y

estado nutricional como factor pronostico en pacientes de 1 a 12 afios ingresados

en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante periodo de 1 enero 2018
— 31 diciembre 2022.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1.

Caracterizar el perfil sociodemogréfico y epidemioldgico de los pacientes con
dengue con signos de alarma/grave.

Determinar el estado nutricional de los pacientes con dengue con signos de
alarma/grave.

Comparar los resultados de examenes de laboratorio y gabinete de los
pacientes con sobrepeso y obesidad vs eutroéficos.

Exponer las principales complicaciones que presentan los pacientes con
dengue con signos de alarma/grave de acuerdo al estado nutricional.
Establecer asociacion entre el estado nutricional y factores de riesgo
involucrados en la gravedad del dengue en los pacientes con sobrepeso y

obesidad vs eutroficos.



V. HIPOTESIS

H1: Hipotesis de investigacion

El sobrepeso y obesidad son factores que influyen en el pronéstico de los pacientes
de dengue con signos de alarma/grave de 1 a 12 afos ingresados en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante periodo de 1 enero 2018- 31 diciembre
2022.

HO: Hipdtesis nula

El sobrepeso y obesidad no influyen en el pronéstico de los pacientes de 1 a 12
afos ingresados en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante periodo
de 1 enero 2018 — 31 diciembre 2022.
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VI. MARCO TEORICO
1. Estado nutricional en pediatria

Sobrepeso y obesidad se definen como una acumulacibn aumentada de tejido
adiposo. En la clinica el método mas utilizado para diagnéstico es el indice de masa
corporal, que relacionan la grasa corporal con los riesgos de salud, particularmente,

factores de riesgo cardiovascular'®.

En el caso de los nifios menores de 5 afios el sobrepeso es el peso para la estatura
con més de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el peso para la estatura
con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los

patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En los nifios de 5 a 19 afos, sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, mientras que obesidad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS?2°,

2. Dengue
El dengue es una enfermedad sistémica, con distintas presentaciones clinicas. El
95% de las infecciones son asintomaticas o subclinicas, y en 5% restante puede ser
graves, principalmente en presencia de factores de riesgo, como segunda infeccion
por el virus del dengue, edad, raza, y comorbilidades. También, los menores de
edad poseen un riesgo incrementado de desarrollar escape severo de plasma y

progresar al choque por dengue?..

a) Curso de laenfermedad

1. Fase febril: los pacientes presentan fiebre generalmente alta y repentina, que
puede ser bimodal, por lo usual dura de dos a siete dias y puede
manifestarse enrojecimiento facial, eritema, dolor generalizado del cuerpo,

mialgia, artralgia, cefalea y dolor retroocular. La anorexia, nauseas y vomitos
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son comunes, puede ser dificil diferenciar clinicamente de otras
enfermedades febriles agudas. La prueba de torniquete positiva en esta
fase, incrementa la probabilidad de dengue. Ademas estas caracteristicas
clinicas son indistinguibles entre los casos de dengue y dengue grave. Por
lo tanto la vigilancia de signos de alarma y otros parametros del estado
hemodindmico del paciente, es fundamental para reconocer la progresion a

la fase critica, por parte del personal.

En esta fase pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores
como petequias y equimosis; el higado puede estar aumentado de tamafio
y ser doloroso a la palpacién. La primera alteracibn en el hemograma, es
una disminucién progresiva en el recuento total de leucocitos; en los

hallazgos clinicos la bradicardia relativa es comun en esta fase.

. Fase critica: se presenta en torno a la desaparicion de la fiebre, entre los
tres o siete dias de la enfermedad, cuando la temperatura disminuye a 38
o 37.5° centigrados 0 menos y se mantiene por debajo de este valor;
puede presentarse un incremente de la permeabilidad capilar, manifestado por
un aumento de los niveles de hematocrito, lo que indica el inicio de la
fase critica. Se relaciona con epistaxis, gingivorragias, metrorragia o
hipermenorrea en mujeres en edad fértil. La leucopenia con neutropenia y
linfocitosis, es seguida de una rapida disminucién del recuento de plaquetas,

evento que suelen preceder la extravasacion de plasma, la cual es variable.

El derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcion
del grado de pérdida de plasma y volumen de liquidos administrados, por
lo que se debe indicar radiografia de térax o ecocardiografia
toracoabdominal, ante esta sospecha. El choque se manifiesta cuando se
pierde un volumen critico de plasma por extravasacion. Casi siempre es
precedido por uno o mas de los signos de alarma. Cuando se produce el

choque, la temperatura corporal puede estar por debajo de lo normal. Los
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pacientes que mejoran después de la defervescencia, se clasifican como

casos de dengue sin signos de alarma (DSSA).

Algunos pacientes al final de la fase febril pueden progresar a la fase
critica de fuga de plasma sin desaparicion de la fiebre. Los pacientes que
se deterioran en el momento de la caida de la fiebre y presentan signos
de alarma son clasificados como dengue con signos de alarma (DCSA).
Estos pacientes casi siempre se recuperaran con la hidratacion intravenosa
temprana. No obstante algunos pacientes pueden complicarse y se consideraran

como casos de dengue grave.

. Fase de recuperacion: Hay mejoria del estado general, sintomas
gastrointestinales, estabilizacion del estado hemodinamico y se incrementa la

diuresis (Anexo 1).

b) Diagndstico y atencion:

. Caso _sospechoso: toda persona que presente fiebre y dos de los siguientes

signos y sintomas: nauseas, vomitos o diarrea, mialgias o artralgias, exantema,
cefalea, leucopenia menor de 5,000 mm3, dolor retroocular, sangrado

espontaneo de piel o prueba de torniquete positiva.

. Dengue sin _signos de alarma: paciente que presente fiebre y dos de los

signos o sintomas, incluidos en el caso sospechoso, siguientes:
a) Nauseas, vomitos o diarrea.

b) Exantema.

c) Cefalea.

d) Dolor retroocular.

e) Mialgias o artralgias.

f) Leucopenia menor de 5,000 mma3.

g) Sangrado espontaneo o prueba de torniquete positiva.

13



Cuando es factible, se considera caso confirmado a toda persona con

PCR, cultivo o serologia positiva.

3. Dengue con signos de alarma: Se considera cuando ademas el paciente

presenta dolor abdominal intenso y sostenido, vomitos persistentes,
acumulacion de liquidos al examen clinico, sangrado de mucosas, letargo
o inquietud, astenia, hepatomegalia mayor a dos centimetros; en las pruebas
de laboratorio clinico incremento del hematocrito y concomitante disminucién

rapida del conteo de plaquetas.

4. Dengue grave: Se considera como tal cuando el paciente que lo padece

presenta: fuga masiva de plasma con choque, acumulacion de liquidos y
distress respiratorio, sangrado severo y dafio grave de O6rganos: higado:
elevacion de transaminasas 2 1000; sistema nervioso central: alteracion del

sensorio; corazon y otros érganos.

c) Manejo:

1. Dengue con signos de alarma:

Son los que muestran uno o mas signos de alarma, descritos en el apartado
anterior. Se les debe de realizar las pruebas de laboratorio esenciales:
hemograma completo, comprobar la disminucion de plaquetas y el incremento
del hematocrito; las pruebas no esenciales: muestra para IgM e IgG, al primer

contacto con el sujeto.

Tratamiento:
1. Hemograma completo previo hidratacion al paciente.
2. Administrar seguidamente una carga de solucion cristaloide isotonica a 10
ml/kg/ en la primera hora, vigilar especialmente la presién arterial.
3. Reevaluar cada hora: si no presenta mejoria clinica y la diuresis es <
1ml/kg/h, debe repetir la carga una o dos veces mas. Reevaluar si se

evidencia mejoria clinica y diuresis es = de 1 ml/kg/h, disminuir el goteo a 5 -

14



7 ml/kg/h, en las siguientes dos a cuatro horas, y continuar reduciéndolo
gradualmente.

4. Reevaluar reiteradamente el estado clinico del sujeto y repetir el
hematocrito. Si se presenta deterioro de signos vitales o aumento rapido del
hematocrito después de tres cargas, brindar tratamiento como choque.

5. Monitoreo de signos vitales.

6. Reevaluar los pacientes y si permanecen los signos de alarma y diuresis
es inferior a un ml por Kg/hora, repetir la cantidad previa una o dos veces
mas. Si se evidencia mejoria clinica y diuresis es igual o mayor a un
ml/Kg/hora, disminuir el goteo a pasar 5 a 7 ml/Kg/hora, administrar por dos
a cuatro horas y continuar la reduccion a 3 - 5 ml/Kg/h durante dos a cuatro
horas mas; luego continuar de acuerdo a la evolucion clinica del paciente.
7. Repetir el hematocrito al alcanzar la fase de mantenimiento, si es igual al
resultado inicial o hay incremento minimo, continuar con los liquidos 2-3
ml/Kg/h durante dos a cuatro horas mas.

8. Si se observa deterioro de los signos vitales o aumento rapido del

hematocrito, se debe manejar como choque?2.

2. Dengue grave: criterios descritos en el apartado anterior. A los pacientes se les

debe de realizar las pruebas esenciales: hemograma completo, previa
hidratacion de paciente, PCR, IgM e IgG el dia que evidencia cualquier signo de

alarma.

Tratamiento:
1) Del choque.
a) Empezar con hidratacion intravenosa con soluciones cristaloides
isotonicas a 20 ml/kg en 15 a 30 minutos, si desaparecen los signos de
choque, reducir el volumen de liquidos a 10 ml/kg/hora por una a dos horas
y repetir el hematocrito.
b) Si el progreso es satisfactorio y el segundo hematocrito disminuye en

relacion al primero, se debe reducir el volumen de hidratacion a 5 a 7
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ml/kg/hora durante dos a cuatro horas; si persiste la mejoria disminuir los
liguidos a 3-5 ml/kg/hora por dos a cuatro horas y luego a 2-3 ml/kg/hora por
veinticuatro a cuarenta y ocho horas si es necesatrio.

c) Si posteriormente al primer bolo de hidratacion el sujeto persiste con
signos de choque, repetir la dosis de volumen de cristaloide isoténico a 20
ml/kg/ infundir en 15-30 minutos y repetir muestra de hematocrito, si mejora,
desaparece el choque y se reduce hematocrito, continuar con el manejo de
liquidos como se describié previamente para el paciente con evolucion
adecuada

d) Si posteriormente de haber administrado dos bolos de hidratacion
intravenosa, paciente continua inestable y hematocrito persiste incrementado
respecto al de base, administrar un tercer bolo de cristaloide a igual dosis y
tiempo. Si con el tercer bolo, el sujeto evidencia mejoria clinica, disminuir
paulatinamente los volimenes de hidratacion intravenosa, tal como se
menciono.

e) Si no se observa mejoria: reevaluar condicibn hemodinamica,
comprobando lo siguiente:

1. Funcién de bomba (miocardiopatia o miocarditis) y valorar uso de aminas.
2. Comorbilidades: cardiopatias, neumopatias, vasculopatias, nefropatias,
diabetes, obesidad.

3. Acidosis persistente y riesgo de hemorragia oculta.

4. Si persiste con signos vitales inestables o el hematocrito continda
aumentado en contraste con el de base, a pesar de la fluidoterapia con
cristaloides, valorar la administracién de albumina a 0.5 a 1 g/kg/ en treinta
minutos.

5. Evaluar. Si hay mejoria clinica y el hematocrito reduce, traslapar coloide a
cristaloide a 10 ml/kg/hora durante 1-2 horas y continuar la reduccion
paulatina de acuerdo a la evolucién del paciente.

6. Si no se evidencia mejoria, continuar con coloide hasta una segunda dosis

de albumina 0.5-1g /Kg en 1 hora y reevaluar.
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7. Otros bolos o cargas de soluciones hidratantes pueden ser requeridos

durante las préximas 24 horas??.

En el instante que se evidencie una reduccion subita del hematocrito, tener en
cuenta que el paciente estad presentando una hemorragia, por lo que se debe de
realizar una prueba cruzada y transfundir glébulos rojos empacados a 5 a 10 ml/kg,

cuyos volumenes pueden repetirse segun la evolucion del paciente.

También, no olvidar evaluar la coagulacion, si el fibrinbgeno es menor 100 mg/dl
transfundir crioprecipitados a razén de 1U/10 kg y en cambio si el fibrinGbgeno es
mayor a 100 mg/dly el TP, TPTa es mayor a 1.5 veces al normal, transfundir plasma

fresco congelado a 10 ml/kg en treinta minutos?2.

La sobrecarga de volumen, con derrames pleurales y ascitis, es causa de
insuficiencia respiratoria aguda en el dengue grave y se debe brindar terapia con
oxigeno; detener la terapia hidrica durante la fase de recuperacion, para que el
liquido en las cavidades pleural y peritoneal regrese al compartimiento

intravascular?2,

3. Asociacién entre dengue y caracterizacion sociodemografica:

o Edad:
Pacientes en edades extremas de la vida poseen mayor riesgo de desarrollar
formas graves de la enfermedad. En pacientes pediatricos, su mayor
contenido de agua los hace mas vulnerables a presentar deshidratacion.
Gonzélez y col, en su estudio determinaron que los menores de 13 afos
presentaron un cuadro clinico atipico, con menor frecuencia de sangrado y
trombocitopenia profunda en comparacion con adolescentes y adultos, pero con
mayor riesgo de complicaciones hospitalarias, incluso dengue grave,

concluyendo que la edad contintia siendo un factor determinante?3.
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Sexo:
En estudios previos, se ha visto mayor riesgo de desarrollar complicaciones
asociadas en el sexo masculino como trombocitopenia, miocarditis y

cuadros clinicos mas severos y manifestaciones inusuales?®.

Serotipo:
En diferentes estudios se ha determinado la relevancia en el tipo de secuencia

viral, pues se ha evidenciado que cuando se presenta un segundo contacto
y el segundo virus es de los serotipos 2 y 3 existe mayor probabilidad de
desarrollar dengue grave que cuando lo es DEN-4, y casi nunca se produce

cuando el segundo virus es DEN- 126

Respuesta Inmune:

La respuesta humoral primaria se caracteriza por la produccion inicial de
IgM. A medida que se desencadena la respuesta inmunitaria, se evidencia
un incremento rapido de la concentracion de anticuerpos 1gG. Los
anticuerpos IgM aparecen en sangre entre 3 dias y 2 semanas después

de la exposiciébn a un nuevo insulto.

Los primeros anticuerpos fabricados con el antigeno residual y, por tanto,
son eliminados con rapidez. Sin embargo, después de la fase de latencia
inicial, el titulo de anticuerpos aumenta de modo exponencial hasta alcanzar
valor de meseta. La exposicion repetida a un inmundgeno refuerza la
respuesta humoral. Los anticuerpos aparecen mas rapidamente, su vida
media es mayor y alcanzan un titulo méas elevado. En la respuesta

secundaria, lo anticuerpos pertenecen principalmente a la clase 1gG28.

Infeccion secundaria:

En la teoria propuesta por Halstead, cuando un paciente es infectado por un
serotipo, este desarrolla inmunidad homologa con las células de memoria

durante toda su vida; no obstante, la inmunidad heteréloga solo lo protege
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durante unos meses. Al ser infectado de nuevo por otro serotipo, los
anticuerpos neutralizantes no son capaces de hacer su funcién apropiadamente;
sin embargo, se forman complejos inmunes por reaccion cruzada. Por
inmunoamplificaciéon incrementa el ndmero de células diana infectadas,
macrofagos, CD4, CD8, liberandose citocinas proinflamatorias, que aumenta la

respuesta inmune?*.

Se ha determinado que los lactantes menores de un afio de edad con
infeccion primaria pueden presentar lo antes mencionado por los anticuerpos
transmitidos por la lactancia materna y via transplacentaria de una madre

portadora de experiencia inmunolégica contra el dengue?®.

4. Asociacién entre dengue y sobrepeso u obesidad.

El estado nutricional del huésped es importante por la capacidad de desarrollar una
respuesta inmune adecuada ante una agresion. Estados extremos de desnutricion
proteico calérica como el Kwashiorkor se acompanfa de fuga plasmatica y creacion
de tercer espacios por la disminucion de la presion oncaética; por lo cual, el manejo
de los liquidos debe ser mas cuidadoso; asi mismo, el sobrepeso y obesidad
también aumenta el riesgo. En un estudio realizado en Bangkok se encontr6 que los
pacientes con malnutricion presentaban mayor riesgo de dengue con signos de
alarma a diferencia de pacientes eutréficos. Asimismo, los pacientes obesos
también fueron sujetos para manifestaciones clinicas inusuales dado a una

respuesta inmune inadecuada?®.

Tristianti y col, determinaron que los pacientes con sobrepeso y obesidad, los
adipocitos liberan citocinas proinflamatorias entre ellos: TNF-a, IL-1B, IL-6 e IL-8. La
sinergia dara como resultado acumulacion de citocinas que provoca un aumento de
la permeabilidad capilar, desencadenando una fuga de plasma y provocando el

sindrome de shock del dengue?”.
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Se ha evidenciado que la disfuncidon endotelial vascular que provoca una fuga
plasmética en los pacientes con dengue, se debe a niveles elevados de sindecan-
1, sulfato de condroitina y claudina-5 que provocan una pérdida grave de plasma,
mas marcada en pacientes con obesidad?®. También, se ha demostrado que varios
factores proinflamatorios y angiogénicos como factor de necrosis tumoral alfa,
interleucina 8, factor de crecimiento vascular endotelial y angiopoyetina 1y 2,

influyen en la severidad del dengue?®.

Es posible que el dengue pueda dafiar ain mas el endotelio previamente
disfuncional de los pacientes obesos debido al ambiente proinflamatorio crénico,
provocando una mayor fuga de plasma y, posteriormente, niveles mas altos de
hematocrito. Otros marcadores de fuga de plasma, como niveles mas bajos de
albumina, derrame pleural y acumulacion de liquido con dificultad respiratoria fueron
mayores entre los pacientes obesos?!?. Sin embargo, estos resultados difieren con
los reportados por Kalayanarooj S y col, quienes no encontraron significancia
estadistica entre la elevacion del hematocrito, plaquetas y albumina en pacientes

con diferente estado nutricional©,

Ademas, se ha determinado que debido a que los pacientes obesos tienen
disfuncién endotelial vascular preexistente, el dafio vascular adicional causado por
el dengue, puede desencadenar una tasa acelerada de adherencia plaquetaria,
contribuyendo a niveles mas bajos de plaguetas, que, en pacientes con peso

normal, contribuyendo al riesgo de presentar hemorragias.

Se ha observado que los pacientes con obesidad presentan niveles de creatina
mayores, debido a que la obesidad es un estado de exceso de tejido adiposo y es
reconocido como un factor de riesgo para diabetes, hipertension, enfermedades

cardiovasculares, afecciones que pueden conducir a insuficiencia renal*?.
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5. Complicaciones relacionadas al dengue
En estudios previos, se ha visto mayor riesgo de desarrollar complicaciones
asociadas en el sexo masculino como trombocitopenia, miocarditis y cuadros

clinicos més severos.

Tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia pueden ocurrir, incluso en
ausencia de diabetes mellitus o uso de agentes antidiabéticos. Las alteraciones
de los electrolitos y los desequilibrios acido-basicos, también son observados
con frecuencia en casos graves de dengue y estan probablemente relacionados
con las pérdidas gastrointestinales a través del vomito y la diarrea, o por el
uso de soluciones hipoténicas para la reanimacion y la correccion de la
deshidratacion. Puede ocurrir: hiponatremia, hipopotasemia, hiperpotasemia,
desequilibrios del calcio sérico y acidosis metabodlica. También hay que estar
alerta para identificar las co-infecciones y las infecciones asociadas a la

atencion sanitaria.

Dentro de las complicaciones mas documentadas se encuentran:

e Engrosamiento de pared vesicular:

El compromiso de la vesicula es un hallazgo poco frecuente que se considera
como un signo pronéstico de enfermedad grave e inminencia de choque. En el
estudio realizado en Taiwan por Wu y colaboradores se reporté en 8% de los
pacientes con dengue grave3!. En un estudio realizado en Colombia en el 2006,
sobre las manifestaciones inusuales del dengue, se encontré que los casos de
colecistitis alitiasica se encontraban relacionados con la presencia de ascitis.
Ecogréficamente se evidencio edema de la pared, distension de la vesicula y
ascitis. Otros sintomas como dolor abdominal no quirdrgico también fueron

registrados®?.

e Encefalitis:
El compromiso neurolégico en infecciones por dengue se consideraba

infrecuente, y la relacibn con manifestaciones neuroldgicas inusuales fue
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observada por primera vez en 1976 en Tailandia como encefalopatia aguda
asociada con infeccion por dengue, posteriormente la incidencia ha
incrementado. Lum y col, encontraron evidencia que el virus del dengue
atraviesa la barrera hematoencefalica y llega directamente el cerebro
produciendo encefalitis. En la actualidad se registra que las manifestaciones del
sistema nervioso central en infecciones por dengue pueden presentarse en
cualquier estadio, grado de gravedad y por cualquier serotipo, asociandose mas

frecuentemente con Den 2 y 333,

La encefalopatia se atribuye a hipoperfusion cerebral por hipotension debido a
la fuga vascular, complicaciones electroliticas y metabdlicas como la
hiponatremia, hipoglucemia, hipoxia cerebral, edema cerebral o encefalopatia
hepatica en pacientes con compromiso hepatico grave o falla hepatica
fulminante, hemorragia cerebral generalmente subaracnoidea, hemorragia

microcapilar y liberaciéon de sustancias toxicas®*.

El pronéstico usualmente es favorable, las propiedades neurovirulentas
generalmente son benignas, autolimitadas y la mayoria de los pacientes se
recupera al final de la primera semana de enfermedad sin secuelas. Los
hallazgos clinicos de comienzo agudo, como fiebre y alteracion del nivel de
conciencia o confusién mental, son indistinguibles de cualquier otro tipo de
encefalitis viral; por lo tanto, en areas endémicas de dengue, y en pacientes con
manifestaciones neurolégicas deberia considerarse éste como etologia probable

de encefalitis32.

Manifestaciones renales:

La insuficiencia renal aguda es infrecuente en dengue y se produce
generalmente por necrosis tubular aguda inducida por choque. Se ha
demostrado que la causa del dafio renal se debe a la duracion y gravedad de la
hipoperfusion renal cuando no se realiza un adecuado reemplazo de liquidos

durante la fase hipovolémica.
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El periodo de recuperacion de la funcion renal es variable y puede prolongarse
hasta por 4 a 6 semanas. Wiwanitkit en el 2005 clasifico en un estudio, las
complicaciones renales como pacientes transitorios agudos, glomerulonefritis
reversible, glomerulonefritis cronica irreversible y amiloidosis, de igual manera
mostré que de 17 casos con insuficiencia renal aguda, el 33% presentaron

dengue?®.

Manifestaciones cardiovasculares:

Los hallazgos cardiacos que generalmente se observan son grandes
colecciones pericardicas que se reabsorben espontdneamente en 1 a 2
semanas, o0 pueden complicarse con miopericarditis. La miocarditis por virus
dengue tiene una baja incidencia y pocas veces causa insuficiencia cardiaca; se
han determinado cambios ecocardiograficos como dilatacion ventricular
izquierda, hipocinesia global e incompetencia mitral. Los trastornos del ritmo
cardiaco aparecen durante la infeccion por dengue y se relacionan a la

miocarditis viral.

En el dengue grave y sindrome de choque por dengue puede observarse
disfuncion cardiaca aguda reversible, la cual podria ocasionar hipotension y
choque; es necesario valorar la funcion miocardica en pacientes con esta
enfermedad, especialmente en aquéllos que tengan hipotensioén persistente a

pesar de una adecuada hidratacion.

En Pakistan, en el Departamento de Emergencias del Hospital Universitario,
consulto una paciente de 12 afos quien fue diagnosticada por dengue, al
presentar fiebre alta, malestar general y dolor epigastrico que se irradio al térax,
con estas manifestaciones y otros estudios adicionales como la persistencia de
la bradicardia con presion arterial baja y el aumento de las enzimas cardiacas

séricas, indicaron un dafio en el miocardio®.
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Manifestaciones pulmonares:

La mayoria de las complicaciones pulmonares se presentaron después de la
administracion de liquidos endovenosos o transfusiones. Los pacientes con
edema pulmonar manifestaron edemas periféricos, signos de hipervolemia y
cursaron con presion arterial en percentiles superiores a los normales o elevados
para su edad, y se consideraron como manifestacion de hipervolemia en los
casos en que se prolongo la terapia con liquidos endovenosos después de la
fase de fuga vascular. Ademas se ha descrito edema pulmonar en pacientes con
hidrotorax bilateral, asi como en periodos de choque, lo cual se correlaciona con

la propia fuga vascular o puede asociarse por falla renal®*

Manifestaciones linforeticulares:

El antigeno del virus del dengue se ha encontrado en gran parte de las células
del bazo, timo y ganglios linfaticos. La linfadenopatia cuando se cursa con
dengue se puede observar hasta en la mitad de los casos y esplenomegalia de
forma irregular en nifios pequefios. Ruptura esplénica e infarto linfatico son las
principales complicaciones asociadas, aunque han sido descritos como signos
raros. El bazo que frecuentemente es congestivo, presenta hematomas sub-
capsulares en el 15% de los casos. Arshad K y col, realizaron un estudio
evidenciando en 91 nifios esplenomegalia y encefalopatia en 48.4% y 39.7%,

respectivamente?’,

Manifestaciones musculo esqueléticas:

La invasion directa del masculo por el virus no ha sido demostrada. Sin embargo,
se cree que una posible causa son las citoquinas mi téxicas, particularmente el
factor de necrosis tumoral alfa (TNFa). Estudios de muestras de biopsia
muscular han revelado una serie de hallazgos de infiltrado linfocitico leve a focos
de mionecrosis severa. La rabdomidlisis puede conducir a insuficiencia renal
aguda y trastornos electroliticos, si no se reconoce. Sin embargo, si se reconoce

tempranamente, estas complicaciones pueden ser facilmente prevenibles.
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Las mialgias asociadas con el dengue son generalmente de corta vida, pero se
han reportado mialgias prolongadas después de la resolucién de la infeccion. En
los pacientes con dengue y esta complicacion, se eleva generalmente la
creatinina fosfoquinasa asi como la electromiografia y la biopsia muscular son

compatible con la miositis®,

La atencibn de apoyo y terapia adyuvante puede ser necesaria en casos

graves de dengue. Esto puede incluir:

e Didlisis, de preferencia hemodidlisis, ya que dialisis peritoneal tiene
riesgo de presentar hemorragia.

e Terapia vasopresora con inotropicos como medidas temporales para
prevenir la hipotensién potencialmente mortal, en el choque por dengue
y durante la induccién para la intubacion, mientras que se lleva a cabo
la correccion del volumen intravascular.

e Tratamiento de la insuficiencia de érganos, tales como la insuficiencia
hepatica grave con encefalopatia o encefalitis, meningitis entre otras.

e Tratamiento de alteraciones cardiacas.

Los principales criterios de referencia a la Unidad de Cuidados Intensivos son

los siguientes:

e Choque que no responde a tratamiento convencional con cristaloide.
e Fuga importante de plasma con distress respiratorio.

e Pulso débil o imperceptible.

e Hemorragia grave.

e Sobrecarga de volumen.

e Disfuncion organica (tal como dafio hepdético, cardiomiopatia,

encefalopatia, encefalitis, meningitis y otras complicaciones inusuales)??.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio: estudio analitico transversal simple retrospectivo.
Analitico: el estudio estableci6 relacion entre el estado nutricional y gravedad del

dengue en pacientes pediatricos.

Transversal: Se realiz6 el estudio en un periodo de tiempo delimitado del 1 enero
2018 — 31 diciembre 2022.

Retrospectivo: Se recolectaron datos ya registrados en expedientes.

b. Poblacién de estudio

Universo: Pacientes de 1 a 12 afios que consultaron en el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom durante periodo de 1 enero 2018 — 31 diciembre 2022 con
diagnoéstico de caso sospechoso, dengue sin signos de alarma, con signos de

alarmay grave: 677 pacientes.

Muestra: pacientes de 1 a 12 afos ingresados en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom con diagnostico de dengue con signos de alarma CIE-10: A90 (60
pacientes) y dengue grave A91 (44 pacientes) durante periodo de 1 enero 2018 —

31 diciembre 2022. Ambos grupos fueron variables categéricas independientes:

e Primer grupo: Pacientes con sobrepeso y obesidad con diagnéstico de
dengue con signos de alarma y dengue grave.
e Segundo grupo: Pacientes eutroficos con diagndéstico de dengue con signos

de alarmay dengue grave.

Marco muestral: Para fines del estudio se seleccion6 una muestra no probabilistica
a conveniencia del investigador. Se incluyeron un total de 104 pacientes, de estos
expedientes 25 no cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, por lo que
se obtuvo 53 sujetos con diagnoéstico de dengue con signos de alarma y 26 con
diagnéstico de dengue grave.
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c. Criterios de inclusion y exclusion:

1
.

. Criterios de inclusion
Caso sospechoso de dengue con signos de alarma.
Caso sospechoso de dengue grave.
Edad: 1 a 12 afos.
Estado nutricional eutréfico, sobrepeso u obesidad.

Pacientes con enfermedades crénicas.

Criterios de exclusion
Pacientes con desnutricion.

Pacientes con enfermedades oncoldgicas y hematoldgicas.

d. Recoleccion de datos:

Posterior al aval por parte del Comité de Etica, se solicitaron los 104 expedientes

de los

pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma/grave en 10

sesiones, se reviso 10 expedientes por dia, se utilizdé un instrumento de recoleccion

de datos que se encontraba compuesto de 3 secciones (Anexo 19)

Primera seccion: edad, sexo, talla, peso, IMC, clasificacion del estado
nutricional, departamento de procedencia, dias de estancia hospitalaria.
Segunda seccion: introducir los examenes de laboratorio de acuerdo al
estado nutricional: hematocrito, plaquetas, TGO, TGP, fibrindgeno, bilirrubina
directa, TP, TPT

Tercera seccidon: complicaciones de acuerdo al estado nutricional: derrame
pleural, ascitis, alteracion del sensorio, coagulacion intravascular
diseminada, Colestasis hepatica, miocarditis, sangrado, shock séptico,
ventilacion mecanica, aminas, transfusion de hemoderivados o coloides, y

necesidad de ingreso en UCI: dias de estancia.

Dicho instrumento se llenao en formato Microsoft 365 Word® para registro fisico y

se introdujo en la plataforma de Google Forms (Anexo 20), el cual fue llenado por el

investigador, con el objetivo de facilitar recopilacion, posteriormente se asigno a
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cada paciente un numero correlativo que no guardo relacion con su nimero de

expediente.

Link del formulario de Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/1pPxBZMrGV5gxJ6uOgBUnzOaVE3u4m9wvjooG
pfWWKqgl/edit?pli=1

e. Procesamiento de los datos
La informacion obtenida a través del instrumento de recoleccién de datos por la
plataforma de Google Forms, fue migrada a la base de datos creada en Microsoft
365 Excel®, donde se realizaron tablas y graficos para interpretacion de la

informacion y el formato en Microsoft 365 Word® fue resguardado para verificacion.

f. Analisis estadistico y sistematizacion de los resultados

Para analizar los datos obtenidos se utilizd la estadistica descriptiva, mediante
medidas de tendencia central, distribucion de frecuencias, razones, porcentajes y
se representd por medio de graficos.

Para el contraste de hipotesis y estadistica analitica se utilizé el programa GraphPad
Prism 5.0, para realizar la comparacion entre los resultados de examenes de
laboratorio y gabinete de los pacientes con sobrepeso y obesidad vs eutréficos,
ademas para establecer la asociacidn entre el estado nutricional y factores de riesgo
involucrados en la gravedad del dengue se utilizé odds ratio, chi cuadrado y su

homélogo test exacto de Fisher.
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VIIl. RESULTADOS

OBJETIVO 1. CARACTERIZAR EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y
EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA/GRAVE.

Gréafico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo a clasificacion: dengue con

signos de alarmay dengue grave

Distribucion de pacientes de acuerdo a clasificacion de
dengue
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Fuente: hoja de recoleccién de datos

De los 79 pacientes estudiados, se evidencia que 53 (67%) presentaron dengue con
signos de alarma, mientras que 26 (33%) pacientes se clasificaron como dengue

grave.
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Gréfico 2. Distribucion estadistica por edad de pacientes con dengue con signos

de alarma/grave
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Fuente: hoja de recoleccién de datos

Segun la distribucion de edades observadas en el grafico N°2, se evidencia una mayor
frecuencia de casos de dengue con signos de alarma en nifios de 6 y 7 afios, con 10
pacientes, seguido de las edades de 9, 8 y 4 con 9, 8, y 6 pacientes respectivamente.

En cuanto, a los pacientes con dengue grave, se observa una mayor prevalencia de

casos en nifios de 5 y 6 aflos con 5 pacientes en cada grupo respectivamente.
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Gréfico 3. Distribucion estadistica por sexo de pacientes con dengue con signos

de alarma/grave
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Fuente: hoja de recoleccién de datos
En el grafico N°3 se evidencian que en los casos de dengue con signos de alarma 28
corresponden al sexo masculino y 25 al femenino, obteniéndose una razén de 1.1:1.

Respecto a los pacientes con diagnostico de dengue grave, 18 son del sexo masculino

y 8 femenino, determinando una razén de 2.2:1.
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Gréfico 4. Zona geogréafica de pacientes con diagnostico de dengue con signos

de alarma/grave
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

En el grafico N°4 se observa que de los 79 pacientes estudiados, 54 proceden del area

urbana, mientras que 24 pacientes del area rural.
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Figura N°1. Distribucién de pacientes con dengue con signos de alarmal/grave

segun el departamento de origen

Fuente: hoja de recoleccion de datos

La distribucion de casos por departamento de dengue con signos de alarma es la
siguiente: San Salvador presenta la mayor cantidad de casos con 26 pacientes,
seguido de La Libertad y La Paz, con 11 y 4 nifios respectivamente. La prevalencia
disminuye en Usulutan y Santa Ana, reportdndose 1 caso por departamento.

Asi mismo, se evidencia en los pacientes con dengue grave, en los cuales San
Salvador, La Libertad y La Paz reportan mayor prevalencia de casos con 14, 6 y 3
pacientes respectivamente. Se reporté 1 caso en el departamento de Sonsonate y San

Miguel. 1 caso extranjero del pais de Honduras.
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Gréafico N°5. Resultados de pruebas confirmatorias en pacientes con dengue con

signos de alarma/grave.
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Fuente: hoja de recoleccién de datos

De los 79 pacientes incluidos en el estudio se determiné el diagndéstico de dengue con
signos de alarma/grave Unicamente en 53 nifios con alguna prueba confirmatoria: 30
pacientes por IgM positiva, 15 con RT — PCR DEN II, 5 niflos RT — PCR DEN IV y 3

sujetos por medio del antigeno NS1.
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OBJETIVO 2: DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA/GRAVE.

Grafico 6. Distribucién del estado nutricional de los pacientes con dengue con
signos de alarma/grave
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Fuente: hoja de recoleccién de datos

En cuanto al estado nutricional se determind que de los 79 sujetos estudiados, 38
(48%) se encuentran con un peso normal: 27 pacientes presentaron dengue con
signos de alarma y 11 dengue grave.

11 (14%) pacientes se diagnosticaron con sobrepeso: 6 desarrollaron DCSA y 5 con
dengue grave. Asi mismo, se reportaron 30 (38%) pacientes con obesidad, de estos 20
se manifestaron como DCSA y 10 nifios con dengue grave.
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Gréfico 7. Clasificacion de Obesidad de los pacientes con dengue con signos de

alarmal/grave
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Fuente: hoja de recoleccién de datos

En el gréfico 7 se evidencia que de los 20 pacientes con diagnéstico de dengue con
signos de alarma/obesidad 17 sujetos se clasifican como obesidad grado I, 2 pacientes
grado Il y 1 niflo como obesidad morbida. En cuanto a los 10 pacientes con dengue
grave/obesidad se categorizaron de la siguiente forma: 4 con obesidad morbida,

seguido de 4 nifios con grado Il y 2 pacientes con obesidad grado |I.
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OBJETIVO 3. COMPARAR LOS RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
Y GABINETE DE LOS PACIENTES CON SOBREPESO/OBESIDAD VS
EUTROFICOS.

Grafico N°8. Promedio de hematocrito presentado en pacientes de dengue con

signos de alarma/grave en nifios con sobrepeso/obesidad vs eutroficos
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

En cuanto al promedio de hematocrito se evidencio que los pacientes con peso normal
con diagnostico de DCSA y grave presentaron un valor promedio de 38% y 37.7%,
respectivamente. Mientras que, en los pacientes con sobrepeso/obesidad se obtuvo un
valor promedio de 38.5% en nifios con DCSA y 39.2% en dengue grave.
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Gréafico N°9. Promedio de valor de plaquetas presentado en pacientes de dengue

con sighos de alarma/grave en nifios con sobrepeso/obesidad vs eutréficos
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Fuente: hoja de recoleccién de datos

En el grafico N°9 se determino que en pacientes eutroficos con dengue con signos de
alarma y grave el valor promedio de plaquetopenia leve fue de 139,000 y 150,000
mm3; moderada 73,000 y 72,000 mm3; severa 33,878 y 29,500 mma3 respectivamente.
Mientras que en pacientes con diagnostico de sobrepeso/obesidad con DCSA y grave
el valor promedio de plaquetopenia leve fue de 127,000 y 167,000 mm3; moderada
71,667 y 60,000 mm3; severa 33,778 y 27,517 mm3 respectivamente.

38



Grafico N°10. Promedio de transaminasa glutamico oxalacética (TGO) en
pacientes de dengue con signos de alarma/grave en nifios con sobrepeso/
obesidad vs eutroéficos.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

Se evidencio que en nifios eutréficos con DCSA el valor promedio de transaminasa
glutdmico oxalacética es de 249.7 UI/L, mientras que en dengue grave de 1,098.7 UI/L.
En cuanto a pacientes con sobrepeso y obesidad el valor promedio de TGO en DCSA

y grave fue de 127.1y 2,357.9 UI/L, respectivamente.
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Gréafico 11. Promedio de transaminasa glutamico piravica (TGP) en pacientes de
dengue con signos de alarma/grave en nifios con sobrepeso/obesidad vs
eutroficos.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
En el grafico 11 se determin6 que en nifios eutroficos el valor promedio de
transaminasa glutamico pirdvica en paciente con DCSA fue de 117.4 Ul/L, mientras

gue en dengue grave de 474.6 Ul/L. En cuanto a pacientes con sobrepeso y obesidad
el valor de DCSA y grave es de 216.7 y 662.6 UI/L, respectivamente.
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Gréafico 12. Promedio de fibrindgeno en pacientes de dengue con signos de

alarma/grave en nifios con sobrepeso y obesidad vs eutroficos.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

Se determino gque los pacientes con sobrepeso y obesidad con diagnostico de DCSA'y
grave presentaron alteracion en los valores promedio de fibrinogeno de 167.2 mg/dl y
127.6 mg/dl, respectivamente. En cambio pacientes con peso normal con DCSA y
grave evidenciaron valores arriba de 180 mg/dl.
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Grafico 13. Numero de pacientes con tiempo de protombina/tromboplastina
aumentado mayor a 1.5 veces al normal en pacientes de dengue con signos de
alarma/grave en nifios con sobrepeso/obesidad vs eutréficos.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

De los 79 sujetos estudiados, unicamente se determino tiempo de protombina y
tromboplastina en 52 pacientes, encontrandose valores mayores a 1.5 veces al normal
en 4 pacientes eutroficos y alteracion en 11 nifios con diagnostico de sobrepeso y
obesidad con DCSA/grave, mientras que en 37 pacientes no se encontro alteracién en

la coagulacién.
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Gréfico 14. Prevalencia de colestasis hepatica en nifios de dengue con signos de
alarma/grave en pacientes con sobrepeso/obesidad vs eutroficos.
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De los 79 sujetos estudiados con diagnostico de DCSA y grave, en 37 pacientes se
determino nivel de bilirrubinas de los cuales, 10 pacientes con sobrepeso y obesidad y

3 con peso normal presentaron bilirrubina directa mayor 0.3 mg/dl, mientras que 24

nifos se reportaron valores normales.
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Gréafico 15. Prevalencia de derrame pleural en nifios de dengue con signos de

alarma/grave en pacientes con sobrepeso/obesidad vs eutroficos.
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En el gréafico 15 se evidencia que de los 41 pacientes con diagnostico de sobrepeso y
obesidad en DCSA/grave 32 nifios presentaron derrame pleural: 18 derrame derecho y

14 bilteral. Mientras que en los pacientes con peso normal se determino que 26 sujetos

manifestaron derrame pleural: 15 derrame derecho y 11 bilateral.
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Gréafico 16. Prevalencia de ascitis en niflos de dengue con signos de

alarma/grave en pacientes con sobrepeso/obesidad vs eutroficos.
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En cuanto al nimero de pacientes con dengue con signos de alarma y grave que
presentaron ascitis, se determiné que de los 38 nifios eutroficos 20 manifestaron ascitis

y 18 no. Mientras, que de los 41 sujetos con sobrepeso y obesidad: 25 desarrollaron

ascitis y 16 no.

45



OBJETIVO 4: EXPONER LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES QUE
PRESENTAN LOS PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA/GRAVE
DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL.

Gréafico 17. Complicaciones descritas en los pacientes con dengue con signos de

alarma/grave en nifios eutroficos vs sobrepeso/obesidad.
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En el grafico N°17 se describen las principales complicaciones que presentaron los
pacientes con DCSA/grave con sobrepeso/obesidad: en primer lugar se reportd
sangrado en 20 pacientes, siendo estas melenas y epistaxis, seguido de shock séptico
en 9 nifios, 8 sujetos se catalogaron con falla hepatica, 15 requirieron ventilacion
mecdnica invasiva, 6 presentaron falla renal y 3 nifios miocarditis y CID.

En los pacientes con peso normal, se evidencia que la mayor complicacion reportada
también fue el sangrado con 13 pacientes, seguido de shock séptico y falla hepatica en
4 pacientes respectivamente, 5 pacientes requirieron ventilacibn mecanica, 2 sujetos
mostraron falla renal y se reportd 1 caso de CID y miocarditis.
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Gréafico 18. Niumero de pacientes con dengue con signos de alarma/grave con
sobrepeso/obesidad vs eutroficos que ingresaron en unidad de cuidados
intensivos
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Del total de los 79 sujetos estudiados con dengue con signos de alarma/grave que
requirieron ingreso a unidad de cuidados intensivos se reportd que fueron 25

pacientes: 20 con sobrepeso/obesidad y 5 nifios con peso normal; mientras que 54

pacientes no ameritaron ingreso en UCIP.
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Gréafico 19. Promedio de dias de ingreso en unidad de cuidados intensivos en
pacientes con dengue con signos de alarma/grave con sobrepeso/obesidad vs

eutrofico
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
En el grafico 19 se evidencia el promedio de dias de los 17 pacientes que ingresaron

en unidad de cuidados intensivos observandose que en nifios con sobrepeso/obesidad

fue de 4.9 dias, mientras que en los pacientes eutroficos de 2.5 dias.
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Gréafico 20. Pacientes con dengue con signos de alarma/grave que requirieron
uso de aminas vasoactivas en nifios con sobrepeso/obesidad vs eutréficos
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Fuente: hoja de recoleccién de datos
De los 79 pacientes estudiados con dengue con signos de alarma/grave, 14 nifios
requirieron aminas vasoactivas:

- 10 nifios con sobrepeso/obesidad: 6 requirieron adrenalina, 2 norepinefrina 'y 2

adrenalina/norepinefrina.

- 4 sujetos con peso normal: 3 pacientes con adrenalina y 1 norepinefrina.
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Gréafico 21. Pacientes con dengue con signos de alarma/grave que requirieron

hemoderivados segun estado nutricional
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En el gréfico 21 se document6é que 18 pacientes con dengue con signos de
alarma/grave necesitaron transfusion de hemoderivados, de los cuales 12 tenian

diagndstico de sobrepeso y obesidad, mientras que Unicamente 6 nifios con peso

normal ameritaron hemoderivados.
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Gréafico 22. Pacientes con dengue con signos de alarma/grave que requirieron

ventilacion mecéanica segun estado nutricional
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Fuente: hoja de recoleccién de datos
Del total de los 79 sujetos estudiados con dengue con signos de alarma/grave que
ameritaron ventilacion mecénica se report6 que fueron 20 pacientes: 15 con

sobrepeso/obesidad y 5 nifios con peso normal; mientras que 59 pacientes no

requirieron ventilacion mecénica.
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Gréafico 23. Condicién de egreso de paciente con diagndstico de dengue con
sighos de alarma/grave segun estado nutricional
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Fuente: hoja de recoleccién de datos
Del total de los 79 sujetos que ingresaron con diagndstico de dengue con signos de

alarma/grave se report6é que fallecieron 17 pacientes, 4 nifios eutroficos y 13 pacientes

con sobrepeso/obesidad.
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OBJETIVO 5: Establecer asociacion entre el estado nutricional y factores de
riesgo involucrados en la gravedad del dengue en los pacientes con
sobrepeso y obesidad vs eutroficos.

Tabla 1. Asociacién entre edad y gravedad de dengue en pacientes con

sobrepeso y obesidad vs eutroficos.

Sobrepeso/Obesidad  Eutréfico OR (IC 95%)
Preescolar 0.6 (1.8-1.6)

Escolar 1.8 (0.6 —5.4)

Fuente: hoja de recoleccién de datos

En la tabla 1 se determind que los escolares con diagnéstico de dengue con signos
de alarma y grave poseen el riesgo de desarrollar obesidad 1.8 veces mas que los
pacientes preescolares (OR=0.6). Se observa, que la p obtenida fue >0.05 (p=
0.2843, Chi cuadrado), es decir, se acepta la hipo6tesis nula interpretando que la
edad no es un factor predictor de gravedad en dengue.

Tabla 2. Asociacién entre sexo y gravedad de dengue en pacientes con

sobrepeso y obesidad vs eutréficos.

Sobrepeso/Obesidad  Eutroéfico OR (IC 95%)
Femenino 04(0.1-1.1)

Masculino 2.3(0.9-5.9)

Fuente: hoja de recoleccion de datos

En latabla 2 se observo que en los pacientes masculinos con diagnéstico de dengue
con signos de alarma/grave poseen 2.3 veces mas el riesgo de presentar sobrepeso
y obesidad en comparacion del sexo femenino (OR=0.4). Se determina, que la p
obtenida fue >0.05 (p= 0.0595, Chi cuadrado), es decir, no hay significancia
estadistica, aceptando la hipétesis nula infiiendo que el sexo no es un factor

predictor de gravedad en dengue.
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Tabla 3. Asociacion entre ventilacion mecanica y gravedad de dengue en

pacientes con sobrepeso y obesidad vs eutroéficos.

Sobrepeso/Obesidad Eutréfico OR (IC 95%)

3.8 (1.2 — 10.3)

Ventilacion 15

mecanica

No ventilacién 26 33 0.3(0.1-0.8)
mecanica

Fuente: hoja de recoleccion de datos

En la tabla 3 se determind que los pacientes con diagnostico de dengue con signos
de alarma/grave con sobrepeso y obesidad poseen 3.8 veces mas el riesgo de
ameritar ventilacidn mecanica a comparacion de pacientes eutroficos (OR=0.3). Se
determina, que la p obtenida fue <0.05 (p= 0.0208, Chi cuadrado), es decir, hay
significancia estadistica, rechazando la hip6tesis nula interpretando que el estado

nutricional influye en la ventilacibn mecanica.

Tabla 4. Asociacion entre ingreso a UCIP y gravedad de dengue en pacientes
con sobrepeso y obesidad vs eutroficos.

Sobrepeso/Obesidad Eutrofico  OR (IC 95%)
Ingreso 6.8 (2.0 — 16.8)
UCIP
No ingreso a 21 33 0.2(0.1-0.9)

UCIP

Fuente: hoja de recoleccion de datos

En la tabla 4 se evidencio que los pacientes con diagnostico de dengue con signos
de alarma/grave con sobrepeso y obesidad poseen 6.8 veces mas riesgo de
ingresar a unidad de cuidados intensivos a comparacion de pacientes eutréficos
(OR=0.2). Se observa, que la p obtenida fue <0.05 (p= 0.0007, Chi cuadrado), es
decir, hay significancia estadistica, rechazando la hipotesis nula determinando que
existe asociacion entre los pacientes con sobrepeso/obesidad que ingresan a UCIP.
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Tabla 5. Asociacion entre uso de aminas y gravedad de dengue en pacientes

con sobrepeso y obesidad vs eutroficos.

Sobrepeso/Obesidad  Eutréfico OR (IC 95%)
Aminas 10 2.7 (0.8 -8.4)

No aminas 31 0.4(0.1-1.3)

Fuente: hoja de recoleccion de datos

En la tabla 5 se determiné que los pacientes con diagndstico de dengue con signos
de alarma/grave con sobrepeso y obesidad poseen 2.7 veces mas el riesgo de
soporte con aminas vasoactivas a comparacion de pacientes eutroficos (OR=0.4).
Se determina, que la p obtenida fue >0.05 (p= 0.1069, Chi cuadrado), aunque esta
asociacion no es estadisticamente significativa, puede decirse que al ser eutréfico

es un factor protector para el uso de aminas.

Tabla 6. Asociacion entre condicion de egreso y gravedad de dengue en

pacientes con sobrepeso y obesidad vs eutroéficos.

Sobrepeso/Obesidad  Eutroéfico OR (IC 95%)
Fallecido 3.9(1.2-11.8)
Vivo 28 34 0.3(0.1-0.8)

Fuente: hoja de recoleccion de datos

En la tabla 6 se evidencio que los pacientes con diagndstico de dengue con signos
de alarma/grave con sobrepeso y obesidad poseen 3.9 veces mas riesgo de fallecer
a comparacion de pacientes eutroficos (OR=0.3). Se observa, que la p obtenida fue
<0.05 (p=0.0289, Prueba exacta de Fisher) es decir, hay significancia estadistica,
rechazando la hipotesis nula determinando que existe asociacion entre la condicion

de egreso del paciente con su estado nutricional.
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IX. DISCUSION

El dengue es una enfermedad endémica en El Salvador que afecta a los pacientes
pediatricos menores de 12 afios, encontrandose que el grupo etario mas afectado
son los escolares 6 — 12 afios. En cuanto al sexo se obtuvo una mayor prevalencia
de dengue grave en el sexo masculino obteniéndose una razén de 2.2:1; asi mismo

reporta el MINSAL durante el boletin epidemioldgico del afio 2019,

Se evidencio que de los 79 pacientes con diagnéstico de dengue, 67%
correspondian a dengue con signos de alarma, 33% a dengue grave y de estos se
confirmaron 53 casos mediante pruebas de RT- PCR, IgM y antigeno NSI1,
determinando que el serotipo mas frecuente en nuestro medio es DEN-2, dichos
datos se relacionan con lo reportado en el boletin epidemiolégico del afio 2020 del
MINSAL en donde el 100% de las serotipificaciones elaboradas a las muestras por

RT-PCR han sido positivas al serotipo DEN-2".

En cuanto a la distribucién de casos de dengue por departamento el MINSAL reporta
que en el afio 2022 el mayor nimero de casos se reportd en San Salvador?®®, datos
que se relacionan con este estudio donde el 31.6% de los nifios proceden del

departamento de San Salvador, seguido de La Libertad un 19.7%.

De acuerdo al estado nutricional de los pacientes con dengue, se reporté que el
48% de los nifios poseen un peso normal, 38% obesidad y 14% sobrepeso; asi
mismo Kalayanarooj y col, en su estudio reportaron 4,532 casos confirmados, 80.9%
correspondian a dengue grave y 19.1% a dengue con signos de alarma; 66.6%

tenian un estado nutricional normal, mientras 24.2% obesidad?°.

Al realizar la comparacion de los resultados de examenes de laboratorio de los
pacientes con dengue con signos de alarma/grave en relacion al estado nutricional
se encontr6 que los sujetos con sobrepeso/obesidad presentan mayor
hemoconcentracion debido a que los valores reportados de hematocrito fueron de
38.5% en DCSA 'y 39.2% en dengue grave, vs 38% y 37.7% en nifios eutroficos con
DCSA y grave, respectivamente. Asi mismo, se reportdé una plaquetopenia severa
en los nifios con sobrepeso y obesidad que en los eutréficos con valores promedio

de 33,778 — 25,510 por microlitro de sangre. Sin embargo, estos resultados difieren
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con Kalayanarooj S y col, quienes no encontraron significancia estadistica entre la
elevacion del hematocrito y plaquetas en pacientes con dengue en diferente estado

nutricional®®.

En cuanto al promedio de TGO y TGP se encontrd6 que en los pacientes con
diagnoéstico de dengue grave con sobrepeso/obesidad presentan valores mayores
que los nifios eutroficos. (TGO: 1,098.7 UI/L vs 2,357.9 UI/L) y (TGP: 474.6 UI/L VS
662.6 UI/L), dichos resultados se relacionan con lo descrito por Tan y col, quienes
en su investigacion evidenciaron que la obesidad se asocia significativamente con
un mayor riesgo de niveles elevados de transaminasas y hepatitis grave'?. Asi
mismo, se evidencio en los tiempos de coagulacién un aumento arriba de 1.5 veces
del valor normal en los nifios con sobrepeso/obesidad, asi como una alteracién del

valor del fibrinbgeno inferior a 180 mg/dl.

Al realizar la comparacion de los resultados de exadmenes de gabinete de los
pacientes con dengue con signos de alarma/grave en relacion al estado nutricional,
se encontrd, que los nifilos con sobrepeso/obesidad desarrollaron derrame pleural
en un 78% vs 68% en sujetos con peso nhormal. Ademas se determiné que los nifios
eutréficos presentan menos ascitis que los sujetos con obesidad/sobrepeso (20
casos vs 25); los resultaron anteriores se asocian a lo encontrado en la
investigacién de Tristianti y col, quienes evidenciaron que en los pacientes con
sobrepeso y obesidad, los adipocitos liberan citocinas proinflamatorias que provoca
un aumento de la permeabilidad capilar lo que da lugar a la acumulacion de

liquido?”.

Dentro de las principales complicaciones encontradas en pacientes con dengue con
diagndstico de sobrepeso/obesidad se reportd: sangrado (melena y epistaxis) en 20
nifios, shock séptico 9 casos, falla hepatica 8, falla renal 6, miocarditis y CID 3 casos
respectivamente. Asi mismo, reportaron en el estudio de Tan y col, quienes
evidenciaron que los pacientes obesos infectados por dengue poseen muchos
parametros clinicos que indican complicaciones clinicas mas graves, como lo
demuestran una mayor frecuencia de hemoconcentracion, trombocitopenia grave,

falla hepdtica, falla renal, aumento del hematocrito con caida rapida de plaguetas y
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alteracion en la coagulacion, que desencadenan el shock por dengue y mayor

duracién en la estancia hospitalaria®?.

En cuanto al numero de pacientes con diagnostico de sobrepeso/obesidad que
ingresaron a unidad de cuidados intensivos se reportd que fueron 20 nifios, de estos
15 ameritaron ventilacibn mecénica y 10 soporte con aminas vasoactivas; mientras
que en contraste los nifilos con peso normal 5 ingresaron a UCI y requirieron
ventilacion mecanica y 4 aminas vasoactivas. Se reportd que fallecieron 13
pacientes con sobrepeso/obesidad y 4 eutréficos. Lo anterior, se compara con los
hallazgos de la investigacion Nguyen y col, quienes demostraron que la obesidad
se asocid significativamente con el riesgo de insuficiencia respiratoria grave en
pacientes pediatricos que ingresaron a UCI y requirieron ventilacion mecanica y

soporte aminérgico*°.

Respecto al promedio de dias de ingreso en UCI se determind que los pacientes
con sobrepeso/obesidad permanecian el doble de tiempo que los eutroficos (4.9 vs
2.5 dias), datos consistentes con el estudio de Tan y col, quienes reportaron un
promedio de duracién de la estancia hospitalaria de 3 dias para los no obesos y de

4 dias para el grupo obeso??.

Al establecer la relaciéon entre el estado nutricional y edad como factor de riesgo
involucrado en la gravedad de dengue se determind que los escolares poseen
mayor riesgo de desarrollar obesidad que los pacientes preescolares (OR= 1.8, IC
95% 0.6-5.4), pero la asociacion no fue estadisticamente significativa (Chi cuadrado
p=0.2843), por lo que la edad no es un factor que influye en la gravedad de dengue.
Sin embargo, estos resultados difieren con Gonzalez y col, quienes en su estudio
determinaron que los menores de 13 afios presentaron un cuadro clinico atipico con
mayor riesgo de complicaciones hospitalarias, incluso dengue grave, concluyendo

que la edad continta siendo un factor determinante?3,

En cuanto al sexo, se ha visto mayor riesgo de desarrollar complicaciones
asociadas en el sexo masculino como trombocitopenia, miocarditis y cuadros
clinicos mas severos y manifestaciones inusuales?®. En contraste, en este estudio

se demostré que los pacientes masculinos con diagndstico de dengue presentan
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mayor riesgo
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de desarrollar sobrepeso/obesidad en comparacion del sexo femenino (OR= 2.3, IC
95% 0.9-5.9), pero la asociacion no fue estadisticamente significativa (Chi cuadrado
p=0.0595), infiriendo que la edad no es un factor predictor en dengue.

Ademas, se determind que los pacientes con sobrepeso/obesidad poseen el triple
de riesgo de ameritar ventilacion mecanica en comparacion de pacientes eutréficos
(OR: 3.8, IC 95% 1.2-10.3), obteniendo una p=0.0208, interpretando que la
ventilacion mecanica es un factor que influye en la gravedad de dengue. Los
hallazgos previos concuerdan con la investigacion de Nguyen y col, donde reportan
gue los nifios obesos con dengue tuvieron un riesgo mas del doble de desarrollar
insuficiencia respiratoria grave y soporte ventilatorio con OR = 2,3; IC del 95% 1.31-
4.060,

También se encontré una asociacion entre el estado nutricional de los nifios con
dengue e ingreso a unidad de cuidados intensivos evidenciandose que los pacientes
con sobrepeso/obesidad tienen mas riesgo de ingresar a UCI que los eutréficos
(OR: 6.8, IC 95% 2.0-16.8), determinando Chi cuadrado p=0.0007, estableciendo
significancia estadistica. Ademas, se establecidé que los pacientes con sobrepeso y
obesidad poseen un riesgo incrementado de fallecer a comparacion de aquellos
sujetos con peso normal (OR: 3.9, IC 95% 1.2-11.8), obteniendo p= 0.0289,
interpretando que el estado nutricional influye en el prondstico de gravedad del
paciente. No obstante, en el estudio de Nguyen y col, no mostrd asociacion entre la
obesidad y la tasa de mortalidad hospitalaria (OR= 0.82, IC 95% 0.26-0.64, p =
0.71)%
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X. CONCLUSIONES
Con este trabajo de investigacion se planted el objetivo general de determinar la

asociacion gue existe entre dengue con signos de alarma/ grave y estado nutricional
como factor pronostico en pacientes de 1 a 12 afos ingresados en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante periodo de 1 enero 2018 — 31 diciembre
2022, distribuido en diferentes objetivos especificos concluyendo lo siguiente:

1. De los 79 paciente estudiados, 53 nifios se catalogaron con dengue con signos
de alarma, mientras que 26 como dengue grave, la mayor frecuencia de
dengue se encontrd en las edades escolares de 6-12 afios, afectando mas al
sexo masculino con una razén de 2.2:1. La mayor parte de los pacientes eran
procedentes del aérea urbana, el departamento con mayor incidencia fue San

Salvador.

2. En cuanto al estado nutricional de los pacientes con dengue con signos de
alarma y grave, se reportd que el 48% de los nifios poseen un peso normal,
14% sobrepeso y 38% obesidad, de estos pacientes se evidencio que 4 nifios

con dengue grave se asociaron a obesidad mérbida.

3. Alrealizar la comparacion entre los resultados de examenes de laboratorio de
los pacientes con dengue con signos de alarma/grave de acuerdo al estado
nutricional, se determind que los nifilos con sobrepeso y obesidad presentan
mayor hemoconcentracion, plaquetopenia severa, transaminasemia a
predominio de TGO, disminucion de fibrinbgeno, aumento mayor de 1.5 veces
al valor normal de tiempo de protrombina y tromboplastina, bilirrubinas arriba
0.3 mg/dl que los pacientes con peso normal. Asi mismo, al comprar el
resultado de los examenes de gabinete se evidencio mayor prevalencia de

derrame pleural y ascitis en nifios con sobrepeso/obesidad vs eutrdficos.

4. Dentro de las principales complicaciones que se encontraron en los pacientes
con sobrepeso/obesidad en orden de frecuencia fueron: sangrado (melena y
epistaxis), shock séptico, falla hepatica, falla renal, miocarditis y coagulacion
intravascular diseminada; encontrandose en menor frecuencia en nifios

eutréficos.
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5. En cuanto a los pacientes con diagnostico de sobrepeso/obesidad con dengue
se reporté mayor frecuencia de muerte, riesgo de ingreso a UCI, ventilacion
mecénica y uso de aminas vasoactivas que los niflos con peso normal.
Ademas se comprobé que los pacientes con sobrepeso/obesidad
permanecian el doble de tiempo ingresados en UCI que los eutroficos (4.9 vs
2.5 dias).

6. Se encontré que al establecer la asociacién entre el estado nutricional de
pacientes con dengue con signos de alarmal/grave y factores de riesgo
involucrados en la gravedad de dengue, los que poseen mayor riesgo de
ameritar ventilacion mecanica, ingreso a UCIP y muerte son los nifios con
sobrepeso y obesidad con una p = <0.05. Mientras que la edad, sexo y uso de
aminas no fueron estadisticamente significativos, pero son factores

protectores para no presentar complicaciones.
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Xl. RECOMENDACIONES

1.

Promover medidas de prevencion contra el dengue en la comunidad
estrechando lazos con el primer nivel de atencion.

Proporcionar la capacitacion continua en diagndstico, identificacion de
signos de alarma y manejo de dengue en los diferentes niveles de atencion
para un abordaje adecuado y referencia oportuna antes que se presenten
las complicaciones.

Garantizar la disponibilidad a nivel nacional en los hospitales de pruebas
moleculares y serologicas confirmatorias para el diagnéstico oportuno de
dengue.

Determinar el estado nutricional de los pacientes que consultan en la unidad
de emergencias de Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para tener
en cuenta la implicacién de este en el manejo de las diferentes patologias.
Utilizar el peso ideal del paciente pediatrico cuando se esté realizando la
reanimacion hidrica en dengue con signos de alarmay grave.

Involucrar al area de nutricidbn para realizar un abordaje integral de los
pacientes pediatricos mediante una evaluacion durante el ingreso y posterior
referencia a la consulta externa.

Capacitar continuamente con el apoyo de epidemiologia al personal médico
sobre el llenado de VIGEPES para poder obtener datos mas precisos.
Continuar investigando sobre la asociacion entre dengue y estado nutricional
como factor pronéstico de gravedad debido a su implicacion en el manejo del

paciente.
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XIIl. ANEXOS

Anexo 1

Dias de enfermedad

1 2 3 4 5 6 7 8

=405
Temperatura !

Problemas clinicos potenciales

Serologia y virologia

Curso de la enfermedad del dengue

ambios de laboratorio

Deshidratacion Renbsorcin deiln
sobrecarga de liguidos

Detedoro de arganos

Maquetas

Viremia

. ~

’
/

Febril Critica

Fases de convalecencia

Curso de la enfermedad. Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue.

Ministerio de Salud. San Salvador, agosto 2012.

Anexo 2

Dengue sin signos de alarma

Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Fiebre y 2 de los siguientes
criterios:
¢ Nauseas, vomitos y diarrea
¢ Exantema
¢ Cefalea/dolor retroocular
o Mialgias/artralgias
¢ Petequias/test
torniquete (+)
¢ Leucopenia < 5,000 mm3

del

Dengue confirmado por
laboratorio (importante cuando no
hay signos de extravasacion de
plasma)

¢ Dolor abdominal intenso y
continuo

¢ Vomitos persistentes

¢ Acumulacién de liquidos por
clinica

¢ Sangrado de mucosas

¢ Letargo/irritabilidad

¢ Hepatomegalia >2 cm

¢ Aumento del hematocrito
concomitantemente con una
disminucion de plaquetas

Escape de plasma que lleva a:

Choque

Acumulacién de liquidos (derrame
pleural, ascitis) con o sin dificultad
respiratoria

Sangrado grave

Dafio grave de érgano(s)

*Higado: ALT-AST=2 1000

*SNC: alteracion del sensorio
*Corazon: miocardiopatia,
miocarditis

Clasificacion de dengue. Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue.

Ministerio de Salud. San Salvador, agosto 2012.
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Anexo 3: Peso percentiles nifas 0-5 afios
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Anexo 4: Peso percentiles nifios 0-5 afios

Peso para la edad Ninos
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Anexo 5: Longitud percentiles nifias 0-5 afios

Longitud/estatura para la edad Ninas Organzacitn
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Anexo 6: Longitud percentiles nifios 0-5 afios
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Anexo 7: IMC DE nifias 0-5 afos

IMC para la edad Ninas organzaci
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Anexo 8: IMC DE nifios 0-5 afos

IMC para la edad Ninos
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Anexo 9: Peso percentiles nifias 5-10 afos

Weight-for-age GIRLS World Health

Organization

5to 10 years (percentiles)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Anexo 10: Peso percentiles nifios 5-10 afios
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Anexo 11: Longitud percentiles nifias 5-19 afios

Height-for-age GIRLS World Health

Organization
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Anexo 12: Longitud percentiles nifios 5-19 afios
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Anexo 13: IMC DE nifas 5-19 afos

BMIi-for-age GIRLS World Health

Organization

5to 19 years (z-scores)
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Anexo 14: IMC DE nifios 5-19 anos
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Anexo 15: presion arterial segun edad

Cuadro 8. Tabla de presion arterial media

Presion Arterial en Mujeres y Varones con Edades entre 1 Semana y 18 Afos,

Mujeres Varones
Presion Anenal Sistdlica/Diastolica Presion Artenal Sistaiica/Diastdlica
Minima ~ Media ~ Maxima ~ Minima Media ~ Mixima

Edad
<7dlas 625421 718505 811588
830dias 69.7/392 81.7507 937622
1-5meses 79.8/389 92.0/49.5 104.2/60.1
6-11meses 79.0429 045525 109.1/62.1
1afio 802432 930/524 1058616
2afs 837482 04.657.0 1055658
Jahos 799453 926551 1053648
4afmos 776453 90.7/545 103.8/63.7
Safos  BISMT4 941573 104.7/672
6anos 849491 955593 106.1%69.5
Tafos 861404 064597 106.7/70.0
Banos 840509 983610 1086711
fafios 894525 100.2627 111.072.8
10sfos 209532 1018831 1127730
11afos  93.5544 104.6645 11577748
12afies 960574 1075671 119.0/768
13afos  89.1/56.7 107.267.4 119.378.1
1dafios  96.0/57.0 107.8878 11967782
15afos  96.1/560 10756862 1189764
16afics  97.9/56.3 109.167.0 120.3777.7
17afos 988575 1099676 121.0777
18afics  99.1/670 110.0674 1209778

631422 27511 823600
7097301 820503 31/615
811366 93.0M78 1059590
8060433 954/533 1102632
14440 936530 1058620
842479  95.0/565 10580651
808449 935543 1062637
87445 908539 1020633
834477 Q43574 10520671
| 861485 962585 1063685
874505 978607 10827709
887516 987615 1087716
9060526 1007626 1101726
914541 1019636 1124731
924536 1032634 1140732
950558 10580856 1166754
952547 107.8855 1204763
97.2553 110.4882 123.077.1
1005552 113,052 1255772
1024563 1147674 1270785
10545508 1176702 1298806
1063618 1187719 131.1/820

Horan MJ, Bonita F, Kimm SYS et al. Repor on the Second Task Force on Blood Pressure Control in Children -1987. Pediatrics 1887,79.1-25.
Rogers MC, Nichols DG, ed. Textbook of Pediatric Intensive Care. 3th ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1996,

Presion Artenial Media= (Presién Diastolica [#{Presion Sistoica-Presion Diastolica)3 & PAM=PDHPP/3)
PAM = PO ([PS-PDJJ3
PAM = (PS + [2PD]y3

Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue. Ministerio de Salud. San

Salvador, agosto 2012.
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Anexo 16: Valores normales de signos vitales y laboratorio

Cuadro 2. Valores normales de los signos vitales y variables de laboratorio segun edad

Edad FC (Pc: percentil 95) | FR (95) TAs (3) Temperatura Leucocitos

0a< Imes <203 lpm <60 ipm | <60 <36°C - >38°C 34,000 moy’
>Ima<3m <203 lpm <60 pm | <70 <36 °C->38°C 5.000/19.000 mnr’
23ma<la <190 lpm <60 rpm | <70 <36°C-238.5°C 5.000/17.000 mnr’
>laa<2a <190 lpm “40pm | <70 + (edad x2) [ <36°C —>38.5°C 5.000/17,000 muy’
Zaa<da <140 lpm <40 rpm | <70 + (edad x2) [ <36°C -238.5°C 6.000/15.5000 mm’
>4aa<ba <140 lpm <34pm | <70 + (edad x2) | <36°C-238.5°C 5.000/15.000 mm’
26a a< 10a <140 lpm <30tpm | <70 + (edad x2) | <36°C -238.5°C 4.500/13.500 mor’
210aa<13a <100 lpm <30pm | <90 <36°C-238.5°C 4,500/13,500 mny’
=13 afios <100 lpm <16 rpm | <90 <36°C-238.5°C 4.500/11,000 mm’

* FC: frecuencia cardiaca. FR: frecuencia respiratoria. TAs: tension artenial sistolica
* Taquicardia: =Pc93 para la edad, sin estinmlos externo (drogas, dolor)
** Taquipnea: =Pc95 para la edad
***Leucocitos:=Pc95 o <Pc5 para la edad 0 10% de formas mmaduras
Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue. Ministerio de Salud. San

Salvador, agosto 2012.

Anexo 17: Valores promedio de hematocrito u hemoglobina para diferentes grupos
de edad

Cuadro 7. Valores promedio de hematocrito y hemoglobina para diferentes grupos de

edad*
Edad Hemoglobina Hematocrito

Rn 14.5 42
1 mes 10.7 33
2 meses 9.4 28
3 < 6 meses 10.5 31
B meses < 2afios 11.5 33
2a<banos 11.5 34
BGa<12 anos 115 35
12 a 18 arios F:12 37

M: 13 38

*Ministerio de Salud de El Salvador 2002

Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue. Ministerio de Salud. San
Salvador, agosto 2012.
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Anexo 18: Escala de coma de Glasgow adaptada a edad pediatrica

Tabla Il. Escala de coma de Glasgow adaptada a la edad pediatrica

PUNTUACION Mayor de 1 afo Menor de 1 afio
4 Espontanea Espontanea
Aggﬁ[g:l\ 3 Respuesta a érdenes Respuesta a la voz
2 Respuesta al dolor Respuesta al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
PUNTUACION Mayor de 1 afo Menor de 1 afios
6 Obedece drdenes Movimientos espontaneos
b Localiza el dolor Se retira al contacto
RESPUESTA 4 Se retira al dolor Se retira al dolor
MOTORA
3 Flexion al dolor Flexion al dolor
2 Extension al dolor Extension al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
PUNTUACION Mayor de 5 anos 2 - 5 anos Menor 2 anos
5 Orientado Palabras adecuadas Sonrie, balbucea
RESPUESTA 4 Confuso Palabras inadecuadas Llanto consolable
VERBAL 3 Palabras inadecuadas Llora o grita Llora ante el dolor
2 Sonidos incomprensibles Grufie Se queja ante el dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

Asociacion Espariola de Pediatria
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Anexo 19: Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion de datos
Dengue con signos de alarma/dengue grave y estado nutricional
durante periodo de enero 2018 — diciembre 2022 en nifios de 1 a 12
afios del HNNBB.

Investigador principal: Dra. Monica Lizeth Pineda Macal

Cadigo alfanumérico: Edad:

Sexo: Femenino: Masculino:

Peso en kg: Talla:

IMC: Estado nutricional:

Dias de instancia hospitalaria: Dia de enfermedad cuando consulta a U/E:
Comorbilidades: Examenes de laboratorio:

HEMATOCRITO PLAQUETAS TGO FIBRINOGENO BILIRRUBINA TP

DIRECTA

.%i.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

Complicaciones demostradas por métodos de gabinete:

COMPLICACIONES OBSERVACIONES AMERITO UCI Y
DIAS DE

ESTANCIA

S
Derrame pleural

NO

Ascitis

Alteracién del sensorio

Coagulacion intravascular
diseminada

Colestasis hepatica

Miocarditis

Sangrado

Shock séptico

Ventilacion mecanica

Aminas

Transfusion de
hemoderivados

Coloides

85



Anexo 20: Instrumento de recoleccion de datos en Google Forms

Link:
https://docs.google.com/forms/d/1pPxBZMrGV5gxJ6uOgBUnzOaVE3u4m9vwvjooG
pfWWKal/edit

A
Instrumento de recoleccion de datos

“Estado nutricional como factor prongstico en pacientes de 1 — 12 anos con dengue, Hospital Macienal de
Mifios Benjamin Bloom 1- enero - 2018 al 31 - diciembre - 2022"

Cadigo alfanimerico *

Texto de respuesta corta

Edad *

Texto de respuesta corta

Sexo *

Masculino

Femenino

Pesoen kg

P3
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https://docs.google.com/forms/d/1pPxBZMrGV5gxJ6uOqBUnzOaVE3u4m9vvjooGpfWWKgI/edit
https://docs.google.com/forms/d/1pPxBZMrGV5gxJ6uOqBUnzOaVE3u4m9vvjooGpfWWKgI/edit

Anexo 21. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar el perfil sociodemogréfico y epidemiologico de los pacientes con dengue con signos de alarma/grave.

Variable Definicibn  conceptual y/u | Valor de lavariable Indicadores Tipo de variable
operacional
1| Edad NUumero de afios cumplidos | Edad en afios. Edad promedio Cuantitativo continda.
postnatal.
2| Sexo Caracteristicas  biolégicas y | Femenino. Razén entre sexos. Cualitativa nominal.
fisicas determinadas. Masculino.

3| Procedencia | Localidad donde vive el | Departamento donde reside el | Promedio los departamentos | Cualitativa nominal.
paciente. paciente. donde residen los pacientes.
Area Urbano Promedio del aera donde | Cualitativa nominal.
Rural procede el paciente
4| Serotipo viral | Tipo de secuencia viral DENV-1 Promedio de los serotipos Cualitativo nominal
DENV-2
DENV-3
DEN- 4
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Objetivo 2: Determinar el estado nutricional de los pacientes con dengue con signos de alarma/grave.

Variable Definicibn conceptual y/u | Valor de la variable Indicadores Tipo de variable
operacional
1| Peso para la | Medicion de la masa corporal | P3 Promedio de nimero de | Cuantitativo continua
edad total de un individuo expresado | P15 pacientes por percentil.
en percentiles. P50
P85
P97
2| Talla para la | Estatura de wuna persona, | P3 Promedio de numero de | Cuantitativo continua
edad medida desde la planta del pie | P15 pacientes por percentil
hasta el vértice de la cabeza | P50
expresada en percentiles. P85
P97
3| IMC Razén matematica que asocia | Bajo peso IMC promedio % de las | Cuantitativo continua
la masa y la talla de un | Pesonormal clasificaciones del IMC
individuo en nifios mayores de | Sobrepeso
5 afios. Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3
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Objetivo 3: Comparar los resultados de examenes de laboratorio y gabinete de los pacientes con sobrepeso y obesidad vs

eutroficos.

Variable

Definicion conceptual y/u
operacional

Valor de la variable

Indicadores

Tipo de variable

1| Plaguetopenia

Recuento bajo de plaquetas
<150,000 por mm3 en
paciente.

Leve: 150,000 - 100,000 pL.
Moderada: 99,000 — 50,000 L.
Severa: <50,000 pL.

Promedio de plaquetas en

pacientes con
sobrepeso/obesidad S
eutrdficos.

Cuantitativo continua

2| Hemoconcentr
acion

Hematocrito elevado
1- 2 afios: =2 33%

2 — 6 afos: 2 34%

6 — 12 afios: = 35%

1- 2 afios: 33%
2 — 6 afos: 34%
6 — 12 anos:35%

Promedio de hematocrito en

pacientes con
sobrepeso/obesidad S
eutrdficos.

Cuantitativo continua

3| Transaminase
mia

Elevaciéon de transaminasas
TGO y TGO (valor normal 10-
42 UI/L)

Leve: elevacibn menor de 5
veces el valor de referencia.
Moderada: elevacion entre 5y 10
veces el valor de referencia.
Severa: elevaciéon mas de 10
veces el valor de referencia.

Promedio de transamisas en

pacientes con
sobrepeso/obesidad S
eutrdficos.

Cuantitativo continua

4| Hipofibrinogen
emia

Disminucion de fibrinbgeno
<180 mg/dl

<180 mg/dl

Promedio de fibrinbgeno en

pacientes con
sobrepeso/obesidad VS
eutroficos.

Cuantitativo continua

5| Tiempos de
coagulacion
prolongados

Tiempo de tromblopastina y
protombina aumentado
mayor a 1.5 veces al normal

Mayor a 1.5 veces al control
Mayor a 1.5 veces al normal

Promedio de tromblopastina y
protombina en pacientes con
sobrepeso/obesidad S
eutroficos.

Cuantitativo continua
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Colestasis
hepética

Elevacion de bilirrubina total a
predominio  directo  >0.3
mg/dl.

>0.3 mg/dl

Numero de pacientes con
aumento de bilirrubina directa

con diagnostico
sobrepeso/obesidad S
eutrdficos.

Cuantitativo continua

Derrame
pleural

Acumulacién  de liquido
adicional en el espacio entre
los pulmones y la pared
toracica determinado por
ultrasonido o radiografia de
torax.

Cc de liquido pleural acumulado.

Nimero de pacientes con
derrame pleural con diagnéstico
de sobrepeso/obesidad  vs
eutrdficos.

Cuantitativo continua

Ascitis

Acumulacién de liquido en el
area que rodea los 6rganos
en el abdomen determinado
por ultrasonido abdominal.

Cc de
acumulado.

liguido  peritoneal

NUmero de pacientes con ascitis

con diagnéstico
sobrepeso/obesidad S
eutroficos.

Cuantitativo continua
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Objetivo 4: Exponer las principales complicaciones que presentan los pacientes con dengue con signos de alarma/grave de

acuerdo al estado nutricional.

Variable

Definicién
operacional

conceptual ylu

Valor de la variable

Indicadores

Tipo de variable

1| Coagulacién

Sindrome caracterizado por la

-Plaquetas <150,000 por mm3

Promedio de pacientes con

Cuantitativo continua

nivel celular que necesitan
reanimacioén con cristaloides o
aminas

percentil 5 segln edad y sexo.
-Llenado capilar prolongado >2
seg

eutréficos con shock séptico

intravascular | activacion sistémica de la | -Fibrinbgeno <100 mg/dl sobrepeso/obesidad Vs
diseminada coagulacion que genera la -Tiempo de tromblopastina y | eutr6ficos con coagulacion
formacién de fibrina, | protombina aumentado mayor a | intravascular diseminada
caracterizada por | 1.5 veces al normal
plaquetopenia,
hipofibrinogenemia, tiempos de
coagulacion prolongados
2| Shock Trastornos de los sistemas | -Taquicardia segun edad Promedio de pacientes con | Cuantitativo continua
séptico cardiovascular, metabdlico y a | -Presiébn  arterial abajo de | sobrepeso/obesidad S

3| Alteracion del
Sensorio

Cambio en el estado
neuroldgico determinada
mediante Escala de Glasgow

-Glasgow menor de 8 puntos

Promedio de pacientes con

sobrepeso/obesidad S
eutréficos con  ventilacion
mecanica por deterioro
neuroldgico.

Cuantitativa continua

4| Atencibn en
UCl

Paciente que presenta
inestabilidad hemodinamica y
amerita monitoreo intensivo.

-Estancia en UCI

-No estancia en UCI

-Dias de estancia en UCI

Promedio de pacientes con
sobrepeso/obesidad VS
eutréficos que ingresan a UCI
Promedio de dias de estancia
hospitalaria en UCI.

Cuantitativa continua
Cualitativa dicotbmica
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Objetivo 5: Establecer asociacion entre el estado nutricional y factores de riesgo involucrados en la gravedad del dengue en los

pacientes con sobrepeso y obesidad vs eutroéficos.

Variable Definicion conceptual y/u | Valor de lavariable Indicadores Tipo de variable
operacional
1| Edad Nimero de afios cumplidos | Edad en afios. Edad promedio Cuantitativo continda.
postnatal.
2| Sexo Caracteristicas  biolégicas y | Femenino. Razén entre sexos. Cualitativa nominal.
fisicas determinadas. Masculino.
3| Ventilacion Respiracion  artificial  que | Pacientes con ventilacion | Promedio de pacientes con | Cuantitativa continua
mecanica emplea un aparato para suplir o | mecanica sobrepeso/obesidad VS
colaborar con la funcion | Pacientes sin ventilacion | eutréficos con o sin ventilacion
pulmonar mecénica mecanica
4| Aminas Medicamentos que ayudan a | Pacientes con aminas | Promedio de pacientes con | Cuantitativa continua
vasoactivas mantener gasto cardiaco vasoactivas sobrepeso/obesidad S
Pacientes sin aminas | eutréficos con o sin aminas
vasoactivas vasoactivas
6| Condicion de | Circunstancia en la que el | Vivo Promedio de pacientes con | Cuantitativa continua
egreso paciente es dado de alta Fallecido sobrepeso/obesidad S
eutroficos vivos o fallecidos
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Anexo 22. Consideraciones éticas

Se respeto las pautas de la CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de

las Ciencias Médicas) que garantizaran la seguridad de los sujetos en el estudio, se

aplicé todos los principios éticos en el estudio:

a. Beneficencia: Realizar un mejor monitoreo de los pacientes con sobrepeso y

C.

d.

obesidad para evitar complicaciones del dengue y disminuir la morbi-
mortalidad.

No- maleficencia: no se realizé ninguna intervencion directa en los sujetos,
la recoleccion de datos se obtuvo a través de expedientes clinicos, sin
alteracién de los mismos; por lo que no conllevo riesgo en la salud del
paciente.

Autonomia: Para mantener la confidencialidad y anonimato de los
participantes se les asigno un codigo para introduccion de los datos en la
base para fines de recoleccion.

Justicia: todos los sujetos fueron tratados de igual forma, no se tuvo
privilegios. Asi mismo, se declara que no existe ningun tipo de conflicto de
intereses, ya que no hay un patrocinador que financie la investigacion, y los
costos seran asumidos en su totalidad por el equipo investigador. El estudio
no se ejecutd hasta que se contd con el dictamen de aprobacion del Comité

de Etica de Investigaciéon en Salud.

Se respeto la declaracion de Helsinki y Guia de buenas practicas clinicas debido a

gue el fin del estudio fue promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los

pacientes, y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas. El

protocolo de investigacion se envié para consideracion, comentario, consejo y

aprobacion del comité de ética de investigacion pertinente antes que se comenzara

el estudio. Se garantizo que se resguardo la intimidad de la persona que participaron

en la investigacién y la confidencialidad de su informacion personal.
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Anexo 23. Presupuesto

INSUMO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
COMPUTADORA 1 $50 $300
IMPRESIONES DE 3 $1 $3
PROTOCOLO
IMPRESIONES DE 3 $5 $15
ANTEPROYECTO
IMPRESIONES DE TRABAJO 4 $6 $24
FINAL
EMPASTADOS Y ANILLADOS 4 $22 $88
HOJAS DE PAPEL BOND 3 $4 $12
USB 1 $10 $10
Tiempo invertido 10 horas $30 $450
semanales
TOTAL $943
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