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RESUMEN

El dengue, transmitido por mosquitos hembras Aedes aegypti y Aedes albopictus,
representa un importante problema de salud publica en el Ecuador, donde hasta la
semana epidemioldgica 27 del 2024 se confirmaron 42.765 casos, de los cuales 4.583
correspondieron a la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas(1). Estos datos,
sumados al alto indice de desnutricion cronica infantil (20,1 %) y a la creciente
prevalencia de obesidad infantil (5 % en nifios de 5 a 11 afnos)(2), plantean la necesidad
de evaluar la influencia del estado nutricional en el curso clinico del dengue pediatrico.
El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el peso corporal y la estancia
hospitalaria en pacientes pediatricos con dengue en el Hospital IESS Santo Domingo,
considerando ademas caracteristicas demograficas, complicaciones, causas de
hospitalizacion prolongada y fase clinica al ingreso. Se planted un estudio retrospectivo,
analitico con una muestra de 349 pacientes de 0 a 14 afos con diagndéstico de dengue
con signos de alarma que requirieron ser hospitalizados, entre enero 2023 y junio 2024
en el Hospital IESS Santo Domingo, se utilizé Jamovi y se aplicaron pruebas de ANOVA,
chi-cuadrado y regresion lineal multiple para controlar variables de confusion. Se
considero significativo un valor de p < 0.05. Los resultados se presentan con intervalos
de confianza del 95%.

Los resultados mostraron una media de 4,17 dias de estancia hospitalaria, en
concordancia con lo reportado en la literatura, siendo mas prolongada en adolescentes
varones con diagnostico de delgadez, lo que contrasta con estudios previos que asocian
sobrepeso u obesidad con mayor duracion. Se identificé también una relacion entre el
nivel de instruccion materna y el estado nutricional: la educacién primaria se vinculd con
delgadez y la educacion superior con sobrepeso u obesidad. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, el dolor abdominal fue la complicaciéon mas frecuente, mientras
que la obesidad se asocid con mayor numero de manifestaciones hemorragicas.
Asimismo, la presencia de signos de alarma como vémitos persistentes, convulsiones,
alteracion del estado mental, hepatomegalia y hepatitis se relacioné con mayor gravedad
clinica y prolongacion de la hospitalizacion. Finalmente, la fase critica fue la mas comun
al ingreso hospitalario, aunque en pacientes con obesidad predominé el ingreso durante
la fase de recuperacion, hallazgo que requiere mayor respaldo cientifico. Sin embargo,
estos resultados presentaron heterogeinidad en los datos, por lo que, se requiere
incrementar la recoleccion de datos e implementar mas estudios referente al tema para
mejorar el manejo de los pacientes pediatricos con dengue que requieren ingreso
hospitalario.

Palabras clave: Dengue, Estado Nutricional, Tiempo de Internacion.



ABSTRACT

Dengue, transmitted by female Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes,
represents a major public health problem in Ecuador, where up to epidemiological week
27 of 2024, 42,765 cases were confirmed, of which 4,583 corresponded to the province
of Santo Domingo de los Tsachilas (1). These data, combined with the high rate of chronic
child malnutrition (20.1%) and the increasing prevalence of childhood obesity (5% in
children aged 5 to 11 years) (2), highlight the need to assess the influence of nutritional
status on the clinical course of pediatric dengue. The objective of this study was to
determine the relationship between body weight and hospital stay in pediatric dengue
patients at the IESS Santo Domingo Hospital, also considering demographic
characteristics, complications, causes of prolonged hospitalization, and the clinical phase
at admission. A retrospective, analytical study was conducted with a sample of 349
patients aged 0 to 14 years diagnosed with dengue with warning signs who required
hospitalization between January 2023 and June 2024 at the IESS Santo Domingo
Hospital. Jamovi software was used, and ANOVA, chi-square, and multiple linear
regression tests were applied to control confounding variables. A p-value < 0.05 was
considered statistically significant, and results were presented with 95% confidence
intervals. The results showed a mean hospital stay of 4.17 days, consistent with the
literature, being longer among adolescent males diagnosed with thinness, which
contrasts with previous studies that associate overweight or obesity with longer durations.
A relationship was also found between maternal education level and nutritional status:
primary education was associated with thinness, while higher education was linked to
overweight or obesity. Regarding clinical manifestations, abdominal pain was the most
frequent complication, while obesity was associated with a greater number of
hemorrhagic manifestations. Likewise, the presence of warning signs such as persistent
vomiting, seizures, altered mental status, hepatomegaly, and hepatitis was related to
greater clinical severity and prolonged hospitalization. Finally, the critical phase was the
most common at hospital admission, although in obese patients, admission during the
recovery phase predominated, a finding that requires further scientific support. However,
these results showed heterogeneity in the data; therefore, it is necessary to increase data
collection and implement more studies on this topic to improve the management of
pediatric dengue patients requiring hospitalization.

Keywords: Dengue, Nutritional Status, Length of Hospital Stay.



1. INTRODUCCION

Segun los datos de Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la poblacién del Canton
Santo Domingo De Los Colorados, para el 2001, presenta un ritmo de crecimiento anual
del 3,7%; siendo el 30,4% de su poblacion residente en el area rural; se caracteriza por
ser una poblacion joven, el 46,8% son menores de 20 afos. (3). Para el 2022, se habla
de una poblacion de 492.969 habitantes manteniendo las caracteristicas de ser una
poblacién joven, siendo el 24,9% del area rural (4). El Hospital General IESS Santo
Domingo, pertenece a la red de servicios de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, siendo una unidad de segundo nivel, con capacidad para 120 camas, que brinda
atencion a poblacion de la provincia y a las aledafias como Esmeraldas, Manabi, Los
Rios y parte de la Amazonia ecuatoriana (5).

La malnutricion se refiere a los procesos inadecuados sobre la utilizacion de nutrientes
para el crecimiento, desarrollo, mantenimiento y actividad (6). La malnutricion infantil es
un problema social que limita las capacidades y funcionamientos de las personas, por lo
que su erradicacion debe ser un compromiso social y politico a nivel mundial. La
malnutricién esta compuesta por desnutricion y sobrepeso El problema de las ENT esta
exacerbandose y coexiste con varias carencias nutricionales (como ingesta baja de
hierro, cinc, vitamina A, folato y otros micronutrientes) debidas a la pobreza y a una
alimentacion mondétona (no diversa) y sigue siendo importante en las subregiones
andina, de Centroameérica y del Caribe (7). La desnutricion infantil se puede presentar en
forma de retraso del crecimiento para la edad o desnutricidn cronica, bajo peso para la
talla o desnutricién aguda, bajo peso para la edad o desnutricidn global, limitacién en el
crecimiento fetal, y deficiencias de vitaminas y minerales esenciales (8).

El Ecuador es el cuarto pais con mayor indice de Desnutricion Crénica Infantil en la
region después de Honduras, con un reporte del 20.1% (9). Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018, la obesidad se presenta desde los primeros afos de vida con
una prevalencia del 5 % en nifios de 5 a 11 afos de edad, siendo la poblacion del sector
urbano la mas afectada (10). En el 2012, destaca que en Ecuador existen nifios en edad
escolar con sobrepeso, baja talla y deficiencia de micronutrientes al mismo tiempo. A su
vez, se ha constatado que, en 1 de cada 10 hogares, la madre tiene obesidad y su hijo
desnutricion crénica. (11) Observando una transicion nutricional y epidemioldgica que se
identifica por una reduccién en la desnutricion y, a su vez, un incremento del sobrepeso
y obesidad. (11)

Mientras que, el Dengue es producido por la picadura de mosquitos hembras Aedes
aegypty y Aedes albopictus infectados con el virus DENV con cuatro serotipos
circulantes: DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4. Para el afio 2023 hasta la semana
epidemiologica 52 se notificaron 27.838 casos confirmados de Dengue, siendo
mayoritariamente paciente con Dengue Sin Signos de Alarma siendo los serotipos
circulantes DENV-1 y DENV-2, siendo Santo Domingo la segunda provincia con mas
casos (12). Mientras que, para el 2024 en la semana epidemioldgica 52 se notifican
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61.329 casos confirmados de Dengue Sin Signos de Alarma, (13); ocupando el sexto
lugar Santo Domingo de los Tsachilas (5.890 casos)(1).

Los estudios que establecen la relacién entre el estado nutricional y la presencia de
complicaciones en los pacientes con dengue con muy escasos y en ocasiones
contradictorios.

2. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en la confluencia de dos realidades, por un
lado, las caracteristicas nutricionales de los pacientes pediatricos hospitalizados en el
Hospital General IESS Santo Domingo, que contempla una poblacién con una
confluencia de estratos econdmicos. Y, como el estado nutricional influye en la evolucion
de los pacientes con Dengue con signos de alarma y Dengue grave, valorando las
complicaciones asociadas: Extravasacion de liquidos, Disminucion de la presion de
pulso, Colestasis alitiasica, Hepatitis, Sangrados activos, Shock y Falla grave de 6rganos
(14).

La malnutricion se refiere a procesos inadecuados de utilizacion de nutrientes para el
crecimiento, desarrollo, mantenimiento y actividad (6), siendo un problema social que su
erradicacion debe ser un compromiso social y politico a nivel mundial. La malnutricion
puede ser desnutricion y sobrepeso, sin olvidar la coexistencia de carencias nutricionales
(hierro, zinc, vitamina A, folato y otros micronutrientes) debidas a la pobreza y a una
alimentacion mondétona sobretodo en subregiones andinas, Centroamérica y el Caribe
(7). Es por ello, que se habla de una “triple carga” de la malnutricién (11). En Ecuador
existe un alto riesgo de sobrepeso (21.6%) que, al combinar con obesidad, la mayor
prevalencia esta en la zona 6, seguida por zona 1 y 4 (Santo Domingo) (15). La
ENSANUT-2012 evidencia que existen nifios en edad escolar con sobrepeso, baja talla
y deficiencia de micronutrientes al mismo tiempo; 1 de cada 10 hogares, la madre tiene
obesidad y su hijo desnutricion crénica(15).

Estos datos al ser contrapuestos con el crecimiento de los casos de dengue, donde hasta
la semana 27 ya se han confirmado 42.765 casos (13), siendo Santo Domingo de los
Tsachilas (4.583 casos) la quinta provincia (1); deben valorarse caracteristicas
poblacionales que minimicen el impacto de su severidad, valorando que los estudios en
este campo son escasos y no concluyentes. Por lo que, es imperativo valorar si el estado
nutricional de los pacientes pediatricos con dengue con signos de alarma influye en los
dias de estancia hospitalario por la mayor asociacion de complicaciones.
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3. OBJETIVO (S)

GENERAL

1. Determinar la relacion entre el peso corporal y la estancia hospitalaria en
poblacién infantil con dengue en el Hospital IESS Santo Domingo desde enero
2023 hasta julio 2024.

ESPECIFICOS

o Establecer el promedio de dias de estancia hospitalaria que presentaron los
pacientes pediatricos con dengue en el Hospital IESS Santo Domingo desde
enero 2023 hasta junio 2024.

e Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con dengue
segun su estado nutricional.

e Comparar la presencia de complicaciones asociadas al dengue entre los
pacientes malnutridos, con peso normal, sobrepeso y obesos hospitalizados en
el Hospital IESS Santo Domingo desde enero 2023 hasta junio 2024

e Establecer las causas de la prolongacion de los dias de hospitalizacion en los
pacientes con dengue hospitalizados en el Hospital IESS Santo Domingo desde
enero 2023 hasta junio 2024.

e Evaluar la fase del dengue en la cual se da el ingreso hospitalario con el estado
nutricional en los pacientes con dengue hospitalizados en el Hospital IESS
Santo Domingo desde enero 2023 hasta junio 2024.

4. MARCO TEORICO

Estado Nutricional

Datos estadisticos:

A nivel mundial se estima que 3,1 millones de nifios menores de 5 afos mueren
anualmente como resultado de la desnutricidén, lo que representa el 45% de toda la
mortalidad infantil. La prevalencia mundial de sobrepeso en menores de 5 afios aumento
un 54% entre 1990y 2011 (16).
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Ecuador es el cuarto pais con mayor indice de desnutricion cronica infantil (DCI), con
una prevalencia del 20,1%, especialmente en menores de 2 afios. Las cifras mas altas
se presentan en la sierra rural (27,7%), en la poblacion indigena (33,4%), en el 20% de
los hogares mas pobres del pais (24% vs. 15,2%), y en la provincia de Chimborazo
(35,1%) (9).

Existe una baja talla general en la poblacion infantil, siendo mas marcada en la zona 4
(Santo Domingo). De forma concomitante, se evidencia un alto riesgo de sobrepeso
(21,6%), siendo este el doble en nifios indigenas (30,0%), seguido por afroecuatorianos
(15,1%) y montubios (15,7%). La prevalencia es mayor en nifios (9,0%). Asimismo, los
nifos indigenas presentan simultaneamente retardo en talla (40%). Los montubios
(10,7%) muestran la mayor prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad, con un
aumento sutil relacionado con el nivel de instruccion materna (2,4% en madres
analfabetas vs. 3,5% en madres con educacion superior). Las menores proporciones de
escolares con exceso de peso se observan en las provincias de Esmeraldas (21,0%) y
Santo Domingo (21,9%) (15).

En adolescentes, la prevalencia de obesidad es del 7,1%, siendo la etnia afroecuatoriana
la que duplica la prevalencia nacional. Las menores tasas de retardo en el crecimiento
en adolescentes se encuentran en Galapagos (9,9%), Guayaquil (11,2%) y Santo
Domingo (13,3%) (15).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 evidencioé que en Ecuador
existen nifos en edad escolar con presencia simultanea de sobrepeso, baja talla y
deficiencia de micronutrientes. También se identificé que, en 1 de cada 10 hogares, la
madre presenta obesidad y su hijo desnutricion cronica (15), reflejando una coexistencia
preocupante de malnutricion por déficit y por exceso.

La ENSANUT 2018 confirmé que la obesidad comienza desde los primeros afios de vida,
especialmente en el sector urbano, con mayores tasas en escolares (27,7%) que en
adolescentes (21,5%). Al combinar los casos de sobrepeso y obesidad, se observa que
las zonas con mayor prevalencia de exceso de peso son la zona 6 (Azuay, Cafiar y
Morona Santiago), seguida por la zona 1y la zona 4(2).

Definiciones:

La desnutricion es considerada como "un desequilibrio entre el requerimiento y la ingesta
de nutrientes, que resulta en déficits acumulativos de energia, proteinas o
micronutrientes que pueden afectar negativamente el crecimiento, el desarrollo y otros
resultados relevantes". En los nifios se puede clasificar como malnutridos o desnutridos
(overnourished), si su consumo energético es alto, sin embargo la obesidad es una forma
de malnutricion (17).

La “triple carga” de la malnutricion abarca el insuficiente suministro de energia
alimentaria, que se convierte en hambre; deficiencias de micronutrientes, que se traduce
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en hambre oculta; y la excesiva ingesta de energia, que se vuelve sobrepeso y obesidad
(8). Un término muy similar pero no equiparable es la denominada “Hambre Oculta O
Malnutricion Silenciosa” que hace referencia a la deficiencia de micronutrientes
esenciales como vitaminas y minerales (malnutricion por carencia de micronutrientes),
es el tipo de desnutricion mas frecuente, pero la menos diagnosticada por no tener
manifestaciones precisas hierro, de vitamina A, zinc, acido félico, vitamina D, calcio y del
yodo, vitaminas C, cobre, zinc, etc. pueden detectarse en esas edades cuando la
alimentacion no es adecuada (18). La desnutricion infantil puede presentarse como
retraso del crecimiento/edad o desnutricion cronica, bajo peso/talla o desnutricion aguda,
bajo peso/edad o desnutricién global y deficiencias de vitaminas/minerales esenciales
(12). Mientras que, para la obesidad y el sobrepeso hay una contribucion de los productos
ultraprocesados al aporte energético global que aumenté en América Latina (2000-2013)
en el 33% (bebidas azucaradas), y 56% (snacks ultraprocesados) (11).

La desnutricidn infantil se puede presentar en forma de retraso del crecimiento para la
edad o desnutricion crénica, bajo peso para la talla o desnutricion aguda, bajo peso para
la edad o desnutricion global, limitacion en el crecimiento fetal, y deficiencias de
vitaminas y minerales esenciales (8)

El peso se ve afectado principalmente durante los periodos de desnutricion aguda,
mientras que la desnutricidn cronica suele manifestarse como retraso en el crecimiento.
La desnutricion aguda grave, que sufren los nifios de entre 6 y 60 meses de edad, se
define como un peso para la talla muy bajo (menos de —3 desviaciones estandar [DE]
[puntuaciones z] de la mediana de los estandares de crecimiento de la OMS), por
emaciacion grave (circunferencia media-superior del brazo [MUAC] <115 mm) o por la
presencia de edema nutricional. La emaciacién se define como un peso para la edad
inferior a -2 DE (puntuacion z). La OMS define la desnutricion cronica o el retraso del
crecimiento como tener una altura para la edad (o longitud para la edad) inferior a
superior a —2 DE (puntuacién z) de la mediana de la referencia internacional NCHS/OMS.

En nifios de 2 a 20 afios, normalmente se recopilan la altura para la edad, el peso para
la edad y el indice de masa corporal (IMC) para la edad. Se sugiri6 la clasificacion de la
desnutricion mediante medidas MUAC en nifios entre 6 y 60 meses de edad. Se define
a nifos con desnutricion severa como aquellos con medidas menores a 11,5 cm,
desnutridos moderadamente aquellos con medidas entre 11,5y 12,4 cm, y en riesgo de
desnutricion aquellos con medidas entre 12,5 y 13,4 cm.(17). Sin embargo, en este
estudio al ser retrospectivo no se realizaron medidas MUAC el ingreso de los pacientes,
por lo que, no fueron contemplados para el estudio.

Hay definiciones que cabe la pena mencionar, el retraso en talla (stunting): es la
talla/edad <-2DS y se considera severo cuando es <-3DS; mientras que la emaciacion
(wasting): Se utiliza el indicador peso/talla y se clasifica en leve -1 a -1.9 z score;
moderado entre -2 y -2.9DS o severo >-3DS y para mayores de 2 afios se usa IMC/Edad:
leve -1 a -1.9 z score; moderado entre -2 y -2.9DS o severo >-3DS(17) (18).
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El crecimiento en la edad pediatrica debe monitorearse hasta el final de la adolescencia
a intervalos regulares y cada vez que un nifio acude a un entorno de atencion meédica,
para recibir atencion preventiva, aguda o cronica. Sin olvidar que para nifios menores de
36 meses de edad, las medidas de crecimiento incluyen longitud para la edad, peso para
la edad, circunferencia de la cabeza para la edad y peso para la longitud (17).

El estado nutricional en pacientes hospitalizados es menos estudiado por limitantes como
la fata de un herramienta estandarizada para su evaluacion, ya que las herramientas:
STRONGKkids, PYMS y STAMP fueron desarrolladas por investigadores europeos; sin
embargo, la seleccidn e interpretacion de estas herramientas de evaluacion nutricional
pueden variar segun la raza y el grupo étnico, lo que podria afectar su aplicabilidad y
precision(19). Usando la puntuacion Z (SD score) de peso para la talla o criterios
equivalentes, la prevalencia de desnutricion aguda en los ultimos 10 afios en nifios
hospitalizados en Alemania, Francia, el Reino Unido y Estados Unidos vario entre el 6,1%
y el 14%, mientras que en Turquia se reportd hasta un 32% de pacientes con
desnutricion. La desnutricidn aguda sigue siendo altamente prevalente en nifios con una
enfermedad subyacente; sin embargo, la tasa de prevalencia parece ser menor en nifios
con fibrosis quistica y enfermedades malignas (20). Los estudios realizados en nifios con
diagnosticos especificos han demostrado asociaciones significativas entre una alta
puntuacion de riesgo nutricional y resultados clinicos adversos a corto plazo, como una
mayor duracion de la estancia hospitalaria, un aumento de las complicaciones y una
mayor perdida de peso (21).

Fisiopatologia:

Hay que tomar en cuenta que las alteraciones nutricionales generan cambios en el
funcionamiento inmunologico de los pacientes, o que podria explicar la interaccion que
se presenta en la infeccion por Dengue.

En la desnutricidn en etapas tempranas de la vida aumenta el riesgo de obesidad en
etapas posteriores; el metabolismo alterado, la inflamacién cronica y la disfuncion
intestinal (enteropatia) son caracteristicas de ambas condiciones; siendo frecuenta las
deficiencias de micronutrientes en personas con sobrepeso. Existe un reconocimiento
creciente de que la malnutricion es compleja y refleja un conjunto de comorbilidades
superpuestas que se comprenden de manera limitada (16).

La obesidad infantil transforma al tejido adiposo blanco en un érgano inmuno-endocrino
proinflamatorio. El aumento de adipocitos (hipertrofia e hiperplasia) genera hipoxia local,
estrés del reticulo endoplasmico y liberacion de DAMPs (Patrones Moleculares
Asociados a Daino), que reclutan y reprograman células inmunes residentes. Predomina
el cambio de macrofagos M2 antiinflamatorios a M1 proinflamatorios, con incremento de
TNF-a, IL-6, IL-1B8 y MCP-1; ademas, hay infiltracion de neutrdfilos, células NK y
mastocitos, y remodelado fibroso del estroma que perpetua la “metainflamaciéon”
sistémica de bajo grado. Esta inflamacion se extiende a higado, musculo y pancreas,
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enlazando la disfuncion inmune con resistencia a la insulina y comorbilidades
cardiometabolicas (22). Por otro lado, el tejido adiposo disfuncional altera el perfil de
adipocinas. La leptina (elevada) actua como citocina proinflamatoria que promueve
activacion de monocitos/macrofagos, polariza respuestas Th1/Th17 y reduce Treg; la
adiponectina (reducida) pierde su efecto antiinflamatorio y sensibilizador a insulina. Otras
adipocinas (resistina, visfatina, omentina) modulan quimiotaxis, produccion de citoquinas
y presentacion antigénica, amplificando la inflamacion. Este desbalance explica parte de
la “memoria” inmunometabdlica y el tono inflamatorio basal alto del nifio obeso (23). Se
anade una reprogramacion funcional con cambios en la inmunidad innata, donde ademas
del fenotipo M1, hay neutrofilia relativa y NETosis aumentada, menor citotoxicidad de NK
y activacién del complemento; mientras que, en la inmunidad adaptativa, se describe
expansion de ceélulas T efectoras (Th1/Th17), reduccion de Treg y alteraciones en células
B (maduracion, repertorio y produccion de anticuerpos). Este “pre-activado” basal puede
coexistir con hiporrespuesta frente a patdgenos especificos: se observa menor
quimiotaxis/fagocitosis efectiva y fatiga metabdlica de linfocitos. En conjunto, la obesidad
infantil eleva el riesgo de infecciones y modula la evolucion de enfermedades alérgicas
y autoinmunes (24). Por ultimo, hay afectacion del eje intestino—microbiota—barrera
donde la disbiosis (p. ej., cambios en Firmicutes/Bacteroidetes, pérdida de bacterias
beneficiosas y de metabolitos como butirato) deteriora la barrera intestinal, aumenta el
paso de LPS (“endotoxemia metabdlica®) y activa TLRs en macrofagos y células
dendriticas, sosteniendo la inflamacion sistémica. En pediatria, la maduracion temprana
de la microbiota y exposiciones dietarias condicionan el riesgo de obesidad e inflamacion
desde la primera infancia, impactando la educacion del sistema inmune (25). Estas vias
explican mayor riesgo de infecciones, ademas de su conexion con comorbilidades
cardiometabdlicas, es por ellas que el integrar las intervenciones sobre peso, dieta (fibra,
patrones antiinflamatorios), actividad fisica y suefio puede modular el eje
inmunometabdlico en la practica clinica pediatrica (26).

Estos cambios, ademas de la deficiencia de vitamina D generan que la obesidad
desencadene cambios fisiologicos que afectan los sistemas inmunolégico, respiratorio y
circulatorio, constituyendo un factor de riesgo para diversas morbilidades y un prondstico
desfavorable en enfermedades infecciosas. La alteracion de la respuesta inmune
incrementa la susceptibilidad a infecciones virales graves, como las producidas por el
virus Coxsackie, el virus de la encefalomiocarditis, el virus de la influenza A y el SARS-
CoV-2. (27). Es por ello, que el integrar las intervenciones sobre peso, dieta (fibra,
patrones antiinflamatorios), actividad fisica y suefio puede modular el eje
inmunometabdlico en la practica clinica pediatrica (26).

Las alteraciones inmunoldgicas en la malnutricion inician antes de la concepcion, ya que
con la desnutricidn materna se presentan modificaciones epigenéticas. Los defectos en
la funcion inmune innata incluyen deterioro de la funcidn de barrera epitelial de la piel y
el intestino, reduccion de la actividad microbicida de los granulocitos, menor numero de
células dendriticas circulantes y disminucion de las proteinas del complemento, sin
alteracion del numero de leucocitos y la respuesta de fase aguda. Mientras que, en la
funcién inmune adaptativa hay: niveles reducidos de IgA soluble en saliva y lagrimas,
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atrofia de 6rganos linfoides, disminucion de las respuestas de hipersensibilidad tardia,
menor numero de células B circulantes, un cambio de citocinas asociadas a Th1 hacia
citocinas asociadas a Th2 y una hiporrespuesta linfocitaria a la fitohemaglutinina, aunque
se preservan los niveles de linfocitos e inmunoglobulinas en sangre periférica (16).

Dengue:

Durante el afio 2022 en el Ecuador se notificaron 16017 casos confirmados de dengue,
de los cuales 14133 (88.23%) fueron dengue sin signos de alarma, 1775 casos (11.08%)
dengue con signos de alarma y 109 casos (0.68%) dengue grave, con serotipos
circulantes DENV-1 y DENV-2. Para el afio 2023, en la semana epidemioldgica 27 se
notificaron 11.731 casos de dengue (1). Mientras que, para el mismo periodo en el 2024,
notificaron 42.765 casos, mayormente asociados a Dengue Sin Signos de Alarma (13).
La incidencia para Santo Domingo en 100000 habitantes para el dengue sin signos de
alarma (SSA) 715, para el dengue con signos de alarma (CSA) 97 y para el dengue grave
(DG) 3. El grupo de 10 a 14 anos es el segundo grupo con mas casos, siendo el grupo
menos afectado los menores de un afo (13).

El dengue ha tenido un crecimiento exponencial (SE 27-2023: 11.731 vs 2024: 42.765)
(1); siendo Santo Domingo, el quinto lugar (4.583 casos), con un descenso de un puesto
respecto al 2023 (2).

Definicion:

El Dengue es una enfermedad producida por la picadura de los mosquitos hembras
Aedes aegypty y Aedes albopictus infectados con el virus DENV, en la region de las
Américas existen cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4).

El dengue requiere ciertas condiciones ambientales que favorezcan la reproduccion,
distribucion y el riesgo de exposicion al Aedes aegypti, como el agua estancada, la mala
calidad de la vivienda, la falta de aire acondicionado y factores climaticos (temperatura,
precipitaciones y humedad). La urbanizacion, el incremento de la densidad poblacional,
la migracion humana y el crecimiento de factores sociales y ambientales asociados con
la pobreza y el desplazamiento forzado también favorecen la incidencia del dengue. Los
viajes son un factor importante en la expansion del dengue en areas no endémicas (28).

Después de un periodo de incubacion de 4 a 10 dias, la infeccion produce una gran
variedad de alteraciones, aunque la mayoria de las infecciones son asintomaticas o
subclinicas. Los factores individuales de riesgo determinan la gravedad de la
enfermedad e incluyen: sexo femenino, el indice alto de masa corporal, la cepa viral y
variantes del complejo humano mayor de histocompatibilidad tipo I, infeccidon secundaria,
edad, raza, enfermedades crénicas (asma bronquial, anemia de células falciformes y
diabetes mellitus), los nifios pequenos, por la menor capacidad para compensar la
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extravasacion de plasma capilar y, por consiguiente, mayor riesgo de shock. No estan
bien definidos los mecanismos que causan la severidad pero se han asociado: la
respuesta inmune, las caracteristicas genéticas del huésped y las variaciones del virus
(29).

La fiebre hemorragica por dengue (FHD) se clasifico en 4 grados de gravedad: Grado |I:
fiebre y fuga plasmatica sin sangrado espontaneo. Grado Il: manifestaciones del grado |
con sangrado espontaneo. Grado lll: manifestaciones de los grados | y Il con evidencia
de choque. Grado IV: manifestaciones de los grados | y Il con evidencia de choque
profundo y presion arterial o pulso indetectables (30).

La clasificacion de dengue se basa en la presentacién clinica, para el presente estudio
no se tomara en cuenta los pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA), el
dengue con signos de alarma presenta uno o mas de los siguientes sintomas:

Dolor abdominal intenso y sostenido.

Vémitos persistentes.

Acumulacion de liquidos.

Sangrado de mucosas.

Letargo / irritabilidad.

Hipotension postural.

Hepatomegalia >2.

Aumento progresivo del hematocrito.

Mientras que para el Dengue Grave (DG): una o mas de lo siguientes signos:
e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.
e Sangrado grave o Compromiso grave de organos (9).

Fisiopatologia del dengue grave

Se contemplan dos periodos de viremias, siendo la primera con la proliferacién del virus
en el sistema monocito-fagocitico con posterior ingreso a la circulacion. Posteriormente,
coloniza el sistema reticuloendotelial y el tejido linfoide, se replica en cierta medida en
las células mononucleares de sangre periférica, en macrofagos de los tejidos y en las
células de Kupffer del higado, y vuelve a entrar a la circulacion, produciendo una segunda
viremia (31).

Los humanos son el reservorio mas importante para los virus del dengue, luego de la
inoculacion se infecta los macréfagos y células dendriticas, posteriormente se replican
en los ganglios linfaticos regionales, que es caracteristico del periodo de incubacion que
dura de 4 a 10 dias. La infeccidn primaria resulta en inmunidad protectora de por vida
especifica para el serotipo, mientras que la proteccion cruzada entre serotipos es
incompleta y se limita a los pocos meses posteriores a la infeccién. La formacién de
anticuerpos cruzados no neutralizantes en caso de una infeccion secundaria con un
serotipo diferente puede desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica perjudicial
a través del fendmeno de potenciacion dependiente de anticuerpos (antibody-dependent
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enhancement, ADE) se considera que son los causantes de casos secundarios graves
siendo mas comun en nifios (32).

La base la fisiopatologia es la disfuncién endotelial no de manera directa, pero si
ayudados por eventos inmunopatogeénicos con efecto definitivo sobre la permeabilidad
microvascular. Se sugieren una alteracion transitoria en la funcion del glicocalix endotelial
(capa funciona como un tamiz molecular, restringiendo selectivamente las moléculas
dentro del plasma de acuerdo a su forma, tamano y carga); tanto el propio virus, como el
NS1 (proteina no estructural 1), se adhieren al heparan sulfato del glicocalix, debido a
esto, son encontradas hipoalbuminemia y proteinuria (29). EI DENV se une a anticuerpos
especificos producidos por el organismo para formar complejos inmunes que activan los
sistemas del complemento y de coagulacién, lo que conduce a un aumento de la
permeabilidad vascular, vasodilatacion, congestion, extravasacion de proteinas
plasmaticas y de componentes sanguineos tangibles, provocando cambios
fisiopatoldgicos como hemoconcentracion, hemorragia y shock (28), (31).

En el dengue grave hay un desequilibrio transitorio y reversible de mediadores
inflamatorios como citoquinas y quimiocinas, probablemente debido a una alta carga
viral, esto conduce a la disfuncidn de las células endoteliales vasculares y a un trastorno
del sistema de coagulacién resultante en pérdida de plasma, shock y hemorragias. La
pérdida de proteinas esenciales de la coagulacion probablemente juega un papel
importante en el desarrollo de la tipica coagulopatia, que generalmente se manifiesta
como un aumento en el tiempo parcial de tromboplastina acompanado de una
disminucién de los niveles de fibrindgeno, pero con poca evidencia de activacion
procoagulante. El heparan sulfato puede funcionar también como anticoagulante y
contribuir a la coagulopatia (29).

La gran mayoria de los pacientes con infeccion por dengue es asintomatica o presenta
solo sintomas leves. Si la infeccion por dengue se vuelve sintomatica, pueden
distinguirse tres etapas:

1. Fase febril (2-7 dias): comienza con fiebre alta de inicio rapido, acompafada de
cefalea retroorbitaria, mialgia y artralgia intensas (“fiebre rompehuesos”),
nauseas, vomitos (mas comunes en nifios) y fatiga general. Hacia el final de la
fase febril, aparece un exantema maculopapular confluente (mas frecuente en
nifos), que tipicamente respeta la cara.

Otros hallazgos cutaneos son hiperestesia y lesiones hemorragicas, que van
desde petequias (fragilidad capilar: prueba del torniquete/prueba de Rumpel-
Leede) y purpura hasta hematomas alrededor de los sitios de venopuncion (32).

2. Fase critica durante la defervescencia (24—48 horas, entre el dia 3 y 7): se
caracteriza por un aumento en la permeabilidad capilar, lo que provoca fuga
plasmatica (pleural, ascitis, hemoconcentracion). Hay riesgo de shock
hipovolémico, coagulopatia, disfuncion multiorganica y hemorragias graves (33).
Es por ello que el hematocrito aumenta, mientras que los leucocitos y las
plaguetas disminuyen hasta su punto mas bajo (31).
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3. Fase de recuperacion (2-3 dias después de fase critica): en esta fase se
reabsorbe el liquido extravascular, por lo que, mejora el estado general, vuelve el
apetito, se estabiliza la hemodinamica con presencia de adecuadas diuresis.
Aparece un rash tipo “islas de piel blanca en un mar rojo” y prurito generalizado.
También es comun la bradicardia. En el laboratorio: el hematocrito se normaliza,
el recuento leucocitario aumenta y la recuperacion plaquetaria es mas lenta. Si se
presento sobrecarga de liquidos, se podria observar derrame pleural (34).

Relacion entre el Dengue y el estado nutricional:

Los datos que han presentado varios autores son controversiales y no hay un estudio
que demuestre la asociacion directa entre la obesidad y la mayor prevalencia de
complicaciones en los pacientes con dengue.

Segun Gallagher et al (35), existen cuatro mecanismos claves como la obesidad puede
afectar la infeccion por dengue. Primero, la obesidad provoca una regulacion a la baja
de la proteina quinasa activada por AMP (AMPK), lo que lleva a la acumulacion de lipidos
en el reticulo endoplasmico y favorece la replicacion viral. Segundo, el aumento en la
produccion de adipocinas conduce a una inflamacion crénica, provocando la elevacion
de la proteina C reactiva (PCR) y un desequilibrio entre citocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias. Esto agrava aun mas el desarrollo de la fuga plasmatica mediante la
disfuncion endotelial y plaquetaria. Tercero, las adipocinas pueden inducir la regulacion
a la baja de la sintasa de 6xido nitrico endotelial (eNOS) y, por lo tanto, aumentar la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS), lo que conduce al dafo del
glucocalix endotelial. Finalmente, el efecto inmunomodulador de la obesidad atenua la
respuesta de las células NK, células B y células T frente a la infeccion, potenciando la
tendencia hacia una respuesta proinflamatoria de citocinas mas intensa.

El indice peso/edad mostré una correlacion positiva, asociada a que en la obesidad
existe una produccion excesiva de IL-13, IL-6 y TNF-q, y “es posible que la exposicion
cronica a citocinas proinflamatorias desensibilice a las células inmunes frente a las
respuestas inflamatorias durante una infeccion real” (16).

La relacion entre el tejido adiposo, la leptina y la funcidn inmunitaria sugieren que los
organismos incrementan la vigilancia inmunitaria innata cuando las reservas de tejido
adiposo son suficientes para financiar respuestas inmunitarias agudas (36). Por lo cual,
se ha valorado que la desnutricién deteriora la activacion inmunitaria inicial por parte de
las células dendriticas y los monocitos, y afecta la funcion de las células T de memoria
efectora (16).

Estudios en El Salvador, indican que el peso no constituye un factor de riesgo para
dengue o dengue grave; los niflos con dengue suelen estar bien nutridos y presentan
mayor altura/edad que los controles sanos, sin diferencias significativas en retraso del
crecimiento. Es por ello que, ni el exceso de nutricion ni la desnutricion parecen predecir
la gravedad o los resultados clinicos del dengue (37).
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En otro estudio se analizaron los signos clinicos, sintomas y hallazgos de laboratorio del
dengue en tres grupos de pacientes: desnutridos, con peso normal y obesos. Los nifios
con obesidad presentaron un mayor riesgo de infeccion por virus del dengue (OR = 1,96;
IC 95%: 1,55-2,5; p = 0,000). En este grupo, la hepatomegalia se observé con menor
frecuencia, mientras que el exantema maculopapular/convaleciente y la elevacion de
alanina aminotransferasa fueron mas comunes. Los pacientes desnutridos mostraron un
mayor riesgo de desarrollar shock (37,8%) en comparacion con los de peso normal
(29,9%) y los obesos (30,2%) (p = 0,000). Por su parte, los pacientes obesos presentaron
con mayor frecuencia manifestaciones inusuales como encefalopatia (1,3%) e
infecciones asociadas (4,8%), frente a los pacientes con peso normal (0,5% vy 2,7%) y
desnutridos (1,2% y 3,1%). Asimismo, las complicaciones por sobrecarga de liquidos
fueron mas frecuentes en los obesos (6,5%) que en los pacientes con peso normal (3,2%)
y desnutridos (2,1%) (p = 0,000). En cuanto a la letalidad (CFR), los pacientes
desnutridos y obesos presentaron tasas de 0,5% y 0,4%, respectivamente, mientras que
en los pacientes con peso normal fue de 0,07%. En conjunto, estos hallazgos sugieren
que tanto los niflos desnutridos como los obesos con dengue hemorragico presentan
mayor riesgo de shock, complicaciones inusuales y, probablemente, de una tasa de
letalidad mas elevada (38).

En Managua (2011-2019) realizaron un estudio longitudinal con casi 6,000 nifios, donde
se encontro que los niflos obesos tenian mayores probabilidades de infeccién por dengue
(aOR =1.21; IC 95 %: 1.03—-1.42) y de desarrollar enfermedad tras la infeccion (aOR =
1.59; IC 95 %: 1.15-2.19), presentando mas fiebre, cefalea y exantema comparado con
nifos de peso normal (39). De igual forma, un analisis de regresion logistica multiple
revelé6 que solo dos variables estaban relacionadas con la gravedad del dengue
hemorragico (DHF): la obesidad (OR = 3,00; IC 95% = 1,20-7,48) y el virus del dengue
tipo Il (OR =4,94; IC 95% = 2,57-9,47), sin encontrar otras variables relacionadas en la
infancia. Por lo que plantea que, debe plantearse un manejo mas agresivo en los nifios
con sobrepeso (40).

Una revisién sistematica determind que los pacientes con sobrepeso tienen un 50 % mas
de probabilidad (OR = 1,50; IC 95 %: 1,15-1,97) de desarrollar manifestaciones graves
de dengue en comparacion con los pacientes con peso normal. Aunque el resultado fue
estadisticamente significativo, presentd una heterogeneidad moderada (1> = 48 %, p =
0,02). Los estudios de casos y controles mostraron una mayor significancia estadistica
(OR = 1,90; IC 95 %: 1,20-2,99), pero con heterogeneidad elevada (1> = 76 %, p =
0,0003). En conjunto, la evidencia indica que los pacientes obesos, en comparacion con
los normopeso, tienen una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves,
como el sindrome de choque por dengue y el dengue grave, lo que sugiere que la
obesidad podria considerarse un posible predictor clinico de severidad en esta
enfermedad. (27)

Un metaanalisis realizado por Tsheten et al., establecieron que la obesidad no estaba
significativamente asociada con la enfermedad grave por dengue, poniendo como
incierto si la obesidad es un factor de riesgo o un factor prondstico para el dengue grave.
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Lo que si sefalan, es que el colesterol total (P <.001) y el LDL (P = .001) fueron utiles
para determinar el riesgo de shock hipovolémico en pacientes con dengue grave,
debiendo explorarse como marcadores rutinarios ya que ayudaran a implementar una
terapia adecuada (41). Concomitantemente, el metaanalisis realizado por Lima et al.,
mostraron que los niveles circulantes de colesterol total y colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) se correlacionaban de manera inversa y significativa con la
gravedad del dengue, y también sugieren que son marcadores rutinarios de la gravedad
del dengue. En un experimento con animales, la obesidad altero el perfil de citocinas en
ratones infectados con dengue; asociada a pérdida de peso y trombocitopenia en
comparacion con los ratones con peso saludable. En pacientes obesos con fiebre por
dengue presentaron con mayor frecuencia lesion renal aguda; demostrando que, el
estado nutricional puede tener un impacto significativo en la infeccién por dengue (42).

Este estudio analizo la asociacion entre el estado nutricional, el perfil hematoldgico y el
riesgo de desarrollar infeccion grave por dengue en pacientes pediatricos hospitalizados
en la provincia de Nakhon Si Thammarat, en el sur de Tailandia donde observaron que
el sobrepeso se asocia con un mayor riesgo de desarrollar formas graves de dengue,
mientras que el retraso en el crecimiento (stunting) parece ejercer un efecto protector.
En particular, los nifios con sobrepeso presentaron con mayor frecuencia alteraciones
hematolégicas, como hemoglobina elevada (>14 g/dL), hematocrito alto (>42%),
hemoconcentracion 220% y trombocitopenia (£50,000/mm?). En contraste, el retraso en
el crecimiento se relacion6 de manera inversa con valores elevados de hemoglobina y
hematocrito, lo que apoya la hipotesis de que la desnutricion podria modular la gravedad
de la infecciébn a través de una respuesta inmune menos reactiva. Aunque existe
controversia en la literatura sobre la influencia del estado nutricional en la evolucién del
dengue, la evidencia disponible sugiere que el exceso de peso corporal aumenta la
probabilidad de complicaciones graves, mientras que la desnutricion puede tener un
efecto atenuante. En este sentido, la evaluacion antropométrica al ingreso hospitalario
se recomienda como herramienta clinica util para predecir el riesgo de dengue grave en
poblacién pediatrica (30). Este hallazgo es consistente con estudios previos que
reportaron que los nifios con FHD tenian menos probabilidades de estar desnutridos en
comparacion con los controles sanos (43), contemplando que la desnutricidn podria estar
asociado con una disfuncion del sistema inmunitario innato y adaptativo (44).

La evidencia indica que los nifios que presentan simultaneamente retraso en el
crecimiento y emaciacion, asi como aquellos con retraso en el crecimiento que tienen
sobrepeso, experimentan una mortalidad considerablemente mayor (45). Este hallazgo
es similar a lo informado en estudios previos, los cuales sefialan que el exceso de peso
corporal se asocia con la gravedad de la infeccion por dengue (40). Cada vez hay mas
evidencia que sugiere que el aumento de la inflamacion crénica de bajo grado asociada
con la obesidad, junto con la produccion excesiva de leptina, interleucina-14,
interleucina-6 y factor de necrosis tumoral-a, asi como la reduccion de los niveles de
adiponectina (antiinflamatoria), afecta la funcion de las células inmunitarias durante la
infeccion (46). En contraste con el presente estudio, varios estudios previos han
reportado que no existe asociacion entre la desnutricién y la gravedad de la infeccidn por
dengue (47).
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Un metaanalisis de 13 estudios presentd resultados controvertidos respecto a la relacion
entre estado nutricional y gravedad del dengue. No se encontré una asociacion clara
entre desnutricion o sobrepeso/obesidad y la progresion a formas graves de la
enfermedad (OR para DSS en nifios desnutridos = 1,17; IC 95 %: 0,99-1,39). Al excluir
el estudio de mayor tamano, dicha asociacion desaparecio. Asimismo, se identifico una
relacion inversa significativa entre los grupos de DF y DHF en pacientes desnutridos (OR
= 0,71; IC 95 %: 0,56-0,90), asi como una correlacion negativa estadisticamente
significativa entre nifios desnutridos con infeccion por dengue y nifios sanos (OR = 0,46;
IC 95 %: 0,30-0,70). En pacientes con estado nutricional normal, se observé una
asociacion inversa significativa entre los grupos DHF y DSS (OR = 0,87; IC 95 %: 0,77—
0,99). Sin embargo, otras comparaciones —incluidas DSS frente a DF/DHF, DSS/DHF
frente a DF, y DHF frente a DF en pacientes con nutricibn normal— no mostraron
correlaciones significativas. En general, los resultados de los estudios disponibles
carecen de consistencia sélida, lo que mantiene en controversia el efecto del estado
nutricional sobre la evolucion clinica del dengue. Se recomienda realizar investigaciones
adicionales para esclarecer este posible vinculo (48).

5. MATERIALES Y METODOS

Diseno:
El presente estudio se planteé descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal.

Poblacién y muestra:
Se tomaron 349 pacientes de 0 a 14 afios con diagndstico de dengue con signos
de alarma que requirieron ser hospitalizados, entre enero 2023 y junio 2024 en el
Hospital IESS Santo Domingo.

Recoleccion de datos:
Se reunieron los datos de los pacientes con el diagnostico CIE: A90 durante el
periodo de enero de 2023 a junio de 2024; la informacion fue entregada por la
unidad de estadistica como datos anonimizados, tras lo cual se codificé cada caso
con tres digitos (Ejemplo: 001) para fortalecer la confidencialidad de la informacién
y evitar la vulneracién de datos que no sean relevantes para el estudio.

Analisis de datos:

Para el analisis de datos se pusieron en consideracion las siguientes variables:
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o Variable principal: Estancia hospitalaria (dias).

o Variable independiente: Estado nutricional (clasificado en: delgadez, normal,
sobrepeso, obesidad segun puntuaciones Z de IMC/edad OMS).

o Variables control: Edad, sexo, fase de dengue, complicaciones, instruccion
materna.

Se utilizé Jamovi, se aplicaron pruebas de ANOVA, chi-cuadrado y regresion lineal
multiple para controlar variables de confusion. Se considero significativo un valor de
p < 0.05. Los resultados se presentan con intervalos de confianza del 95%.

Consideraciones bioéticas:

Los datos de los pacientes se manejaron con estricta confidencialidad y siguiendo las
recomendaciones de proteccion de datos con un almacenamiento seguro, y exclusivo
para la investigadora, evitando asi un manejo inadecuado.

Toda la investigaciéon fue evaluada y aprobada por un Comité de Etica en
Investigacion antes, durante y al final de su ejecucidn.

No existen conflictos de interés que puedan influir en los resultados del estudio, y los
fondos econdmicos son propios, por lo que no habra alteraciones en los objetivos del
estudio.

6. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Se presentan los resultados de le investigacion en funcion de los objetivos planteados:

Objetivo 1. Establecer el promedio de dias de estancia hospitalaria que
presentaron los pacientes pediatricos con dengue en el Hospital IESS Santo
Domingo desde enero 2023 hasta junio 2024.

La estancia hospitalaria de los pacientes tuvo una media de 4.17 dias (IC95%: 3.98-
4.36), con una mediana de 4, tendiendo una desviacion estandar de 1,51 siendo el
periodo hospitalario mas corto de un 1 dia hasta un maximo de 10 dias. En funcion de la
estancia hospitalario corta (<5 dias) y prolongada (> 5 dias) se observé los siguientes
datos:
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llustracion 1. Estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con diagnostico de
dengue del Hospital IESS Santo Domingo enero 2023 - junio 2024.

W Estancia corta

Estancia prolongada

Al analizar el numero de dias que permanecieron hospitalizados con respecto a la
clasificacion por edades, se pudo observar que el grupo con mayor estancia fueron los
adolescentes con una media de 4.30 dias en comparacién con los lactantes menores
(3,83 dias). Sin embargo, esta relacién presento un valor p 0,453 siendo no
estadisticamente significativo. A continuacién, se presentan los datos:

Tabla 1. Relacion entre la estancia hospitalaria y la grupo etareo en los pacientes
pediatricos con dignéstico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 -
Junio 2024.

Clasificacion de Edad N Media DE EE Valor p
ESTANCIA Adolescente 187 4.30 1.505 0.110 0,453

Escolar 120 4.02 1.550 0.142

Preescolar 25 4.00 1.443 0.289

Lactante Mayor 11 4.09 1.640 0.495

Lactante Menor 6 3.83 0.753 0.307

Objetivo 2. Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con

dengue segun su estado nutricional.

Del total de 349 participantes del estudio: 44,4% (n=155) fueron de sexo femenino,
mientras que el 55,5% (n=194) eran masculinos. Los pacientes son principalmente de la
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provincia de los Santo Domingo de Tsachilas en 84,2%, a continuacion, se presenta los
datos del resto de provincias de las cuales son originarios:

Tabla 2. Lugar de residencia de los pacientes pediatricos con dignostico de dengue del
Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

PROVINCIA Frecuencias % del Total
Santo Domingo de los Tsachilas 294 84.2
Pichincha 16 4.6
Manabi 11 3.2

Los Rios 3 0.9
Guayas 5 1.4
Esmeraldas 7 2.0
Chimborazo 1 0.3

Azuay 12 3.4

Santo Domingo (83,1%) es el cantdn con mas pacientes ingresados, seguido de los
cantones Cuenca (2,6%) y Quito con el 2,3%. De los cuales, el 97,7% tenia acceso a
servicios basicos, sin embargo, del restante 2,3% (n=8): 3 familias no poseian acceso al
agua potable, 3 ni a agua potable ni alcantarillado y 2 al alcantarillado.

La edad media de los pacientes fue de 9.15 afnos, con una mediana de 10 afos, siendo
la edad minima 3 meses y la maxima 14 anos. Los adolescentes con el 53,6% fueron el
grupo mas expuesto durante el periodo de hospitalizacién estudiado, a continuacion, se
expone la clasificacion por grupos etarios.

Tabla 3. Clasificacion de la edad de los pacientes pediatricos con dignostico de dengue
del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

Clasificacion de Edad Frecuencias % del Total

Adolescente 187 53.6
Escolar 120 34.4
Preescolar 25 7.2
Lactante Mayor 11 3.2
Lactante Menor 6 1.7
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El nivel de instruccion de la madre o el cuidador principal de los pacientes, fue
principalmente secundaria en el 53% (n=185), seguido de la instruccidén superior con el
30,4% (n=106). Los datos de manera mas detallada se presentan a continuacion:

Tabla 4. Instruccion del cuidador principal de los pacientes pediatricos con dignoéstico de
dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

INSTRUCCION PADRES Frecuencias % del Total

SECUNDARIA COMPLETA 185 53.0
EDUCACION BASICA 52 14.9
TERCER NIVEL 101 28.9
CUARTO NIVEL 5 1.4
ANALFABETA 6 1.8

Se valora la relacidn entre el sexo de los pacientes hospitalizados y el estado nutricional
de los pacientes, encontrandose que los varones poseen el mayor numero de pacientes
con antropometras extremas, es decir, delgadez y obesidad. Segun la prueba de chi
cuadrado (x% = 9.15, gl = 3, p = 0.027), se identificé una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables.

Tabla 5. Relacion entre el sexo y el estado nutricional en los pacientes pediatricos con
diagnostico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

ESTADO NUTRICIONAL

ADECUADO PARA
SEXO LA EDAD DELGADEZ OBESIDAD SOBREPESO Total
Femenino  Observado 109 3 14 29 155 VALOR ¥?

9.15
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ESTADO NUTRICIONAL

ADECUADO PARA
SEXO UADO DELGADEZ OBESIDAD SOBREPESO Total
LA EDAD
% de fila 70.3 1.9 9.0 18.7 100.0 VALOR p
0.027

Masculino  Observado 115 13 31 35 194

% de fila 59.3 6.7 16.0 18.0 100.0
Total Observado 224 16 45 64 349

% de fila 64.2 4.6 12.9 18.3 100.0

El 41,5% (n=145) de los pacientes presenté peso adecuada para le edad, y el 1,2%
presento peso por debajo del z score-2, que representa, bajo peso para la edad. Cabe
mencionar que, no se contemplan los pacientes mayores de 10 afios (53,9%; n=188)
para esta interpretaciéon ya que para la Organizacion Mundial de la Salud carece de
valides de interpretacion; al igual que el catalogar a los pacientes con peso elevado para
la edad dado que hay los parametros de peso/talla o indice de masa corporal que se
toparan mas adelante. A continuacion, se presentan los datos disgregados de la

interpretacion de peso para la edad.

Tabla 6. Interpretacion de peso para la edad en los pacientes pediatricos con dignostico
de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024

PESO PARA LA EDAD Frecuencias % del Total
PESO ADECUADO EDAD 145 41.5

PESO ELEVADO PARA LA EDAD 10 2.9

PESO MUY ELEVADO PARA EDAD 2 0.6

BAJO PESO SEVERO 2 0.6

BAJO PESO 2 0.6
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La talla adecuada para la edad representa el 72,5% (n=253) en los pacientes, siendo
seguido por el riego de talla baja con el 15,2%. Se expone la interpretacion de talla para
la edad en cada uno de las interpretaciones:

Tabla 7. Interpretacion de talla para la edad en los pacientes pediatricos con dignostico
de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

TALLA PARA LA EDAD Frecuencias % del Total
TALLA BAJA PARA LAEDAD 26 7.4

TALLA ALTA PARA LA EDAD 17 4.9

TALLA ADECUADA 253 72.5
RIESGO DE TALLA BAJA 53 15.2

El indice de masa corporal no aplica en el 10,6% (n=37) de los pacientes por la edad. El
indice de masa adecuada para la edad se encuentra en la mayoria de los pacientes con
el 54,2% (n=189), se presenta a continuacion los datos:

llustracion 2. Interpretacion de indice de masa corporal para la edad en los pacientes
pediatricos con dignéstico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 -
Junio 2024.

ADECUADA PARA LA EDAD 54,20%
DELGADEZ
SOBREPESO 18,10%

OBESIDAD 12,90%
i

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Al analizar de forma mas detallada la interpretacion del indice de masa corporal para la
edad, tenemos que la mayoria de pacientes (45,8%) presentaron un indice de masa
corporal adecuado para la edad, seguido de los que presentaron sobrepeso (18,3%,
n=64)y el 4,3% presentaron delgadez. A continuacion, se presentan los siguientes datos:

Tabla 8. Interpretacion de indice de masa corporal para la edad en los pacientes
pediatricos con dignéstico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 -
Junio 2024.

INDICE DE MASA CORPORAL Frecuencias % del Total

RIESGO DE DELGADEZ 27 77
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INDICE DE MASA CORPORAL  Frecuencias % del Total

DELGADEZ 15 43
SOBREPESO 64 18.3
ADECUADO PARA LA EDAD 160 45.8
OBESIDAD 44 12.6
RIESGO DE SOBREPESO 2 0.6

Con respecto al peso para la talla los pacientes mayores de 5 afilos no son considerados
para la interpretacion, por lo que, no se contemplan 313 paciente (89,7%), a pesar de lo
expuesto, el mayor porcentaje presentd un peso adecuado para la edad (99%), dejando
asi, un paciente con datos de emaciacién y uno de sobrepeso. Sin embargo, al disgregar
los grupos teniendo en consideracion el riesgo de desnutricion y sobrepeso, los datos
terminan de la siguiente manera:

Tabla 9. Interpretacion de indice de peso para la talla en los pacientes pediatricos con
digndstico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

PESO PARA LA TALLA Frecuencias % del Total
PESO TALLA ADECUADO 25 7.2
RIESGO DE DESNUTRICION 7 2.0
EMACIACION 1 0.3
RIESGO DE SOBRPESO 2 0.6
SOBREPESO 1 0.3

Para poder mejorar el manejo de datos estadisticos, se conglomero el analisis nutricional
de los pacientes en cuatro grupos, tomando en cuenta los datos descritos con
anterioridad. Se ha valorado que el 64,2% presentan una antropometria normal para la
edad y el 4,6% posee delgadez para su edad, dejando asi, el 31.2% para pacientes que
de forma conjunta presenta sobrepeso y obesidad (18,3% vs 12.9%). Se presentan a
continuacion los datos comentados:
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Tabla 10. Interpretacion del estado nutricional para la edad en los pacientes pediatricos
con digndstico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

CONGLOMERADO Frecuencias % del Total
ADECUADO PARA LA EDAD 224 64.2
DELGADEZ 16 4.6
OBESIDAD 45 12.9
SOBREPESO 64 18.3

Se realiza el analisis entre la estancia hospitalaria de los pacientes y su estado nutricional
al ingreso, y se observd que los pacientes con delgadez tuvieron la mayor estancia
hospitalaria con 7,65 dias (IC95%: 6.65-8.65); seguido de los pacientes con obesidad
(media 4,36 dias, 1C95%: 3.83-4.89) y sobrepeso: 3.86 dias (IC95%: 3.52-4.20). Esta
relacion no es estadisticamente significativa (ANOVA: p=0.175).

Tabla 11. Relacion entre la estancia hospitalaria y el estado nutricional en los pacientes
pediatricos con diagndstico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 -
Junio 2024.

ESTADO NUTRICIONAL N Media DE EE Valor p

ESTANCIA ADECUADO PARA LAEDAD 224 417 1.47 0.0980 0,175

DELGADEZ 16 4.75 1.88 0.4699
OBESIDAD 45 4.36 1.75 0.2604
SOBREPESO 64 3.86 1.34 0.1680

A través de una tabla de contingencia se analizo la relacion entre el estado nutricional de
los pacientes hospitalizados y el nivel de instruccién materna, donde se pudo observar
que la educacion secundaria materna es la mas frecuente en todas las estratificaciones
nutricionales, sin embargo, la educacion primaria esta mas en relacion con la delgadez,
mientras que la superior con el sobrepeso y la obesidad. Esta relacion presenta un valor
¥x2 9,78, gl:9 con un valor p 0,369 siendo no estaditicamente significativa. Lo comentado
se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 12. Relacion entre estado nutriconal y el nivel de instrucccion materna en los
pacientes pediatricos con dignostico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero
2023 — Junio 2024.

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES

NIVEL ADECUADO
EDUCACION PARA LA DELGADEZ OBESIDAD SOBREPESO Total
MADRE EDAD
SECUNDARIA Observado 125 7 24 29 185 x>
9,78
% de 55.8 43.8 53.3 453 53.0
columna
TERCER NIVEL Observado 64 4 16 22 106 valor
p
0,369
% de 28.6 25.0 35.6 34.4 30.4
columna
ANALFABETA Observado 5 0 1 0 6
% de 2.2 0.0 2.2 0.0 1.7
columna
PRIMARIA Observado 30 5 4 13 52
% de 13.4 31.3 8.9 20.3 14.9
columna
Total Observado 224 16 45 64 349
% de 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
columna
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Objetivo 3. Comparar la presencia de complicaciones asociadas al dengue entre
los pacientes malnutridos, con peso normal, sobrepeso y obesos hospitalizados
en el Hospital IESS Santo Domingo desde enero 2023 hasta junio 2024.

El dolor abdominal solo o acompanado de otros sintomas que corresponden a
complicaciones del dengue, fue el responsable del mayor porcentaje de ingresos
hospitalarios con el 88,5% (n=309), seguido por la presencia de sangrado (5,4%; n=19)
presentado como: gingivorragias, sangre oculta en heces o epistaxis; en tercer lugar, la
extravasacion con el 3,4% (n=12) y un caso de hepatitis (0,3%). Cabe mencionar que, a
las convulsiones y la no tolerancia oral causaron el ingreso hospitalario en 2,3% (n=8).
De forma mas disgregada, se presentan los datos tomando en consideracion las
diferentes asociaciones de signos de alarma que presentaron los pacientes:

Tabla 13. Complicaciones presentadas en los pacientes pediatricos con dignostico de
dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

COMPLICACIONES DEL DENGUE Frecuencias % del Total
DOLOR ABDOMINAL 158 45.3
CONVULSIONES 3 0.9
SIN TOLERANCIA 5 1.4
SANGRADO 16 4.6
HEPATITIS 1 0.3
DOLOR ABDOMINAL / SANGRADO 6 1.7
DOLOR ABDOMINAL/ COLECISTITIS ALITIASICA 3 0.9
DOLOR ABDOMINAL/ SIN TOLERANCIA 8 2.3
DOLOR ABDOMINAL//EXTRAVASACION/COLECISTITIS ALITIASICA 26 7.4
DOLOR ABDOMINAL/EXTRAVASACION 54 15.5
DOLOR ABDOMINAL/EXTRAVASACION/HEPATITIS 28 8.0
DOLOR ABDOMINAL/HEPATITIS 26 7.4
EXTRAVASACION/COLECISTITIS ALITIASICA 1 0.3
EXTRAVASACION/SIN TOLERANCIA 1 0.3
SANGRADO /SIN TOLERANCIA 2 0.6
SANGRADO/COLECISTITIS ALITIASICA 1 0.3
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EXTRAVASACION 10 2.9

Se valoran las complicaciones con las cuales ingresaron los pacientes con dengue con
respecto a su estado nutricional, se analiza los datos por filas, pudiendo observar que el
dolor abdominal ocupo el primer lugar de complicaciones en los 4 grupos nutricionales.
Sin embargo, se valora que los pacientes con obesidad presentaron en un 26,3% (n=5)
sangrados. El analisis mediante la prueba de chi cuadrado (x> = 5.43, gl =9, p = 0.795)
no mostré una asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas,
lo que sugiere que las diferencias observadas podrian explicarse por el azar. A
continuacion, se presentan lo datos:

Tabla 14. Relacion entre los signos de alarma con las cuales ingresaron los pacientes
con dengue con respecto a su estado nutricional en los pacientes pediatricos con
diagnostico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

ESTADO NUTRICIONAL

COMPLICACIONES ADECUADO DELGADEZ OBESIDAD SOBREPESO Total
DOLOR ABDMINAL Observado 198 15 37 59 309
. VALOR x?
% de fila 64.1 4.9 12.0 19.1 100.0
5.43

EXTRAVASACION Observado 8 0 2 2 12

% de fila 66.7 0.0 16.7 16.7 100.0
SANGRADO Observado 11 1 5 2 19

% de fila 57.9 5.3 26.3 10.5 100.0
OTROS Observado 7 0 1 1 9

% de fila 77.8 0.0 11.1 11.1 100.0
Total Observado 224 16 45 64 349

% de fila 64.2 4.6 129 183 100.0
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Objetivo 4. Establecer las causas de la prolongacion de los dias de hospitalizacién
en los pacientes con dengue hospitalizados en el Hospital IESS Santo Domingo
desde enero 2023 hasta junio 2024.

Se ha valorado un analisis entre los dias de estancia hospitalaria y fase clinica de la
enfermedad con la cual ingresaron en el piso de pediatria, tenemos que la fase febril
presenta una mayor estancia hospitalaria con una media de 4,81 dias con un valor p
<,001 estadisticamente significativo.

Tabla 15. Relacion entre la estancia hospitalaria y la fase de evolucion en los pacientes
pediatricos con dignostico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 -
Junio 2024.

FASE N Media DE EE Valor p

ESTANCIA CRITICA 246 4.01 1.39 0.0884 <,001

RECUPERACION 25 3.68 1.38 0.2752

FEBRIL 78 4.81 1.74 0.1974

Se ha valorado la relacion entre la estancia hospitalaria de los pacientes y los signos de
alarma relacionados con el dengue con complicaciones, observando que la media de
mayor estancia se presentd en los pacientes que presentaron una clinica no frecuente
como: crisis convulsivas, falta de tolerancia oral y hepatitis. Esta asociacion tuvo un valor
p 0.182 siendo no estadisticamente significativo. Se expone a continuacion los datos
comentados:

Tabla 16. Relacion entre la estancia hospitalaria y los signos de alarma de ingreso en los
pacientes pediatricos con diagnostico de dengue del Hospital IESS Santo Domingo
Enero 2023 - Junio 2024.

SIGNOS DE ALARMA N Media DE EE Valor p
ESTANCIA° DOLOR ABDOMINAL 309 4.20 1.53 0.0871 0.182

EXTRAVASACION 12 3.75 1.06 0.3046

SANGRADO 19 3.63 1.30 0.2982

35



SIGNOS DE ALARMA N Media DE EE Valor p

OTROS 9 4.56 1.59 0.5300

Objetivo 5. Evaluar la fase del dengue en la cual se da el ingreso hospitalario con
el estado nutricional en los pacientes con dengue hospitalizados en el Hospital
IESS Santo Domingo desde enero 2023 hasta junio 2024.

Todos los pacientes ingresados al piso de pediatria fueron catalogados con un nivel de
gravedad correspondiente al grupo B. Al poner en consideracion las fases de evolucion
de la enfermedad, se pueda valorar que el 70,4% (n=246) de los pacientes ingresaron
en la fase critica de la enfermedad, seguidos de los que se encontraban en la fase febril
(22,3%, n=78). Los datos se exponen a continuacion:

Tabla 17. Fase de evolucion de los pacientes pediatricos con dignostico de dengue del
Hospital IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

FASE CLINICA Frecuencias % del Total
CRITICA 246 70.5
RECUPERACION 25 7.2

FEBRIL 78 22.3

Con respecto a la relacidon entre la fase de ingreso hospitalario segun el estado nutricional
de los pacientes, tenemos que el analisis en filas demuestra que en todas las
estratificaciones sus mayores porcentajes de ingreso estuvieron en la fase critica, sin
embargo, en los pacientes que presentaron obesidad tuvieron un porcentaje alto de
ingreso en la fase recuperacion 24% (n=6). Esta relacion tiene un valor x? = 8.16, gl = 6,
y p = 0.226, no existe evidencia estadisticamente significativa de asociacion entre las
variables evaluadas (p > 0.05). Por tanto, se acepta la hipétesis nula, lo que sugiere que
cualquier diferencia observada podria deberse al azar.
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Tabla 18. Relacion entre la fase del dengue en la cual ingresan y el estado nutriconal
los pacientes pediatricos con diagndstico de dengue y el estado nutriconal del Hospital
IESS Santo Domingo Enero 2023 - Junio 2024.

ESTADO NUTRICIONAL

ADECUADO PARA LA

FASE DELGADEZ OBESIDAD SOBREPESO Total
EDAD
CRITICA Observado 155 9 31 51 246 VALOR
XZ
8.16
% de fila 63.0 3.7 12.6 20.7 100.0
RECUPERACION Observado 16 1 6 2 25 VALOR p
0.226
% de fila 64.0 4.0 24.0 8.0 100.0
FEBRIL Observado 53 6 8 11 78
% de fila 67.9 7.7 10.3 14.1 100.0
Total Observado 224 16 45 64 349
% de fila 64.2 4.6 12.9 18.3 100.0
7. DISCUSION

A pesar de la evidencia disponible, no se ha establecido una conclusion definitiva sobre
la relacion entre las medidas antropométricas y la severidad de la infeccion por dengue
en poblacion pediatrica. La mayoria de las revisiones sistematicas y metaanalisis sefialan
una falta de homogeneidad en los analisis por subgrupos, atribuible a factores como el
disefio metodoldgico (estudios transversales vs. de cohorte), las diferencias raciales y
étnicas (poblaciones asiaticas vs. latinoamericanas) y el rango etario (nifios vs. adultos).
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Estas variaciones influyen directamente en los resultados y contribuyen al elevado nivel
de heterogeneidad reportado en la literatura.

La edad media de los pacientes hospitalizados fue de 9,15 afios, con un rango entre 3
meses y 14 afos. Este hallazgo concuerda con los datos epidemioldgicos que indican
que el grupo de 10 a 14 afos constituye el segundo con mayor numero de casos,
mientras que los menores de un aino representan el grupo menos afectado (13).

En cuanto a la antropometria, la mayoria de los pacientes presentd una talla adecuada
para la edad (72,5%), mientras que la talla baja se observé en el 15,2%. Este resultado
difiere de lo reportado en ENSANUT, donde se documenta una mayor prevalencia de
baja talla en Santo Domingo. Una tendencia similar se evidencid para el peso/talla y el
indice de masa corporal, donde predominé el normopeso (41,5%—-45,8%), seguido de
sobrepeso/obesidad (31,2%) en mayores de 5 afios. En cambio, en lactantes vy
preescolares el segundo lugar correspondio al bajo peso (1,2%), lo que difiere del registro
nacional, en el que predomina el sobrepeso (21,9%) (15).

Respecto al sexo, los varones mostraron mayores porcentajes de delgadez y obesidad
(x?3=9,15; gl = 3; p=0,027), con asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo
contrasta con lo reportado en Nicaragua, donde la desnutricion fue mas prevalente en
ninos que en nifas (39). No obstante, otros estudios han identificado una relacion
significativa entre el sexo masculino y la gravedad de la infeccidén por dengue (p = 0,041),
aunque el estado nutricional no evidencié una asociacion estadisticamente significativa
(49).

En relacién con el nivel educativo del cuidador principal, la mayoria reporté secundaria
(53%), seguido de instruccion superior (30,4%). La educacion primaria fue mas frecuente
en los pacientes con delgadez, mientras que la educacion superior se asocio con
sobrepeso/obesidad (x* = 9,78; gl = 9; p = 0,369), sin significancia estadistica. Este
hallazgo difiere de ENSANUT, donde se describe la coexistencia de obesidad materna y
desnutricion cronica en sus hijos (9). Sin embargo, coincide parcialmente con lo sefalado
en el mismo estudio, que identific6 una mayor prevalencia combinada de
sobrepeso/obesidad en la poblacion montubia, con un incremento sutil relacionado con
la instruccién materna (2,4% en madres analfabetas vs. 3,5% en madres con educacion
superior) (15). Cabe mencionar que los resultados pueden estar influenciados por un
sesgo poblacional, ya que el hospital atiende principalmente a pacientes con seguridad
social, excluyendo a poblacion mas vulnerable.

El tiempo promedio de hospitalizacién fue de 4,17 dias, en concordancia con estudios
internacionales que reportan una media de 3,9 noches: 4,0 noches (£2,6) en dengue
clasico (DF) y 4,6 noches (x1,3) en dengue hemorragico (DHF)(50). n Ecuador, un
estudio en Guayaquil también reporté una media de 4 dias, calculada a partir del analisis
econdmico de 2.135 pacientes (51). En este trabajo, la estancia fue ligeramente mayor
en adolescentes (4,30 vs. 3,83 dias), sin significancia estadistica (p = 0,453). En cuanto
al estado nutricional, los pacientes con delgadez tuvieron la estancia mas prolongada
(7,65 dias), seguidos por los obesos (4,36 dias). Aunque la diferencia no fue significativa
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(p = 0,175), puede relacionarse con la inmunosupresion de la desnutricion (16) y con la
evidencia de mayor mortalidad en nifios con retraso de crecimiento asociado a
emaciacion o sobrepeso (45). De manera consistente, otros autores sefalan que el
exceso de peso se asocia con mayor gravedad del dengue (36). Sin embargo, estudios
en UCIP (DSS) no mostraron diferencias en la duracion de la estancia entre obesos y no
obesos (3 vs. 2 dias; p = 0,27), lo que sugiere que en casos graves la obesidad no
incrementa la hospitalizacion (52). De alli que algunos autores afirmen que ni el exceso
de nutricion ni la desnutricion predicen de forma consistente la gravedad ni los resultados
clinicos del dengue (37).

El principal signo de alarma que motivo el ingreso hospitalario fue el dolor abdominal
(88,5%), seguido de sangrado (gingivorragias, sangre oculta en heces o epistaxis) y, en
tercer lugar, la extravasacion (3,4%). Los pacientes con obesidad mostraron mayor
frecuencia de sangrado (26,3%), aunque sin asociacion estadistica (x> =5,43;gl=9; p =
0,795), en concordancia con Mercado-Hernandez et al. (39). Estos resultados coinciden
con otros estudios donde el dolor abdominal fue el sintoma mas prevalente (50,2%),
seguido de manifestaciones hemorragicas (16,2%), ademas de hepatomegalia, ascitis y
derrame pleural (51). En la misma linea, el dolor abdominal y las hemorragias mucosas
se han asociado significativamente con mayor severidad del dengue (OR 2,00; IC 95%:
1,49-2,68; p < 0,001; ORs 2,12-3,34; p < 0,01) (53).

Otros estudios refuerzan esta tendencia: la presencia de sangrado (epistaxis,
gingivorragias o hemorragias gastrointestinales) ha sido mas frecuente en casos graves
(p < 0,01), aunque con menor precision estadistica (54). Un metaanalisis en poblacion
pediatrica confirma la asociacién de dolor abdominal y hemorragias mucosas con mayor
severidad (OR ~2-3), lo que implica un incremento en la utilizacion de cuidados
hospitalarios y, potencialmente, mas dias de hospitalizacion (55). a afectacidon hepatica
constituye otro marcador relevante: la elevacion de transaminasas (ALT/AST) se ha
correlacionado con mayor severidad y peor evolucién en series pediatricas, mientras que
en adultos y cohortes mixtas se ha vinculado con mortalidad y complejidad clinica, lo que
plausiblemente incrementa la estancia (56).

La mayoria de ingresos se produjeron durante la fase critica (70,4%), en concordancia
con las guias del CDC (33). Sin embargo, los pacientes ingresados en fase febril tuvieron
una estancia significativamente mayor (media de 4,81 dias; p < 0,001). Presentaciones
atipicas como crisis convulsivas, intolerancia oral o hepatitis también prolongaron la
hospitalizacion, aunque sin alcanzar significancia (p = 0,182). Pocos estudios han
analizado esta relacion, aunque se reporta que el ingreso temprano en fase febril por
vomito persistente o ingesta deficiente se asocia con estancias mas largas (Nicaragua)
(57) que senalan que el ingreso en fase febril asociado a vomito persistente o ingesta
deficiente motivan ingreso temprano y por ende estancias mas largas; el otro estudio
realizado en Bangladesh identifico un “low food intake” como factor independiente de
hospitalizacion prolongada en dengue (58).

Un metaanalisis reciente en nifios mostré que dolor abdominal y hemorragias mucosas
se asocian con mayor severidad (OR ~2-3), lo que indirectamente se traduce en mayor
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utilizacién de cuidados y potencialmente mas dias de ingreso (55). Estudios pediatricos
y series recientes sefalan que la afectacion hepatica (ALT/AST elevadas) se
correlaciona con mayor severidad y peor evolucion; trabajos en adultos y mixtos también
vinculan la disfuncion hepatica con mortalidad y complejidad clinica, plausiblemente
aumentando la estancia (56).

Por otra parte, los pacientes con obesidad mostraron un mayor porcentaje de ingresos
en fase de recuperacién (24%), sin significancia estadistica (x* = 8,16; gl = 6; p = 0,226).
Estos hallazgos concuerdan con estudios que reportan mayor frecuencia de
manifestaciones inusuales, como encefalopatia (1,3%) y sobrecarga de liquidos (6,5%),
en comparacion con niflos normopeso (p = 0,000). Asimismo, se ha documentado una
mayor letalidad en pacientes desnutridos y obesos (0,5% y 0,4%, respectivamente) frente
a normopeso (0,07%), lo que sugiere que ambos extremos del espectro nutricional
incrementan el riesgo de shock, complicaciones atipicas y mortalidad (38).

Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo reportado en la literatura; sin embargo,
la falta de datos uniformes entre las poblaciones dificulté la comparacion entre los
distintos grupos nutricionales. Esta limitacion, también descrita en otros estudios vy
metaanalisis, refleja la heterogeneidad de las poblaciones analizadas. En este sentido,
los resultados obtenidos deben considerarse como un punto de partida para impulsar
futuras investigaciones que fortalezcan la evidencia cientifica disponible y permitan
comprender con mayor claridad la influencia del estado nutricional en la evolucion clinica
del dengue pediatrico.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. La estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con dengue en el Hospital
IESS Santo Domingo presenté una media de 4,17 dias, en concordancia con
estudios previos que reportan un promedio entre 3 y 4 dias. Aunque no se
encontraron referencias especificas sobre la relacién con el grupo etario, en este
estudio se observdO que los adolescentes registraron una mayor estancia
hospitalaria, con una media de 4,30 dias.

2. Los pacientes de sexo masculino, con una edad media de 9,15 afos, y con
diagndstico de delgadez, fueron quienes presentaron la estancia hospitalaria mas
prolongada. No obstante, esta observacion contrasta con la literatura existente,
que asocia principalmente el sobrepeso u obesidad con mayor duracién de
hospitalizacion en dengue. A la fecha, no se han encontrado estudios que
relacionen especificamente el grupo etario o el sexo con una mayor duracion de
la hospitalizacion en esta poblacion.

3. El nivel de instruccion materna mostré una relacion con el estado nutricional de
los nifios: la educacion primaria se asocido con mayor frecuencia a delgadez,
mientras que la educacion superior se vinculé con sobrepeso u obesidad. Esta
asociacion coincide con la evidencia encontrada en otros estudios, aunque estos
no se enfocan especificamente en pacientes pediatricos hospitalizados por
dengue.

4. El dolor abdominal fue la complicacibn mas frecuente entre los pacientes
pediatricos con dengue, mientras que la obesidad se asocié con mayor frecuencia
a manifestaciones hemorragicas. Estos hallazgos concuerdan con los resultados
reportados en la literatura reciente.

5. En los pacientes pediatricos con dengue, la presencia de signos de alarma como
vomitos persistentes, convulsiones, alteracion del estado mental, hepatomegalia
y hepatitis se asocié a mayor gravedad clinica, lo cual se reflejé en un incremento
de los dias de hospitalizacion en este estudio. Sin embargo, la literatura revisada
aun no ofrece una cuantificacion precisa del impacto de cada signo de alarma en
la duracion de la hospitalizacion.

6. La fase critica de la enfermedad fue la mas comun al momento del ingreso
hospitalario, en concordancia con estudios previos. En el caso de los pacientes
con obesidad, se observd una mayor frecuencia de ingreso durante la fase de
recuperacion, aunque esta tendencia no ha sido suficientemente respaldada por
estudios con datos concretos hasta la fecha.
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RECOMENDACIONES:

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer la investigacion sobre la
relacion entre el estado nutricional y la evolucion clinica del dengue en poblacion
pediatrica mediante estudios multicéntricos y con muestras mas homogéneas, que
permitan comparaciones mas precisas entre los distintos grupos nutricionales. Asimismo,
es necesario implementar sistemas de registro clinico y nutricional mas estandarizados
que faciliten la recoleccién de datos uniformes y comparables entre instituciones. Desde
la practica clinica, se sugiere incorporar una valoracion nutricional sistematica en todos
los pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue, ya que tanto la obesidad como la
desnutricion se han asociado a complicaciones inusuales, mayor riesgo de shock vy
potencialmente a estancias hospitalarias mas prolongadas. Finalmente, los hallazgos
sefialan la importancia de disefiar estrategias de prevencion y seguimiento nutricional en
la infancia, con el fin de reducir la vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas y mejorar
los desenlaces clinicos en esta poblacion.

PLAN DE PUBLICACION

e Presentaciéon en congresos o jornadas cientificas: Se tiene prevista la
presentacion de los resultados en el Congreso de LASPGHAN, previo
concurso, el que es dirigido a profesionales de la salud en el area de pediatria.

Fecha: Septiembre 2026.
Lugar: Mexico.

Modalidad: Presencial.

e Presentacion en congresos o jornadas cientificas: Se tiene prevista la
presentacion de los resultados en el congreso del Colegio de Médicos de la ciudad
de Santo Domingo, realizado para la actualizacion en el area de pediatria.

Fecha: Junio 2026
Lugar: Ecuador

Modalidad: Presencial.

42



e Publicacién en revista cientifica: Se elaborara un articulo para su envio a una

revista especializada en pediatria, de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria con el
objetivo de compartir los hallazgos con la comunidad académica y meédica.

Fecha:Noviembre 2025.
Lugar: Ecuador

Modalidad: Presencial.

e Socializacion con el equipo de salud en el Hospital IESS Santo Domingo: Los

resultados seran compartidos con el personal del area de pediatria en el Hospital

IESS Santo Domingo, con el fin de preveer las complicaciones asociadas al
dengue en la atencion pediatrica en hospitalizacion.

Fecha:Noviembre 2025.
Lugar: Ecuador

Modalidad: Presencial.

Entrega de informe a las autoridades sanitarias: Se hara entrega del informe
final a las autoridades del Hospital IESS Santo Domingo, con recomendaciones
para la mejora de la atencidn pediatrica basada en la evidencia obtenida.

Fecha:Noviembre 2025.
Lugar: Ecuador

Modalidad: Presencial.
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ANEXOS

Anexo 1: Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del estado

nutricional de los lactantes y los nifos.

Estado nutricional

Obeso

Sobrepeso

Moderadamente bajo de peso

Gravemente bajo de peso

Desnutricién aguda moderada

Desnutricién aguda grave

Moderadamente retrasado en el
crecimiento (desnutricion crénica
moderada)

Retraso grave del crecimiento
(desnutricion crénica grave)

Moderadamente desperdiciado

Gravemente desperdiciado

Tomado de: https://www-ncbi-nim-nih-

Edad: desde el nacimiento hasta los 5 afios

Indicador y valor de corte comparado con la mediana de los Patrones
de crecimiento infantil de la OMS ?

Peso para la longitud/talla b 0 IMC para la edad >3 desviaciones
estandar (DE) de la mediana

b
Peso para la longitud/talla ~ o IMC para la edad >2 DE y <3 DE de la
mediana

Peso para la edad <—2 DE y >-3 DE de la mediana

Peso para la edad <—3 DE de la mediana

Peso para la longitud/talla o 0 IMC para la edad <—2 DE y >3 DE de
la mediana, o circunferencia del brazo medio superior >115 mm y
<125 mm

b
Peso para la longitud/talla ~ o IMC para la edad <— 3 DE de la mediana
o circunferencia del brazo medio superior <115 mm, o edema bilateral
con fovea

Longitud/talla para la edad b <-2 DE y >-3 DE de la mediana

Longitud/talla para la edad b <-3 DE de la mediana

Peso para la longitud/talla <—2 DE y >—3 DE de la mediana
Peso para la longitud/talla <—3 DE de la mediana

gov.translate.goog/books/NBK487900/table/fm.s1.t1/? x tr sl=en& x tr tl=es& x tr hl=es& x_ tr pto=t

(o

a Patrones de crecimiento infantil de la OMS: métodos y desarrollo. Longitud/talla para la edad, peso
para la edad, peso para la longitud, peso para la talla e indice de masa corporal para la edad. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud ; 2006 (
http://www.who.int/nutrition/publications/childgrowthstandards_technical_report_1/en/) .

b Peso para la longitud se utiliza en bebés y nifios pequefios de 0 a 23 meses y peso para la altura se

utiliza para nifios de 24 meses y mas.
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Anexo 2: Protocolo de manejo de dengue del hospital.

Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con Choque
Hipovolémico por Dengue Grave — Grupo C

ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 min + Oxigenoterapia

Pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave

A\ 4

_____ N | ¢Comorbilidad, embarazada, adulto mayor? o2

El manejo del adulto mayor,

Solucién cristaloide (Hartman o solucion {
salina normal 0.9%) 20ml/kgen 15-30min | == -¥ . il L
| Persisten signos de choque ! y/o de la embarazada debe
* —————————————————— ( ser individualizado y con
P T T T Se T l monitoreo estricto”
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
"""" 1‘ TTTTTTTTT Administrar 22 bolo solucién
cristaloide 20ml/kg en 15-30min La mejorfa clinica est4 dada
Reducir goteo a 10 ml/kg/h y continte ‘ por:
por 1-2 h + monitoreo horario TS Tomsstss---—=- I Remisién de signos de
1 | _Persisten sgnos de choque_| chogue
e | I e  Signos vitales estables
L _Re_:el/a_lu_all. tia_y_n'lej_oga_cllrllc_a_ : Administrar 32 bolo solucién ShkEblianlle

aumentada

Disminucién del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable

cristaloide 20ml/kg en 15-30min

Reducir goteo a 5-7 ml/kg/h y contintie
por 4-6 h + monitoreo horario

_________________ En caso de choque persistente:

1 = Determinar la funcién de bomba y el uso de aminas;
Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y continde = Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la
por 2-4 h + monitoreo horario condicién de base;

J = Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia

“““““ T (oculta) y tratarlas;

L fgel/a_lu_ar_: t'a_v_m_ef’['a_clm_'cf_ : = De necesitarse otros bolos de solucién hidratante (cristaloide o
l coloide) durante las préximas 24 horas, la velocidad y el

Reducir goteo a 2-4 ml/kg/h y contintie volumen de cada bolo dependera de la respuesta clinica;
por 24-48 h + monitoreo horario = De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos

Tomado: https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-

dengue.pdf

51


https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf

Anexo 3: Formulario de recoleccion de datos.

Hoja de Recoleccion de Datos - DENGUE DEL HOSPITAL IESS SANTO DOMINGO ENERO 2023 - JUNIO 2024

SERVICIOS
CopIGO EDAD EDAD SEXO LUGAR DE RESIDENCIA BASICOS INSTUCCION PADRES DENGUE ETAPA COMPLICACIONES ESTADO NUTRICIONAL DIAS DE HOSPITALIZACION
Lactante menor Obeso: Zscore>3. Sobrepreso: Zscore>2.
Lactante mayor Bajo Peso:Zscore<2. Bajo Peso
Pre-escolar EXTRAVASACION, DOLOR ABDMINO/PELVICO, Severo: Zscore<3. Emaciado:Zscore<3. <3 dias: 1
Escolar FEBRIL, CRITICA, PRESION DE PULSO<, COLESTASIS ALITIASICA Talla Baja: Zscore<2. Talla 3-5dias: 2
Adolescente M/F S/N GRUPO A/B/C RECUPERACION HEPATITA, SANGRADO, SHOCK, FALLA DE ORGANOS severamente Baja: Zscore<3 >6 dias: 3









