Comportamiento del dengue en pacientes pediatricos del HUEM afio 2020

Juan Daniel Conde?, Heyder Ronaldo Quintero?!, Enghie Daniela Corredor!, Manuel
Rojas?.

1- Grupo de investigacion
2- Asesor cientifico y metodoldgico.

RESUMEN: La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia del
dengue en pacientes pediatricos ingresados al Hospital Universitario Erasmo Meoz en
el periodo 2020 y sus caracteristicas. Para el logro de este objetivo se establece un
disefio descriptivo observacional retrospectivo que consistié en la recoleccion de las
historias clinicas, tabulacion e interpretacion de los resultados. En los resultados fueron
encontrados 45 casos siendo el mes con mas prevalencia Febrero, la edad méas
afectada fue entre los 3 a 6 afos, el género mas afectado fue el masculino, el
diagnostico mas utilizado fue dengue con signos de alarma.

Palabras claves: Dengue, dengue con signos de alarma, dengue grave, pediatria.

Abstract: The present research aims to determine the prevalence of dengue in
pediatric patients admitted to the Erasmo Meoz University Hospital in the period 2020
and its characteristics. To achieve this objective, a retrospective observational
descriptive design was established that consisted in the collection of medical records,
tabulation and interpretation of the results. In the results, 45 cases were found, the
month with the most prevalence being February, the most affected age was between 3
to 6 years old, the most affected gender was male, the most used diagnosis was
dengue with alarm signs.
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Introduccioén

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, causada por un arbovirus
de la familia Flaviviridae y transmitida por la picadura de hembras de mosquitos del
género Aedes, principalmente el aegypti. El virus posee cuatro serotipos (DENV1,
DENV2, DENV3, DENV4), los cuales estan circulando simultaneamente en nuestro pais.
Los serotipos no desencadenan inmunidad cruzada, lo cual significa que una persona
puede infectarse y enfermar hasta cuatro veces. [1].

Su gravedad esta clasificada acorde a la sintomatologia que presenta el paciente, siendo
asi, se puede clasificar en tres categorias una vez se tenga su prueba diagnéstica
confirmatoria (IgM) las cuales son: Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de
alarma, dengue grave. [2].

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3y DENV 4) estan
presentes en la Region de las Américas. En 2021, se ha detectado la circulacion
simultdnea de todos ellos en Guatemala y México; mientras que, en Colombia, Guayana
Francesa y Matrtinica circulan los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3; y en Paraguay,
los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 4 [3].

El objetivo de la investigacion fue analizar como eran las caracteristicas del dengue
durante el afio 2020, teniendo en cuenta que en el presente Colombia inicio la
cuarentena; analizar las poblaciones méas afectadas referente a género y grupo etario, la
época del afio en que mas se presentaron casos confirmados y la cantidad de pacientes
gue llegaron a presentar dengue grave.



METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, observacional retrospectivo en el cual fueron estudiadas
143 historias clinicas de pacientes diagnosticados con los diferentes CIE-10 (CIE-10
A90X, A91X); durante el periodo 2020 correspondiente a la pandemia por Covid 19,
solo se incluyeron registros medicos electronicos registrados en la base de datos de
historias clinicas del Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM). Los criterios de
exclusion consistieron en historias clinicas con informacion incompleta sobre el método
diagndstico, historias con diagnédstico de dengue sin signos de alarma, historias con
egreso sin método diagndstico confirmatorio.

Esquema 1l

Pacientes ingresados
con el diagnostico de
dengue:

n: 143

Pacientes excluidos por
prueba no registrada:
n: 90

Pacientes con prueba
diagnostica negativa:
n: 8

Total de pacientes
incluidos:
N: 45

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 45 historias clinicas. Se hicieron cuatro grupos etarios que
evidencio ser la poblacién mas afectada los pacientes entre los 3 a 6 afios con un 40%
(imagen 1), se realizaron estadisticos por género y se llegé a la conclusion de que el
sexo mas afectado trata de un grupo de pacientes masculinos con un 64,44% (imagen
2); se realiz06 una asociacion de grupo etario con el sexo del paciente indicando que la
combinacion de pacientes de 3 a 6 afios y con sexo masculino son los de mayor
atencion con infeccién de dengue (imagen 3); el mes con mas pacientes hospitalizados
fue Febrero con un 26,67% de las historias. Debido a que en los meses de Junio,
Agosto y Septiembre no se presentaron casos, se adjuntaron los meses con casos



presentes en tres grupos (imagen 4); se calculo el diagnéstico mas frecuente dando
como resultado dengue con signos de alarma 95.56% (imagen 5).

Imagen 1

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS y de DIAGNOSTICO del PACIENTE con
DENGUE

Grupos Etarios (afios)

Anélisis Descriptivo.

Tabla 1. Grupos Etarios (afios).

Gréfico 1. Grupos Etarios (afios).

Distribucién porcentual por Grupos Etarios (afios).
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Comentarios:

Para complementar la informacion discutida anteriormente, referida a la edad de los
pacientes, se construyen 4 grupos etarios que muestran las proporciones por cada
grupo; se despliegan en latabla 1. Observa que el grueso de las edades se
concentra entre los 3 a 6 afios, 40.00%, indicando que la mayoria de estos pacientes
se ubican en el rango de nifios en edad preescolar. Le secundan las edades entre 7
a 10 afios con 28.89%.

Para demostrar si las proporciones son estadisticamente iguales, o diferentes, para
cada uno de los grupos etarios, se estimaran intervalos de confianza de 95% de
confiabilidad para cada uno con las respectivas pruebas de hipoétesis. Al final de la
estimacién de los intervalos de confianza, se desarrolla un bosquejo de la
comparaciéon de dos proporciones.

Andlisis Inferencial.

Intervalo de Confianza

Breve bosquejo tedrico.

Un intervalo de confianza es una técnica de estimacion utilizada en inferencia
estadistica que permite obtener un par de valores, con base a la informacion
muestral, dentro de los cuales se encontrara la estimacién puntual buscada o el
valor verdadero, esperado, del parametro poblacional de interés y con una
determinada probabilidad. En otras palabras, es un rango de valores derivados de
los estadisticos de la muestra, que posiblemente incluya el valor de un paradmetro de
poblacion desconocido. Su interpretacion general es que al tomar muestras del
mismo tamafio n, el (1- a) % de los intervalos de confianza que se estimen van a
contener el valor verdadero o esperado del parametro entre los limites de confianza



obtenidos a través de la muestray segun la expresion matematica que corresponda
al parametro de interés. En el caso de las proporciones la expresién es la siguiente:

ﬁ—Zoc* p*qSPS/ﬁ+Zoc* P*q
7 ’ n 7 ’ n

Donde p es la proporcion de éxitos estimada segun la informacion muestral, que
favorece al evento,y g =1 —p; proporcion de fracasos o casos que no poseen la
caracteristica estudiada. P es el parametro a estimar de la poblacion y el valor
estandar Z% =Zpo25 = 1.96, es el tabulado al nivel de significacion del 5% de

acuerdo alatabla de distribucion normal estandar.

Desarrollo y resultado:

A manera ilustrativa se estima un intervalo de confianza para la verdadera
proporcion de valores de edad entre 3 a 6 afios, considerando que esta categoria es
la de mayor frecuencia.

Datos.

p = proporcion de pacientes con edad entre 3 y 6 anos.

18
P=,c=0.40; n=45 1- a=0.95
0.40 T 1.96. |0-40*0.60
. . 3 _—

45

0.40 ¥+ 0.1431 = [0.2569 < P < 0.5431]



Interpretacion.

Al tomar muestras de igual tamario, 45, el 95% de los intervalos de confianza
estimados van a contener entre sus limites la verdadera proporcion de edades entre
3 a 6 afos; segun la informacién muestral, la verdadera proporcion estara entre el
25.69% y 54.31%.

Dicho de otra manera, se espera encontrar entre el 25.69% y 54.31% de los casos,
valores de edades comprendidos entre 3y 6 afios. Esta proporcion real esperada,
deja evidencia de que gran parte los pacientes, con dengue, preescolares.

En latabla 1.1 se indican los intervalos de confianza, IC, para cada categoria. Las
letras indicadas en la columna “clasificacién” tienen la lectura siguiente: los
renglones o filas con letras iguales denotan que las proporciones poblacionales son
iguales, no hay diferencias significativas; por el contrario, los renglones con letras
diferentes permiten inferir que existen diferencias significativas o reales entre las
proporciones de los grupos comparados. Tal clasificacién se determina a través de
una prueba de hipotesis para la diferencia de proporciones. El bosquejo de esta
prueba se muestra luego de la discusién de latabla 1.1.

Este criterio sera el mismo para todos los casos en que sean estimados los
intervalos de confianza, IC, para cualquier categoria.

Tabla 1.1. Grupos Etarios (afios). Intervalos de confianza con 95% de confiabilidad.

Grupo Etario Intervalos Clasificacion
(afios)
OaZ2 0,0000;0,1395 b

7al0 0,1565;0,4213

[ ]
3ab [0,2569;0,5431] | a

[ ]

[ ]

1l1a14 0,1189;0,3700




Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

De la declaracion anterior se desprende que la proporcion de todos los grupos
etarios difieren, significativamente, p < 0.05, con respecto a la proporcion de
pacientes de 0 a 2 afios. Mientras que los mayores de 2 afios indican igualdad en
Sus proporciones.

Una forma practica de identificar las categorias que difieren, o no, significativamente
una de laotra es asignhando letras a cada una de ellas. Si dos categorias poseen la
misma letra se declaran iguales, si las letras asignadas son diferentes, entonces se
consideran significativamente distintos. En lo sucesivo, esta distincion se aplica a
todas las variables con estimacién por intervalos de confianza, IC.

Bosquejo de la Prueba de comparaciéon de dos proporciones.

Contraste:
H():Pl = Pz
H1:P1 * PZ

La hipodtesis nulaindica igualdad de ambas proporciones contra la alternativa de
gue difieren.

Bajo el supuesto de Hy, que ambas proporciones son iguales, su diferencia debe ser
igual a cero.

D = P1 - Pz = 0
Estadistico de pruebay criterio de decision:

Tomando en cuenta que se trata de la diferencia de proporciones.

d~N(Py — Py; % + Pallzy,
1

nz



El estadistico de prueba es

_ (p2—P1)-(P2—-P1)

Z;= —
181 Pol2
n nz

Se rechazara la hip6tesis nula si |Z¢| > Za
2

Donde

Zx =Zoos5 = Zyg25 = 1.96,segun tabla normal

2
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Imagen 2

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS y de DIAGNOSTICO del PACIENTE con
DENGUE

Sexo del Paciente

Andlisis Descriptivo

Tabla 2. Sexo del Paciente.

Sexo Pacientes | %
Femenino | 16 35.56
Masculino | 29 64.44

45 100




Grafico 2. Sexo del Paciente.

Sexo del Paciente (%).

‘ Femenino; 35,56

Comentarios:

En la tabla 2 se devela que la mayor proporcién de PCD son del sexo
masculino, con 64.44% de frecuencia. El 35.56%, corresponde a los pacientes
del sexo femenino. Un intervalo de confianza para la proporcion de cada
categoria, conjuntamente con una prueba de hipotesis, revelara si estas son
significativamente diferentes.

Intervalo de Confianza

Tabla 2.1. Sexo del Paciente. Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Sexo Intervalos Clasificacion




Femenino [0,2157;0,4954] b

Masculino [0,5046;0,7843] a

Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

Interpretacion.

Efectivamente la proporcion de PCD del sexo masculino, supera
significativamente, P < 0.05, a la proporcion del sexo femenino. Es mas
probable que sean atendidos pacientes del sexo masculino en las edades
comprendidas de 0 a 14 afios.

Imagen 3

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS y de DIAGNOSTICO del PACIENTE con
DENGUE

Relacién Grupo Etario con Sexo

Analisis Descriptivo.

Tabla 3. Relacién Grupo Etario con Sexo.

Sexo del paciente
Grupo Etario
(afios) Femenino |Masculino |Total
0a2 2.22 4.44 6.67
3a6 11.11 28.89 40.00
7al0 13.33 15.56 28.89
11a14 8.89 15.56 24.44
Total 35.56 64.44 100.00

Grafico 3. Relacion Grupo Etario con Sexo.
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Comentarios:

Latabla 3, indica que la combinacion de pacientes de 3 a 6 afilos y con sexo
masculino son los de mayor atencién con infeccion de dengue. Es importante
determinar, en este tipo de relacion, si existe asociacion significativay su
direccién, positiva o negativa, asi como su magnitud. La prueba ji-cuadrada
de independencia puede ser de gran utilidad para dicha determinacion, en el
caso de verificar presencia de relacion, pero no en magnitud y direccién. Sin
embargo, dada la poca informacion y pocos casos en algunas categorias,
resulta poco objetiva la aplicacion de dicha prueba.

La aplicacion de una prueba robusta para los casos de muestras de cualquier
tamafio, la constituye el Odd Ratio (razén de oportunidades).

La fortaleza del Odd Ratio, OR, es que ademas de direccionar la asociacién
entre variables, también pondera la magnitud de su probabilidad de
ocurrencia.

Estimacion del Riesgo y Asociacion de Variables mediante el uso del Odd
Ratio (razén de oportunidades).

El Odd Ratio es una medida de asociacién entre dos variables que indica la
fortaleza de la relacion entre ellas. El Odd Ratio se utiliza cuando se
relacionan dos variables.




Caracteristicas.
1. Los Odd Ratio oscilan entre O e infinito.

2. Cuando el Odd Ratio es 1 indica ausencia de asociacién entre las
variables.

3. Los valores menores de 1 sefialan una asociacion negativa entre las
variables y los valores mayores de 1 indican asociacién positiva entre
las mismas.

4. Cuanto mas se aleje el Odd Ratio de 1, mas fuerte es larelacién.

Al estimar un intervalo de confianza (IC) para el OR, pueden ocurrir dos
situaciones; si el valor del “no efecto, OR=1", se encuentra entre los limites
estimados de dicho intervalo, entonces la asociacion entre las variables
involucradas se declara no significativa; se trata solo de una tendencia que
no evidencia asociacion real en la poblacién objeto de estudio. La otra
situaciéon es que el IC no incluya el 1, por lo que la asociacion es significativa.
Es conveniente en los casos que el OR resulte menor que 1, calcular su
inverso para una mejor interpretacion del evento en cuestion.

Tabla 3.1. Relacion entre la edad del paciente con dengue y su sexo.
Estimacién de Odd Ratio con un IC del 95% de confiabilidad.

Masculino Femenino

Variables LI OR |LS LI OR Ls | P

Edad del Paciente 0.80 (095 |1.12 |0.89 | 1.05 |1.25 | 0.5509
ns

LI: limite inferior de confianza. LS: limite superior de confianza. OR: Odd
Ratio (razén de oportunidades o probabilidades). P: nivel de significacién (ns,
*5% 0 **1%).

Interpretacion.

En latabla 3.1, se muestra un OR de 1.05 para el evento paciente femenino y
de 0.95 (el inverso de 1.05), para el evento paciente masculino. El primero
expresa que es 1.05 veces mas probable que el paciente sea del sexo
femenino, a mayor edad del mismo, esto debido a que el OR es mayor que 1,



lo que sugiere una asociacion positiva entre ambas variables. Lo contrario
para el sexo masculino donde su probabilidad de ocurrencia disminuye a
mayor edad del paciente. En otras palabras, existe una tendencia a que los
pacientes de menor edad sean del sexo masculino.

El OR de sexo masculino es de 0.95 que se obtiene del inverso de 1.05 (1/1.05
=0.95); por otro lado 0.95 es menor que 1, es decir menor probabilidad de
ocurrenciay con asociacion negativa; lo que se traduce en que, a mayor edad
del paciente, menos probabilidad de que sea del sexo masculino.

Para ambos casos, sin embargo, los limites de confianza que muestran el
recorrido del OR (el IC estimado), contienen el 1, o no efecto, por lo que 1.05,
en el caso femenino, marca unatendencia que resulta no significativa a los
niveles convencionales y adecuados del 1% o 5%.

Imagen 4

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS y de DIAGNOSTICO del PACIENTE con
DENGUE

Mes de infeccion del Paciente
Anélisis Descriptivo.

Tabla 4. Nomero de pacientes atendidos por mes.

Mes Pacientes | %
Enero 9 20.00
Febrero 12 26.67
Marzo 2 4.44
Abril 2 4.44
Mayo 1 2.22
Julio 1 2.22
Octubre 5 11.11
Noviembre |9 20.00
Diciembre |4 8.89
45 100




Tabla 4.1. NOomero de pacientes atendidos por grupos de meses.

Meses Pacientes | %

Enero a Marzo 23 51.11

Abril a Julio 4 8.89

Octubre a

Diciembre 18 40.00
45 100.00

Gréfico 4. Mes de infeccion del Paciente Agrupados (%).

Mes de Infeccién del Paciente (%).
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Comentarios.

En latabla 4, se presentan todas las atenciones, por mes, con sus respectivos
porcentajes de ocurrencia. La tabla 4.1, presenta un resumen estructurado en 3
grupos o categorias, donde destaca, con 51.11%, las atenciones realizadas
durante los meses de enero a febrero. Latabla 4.2, contiene los respectivos IC
para cada categoria con su respectiva significacion estadistica.




Intervalo de Confianza

Tabla 4.2. Niumero de pacientes atendidos por grupos de meses. Intervalos de
confianza con 95% de confiabilidad.

Meses Intervalos Clasificacion

Enero a Marzo | [0,0969;0,1864] | a

Abril a Julio [0,2174;0,3320] b
Octubre a [0,4773;0,6227] | a
Diciembre

Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

De las pruebas de comparacién de proporciones se infiere que la proporcion de
los pacientes atendidos durante los tres primeros meses del afio y los tres
altimos meses es la misma. Ambos trimestres difieren significativamente de las
proporciones de pacientes atendidos durante los meses de abril a julio.

Imagen 5

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS y de DIAGNOSTICO del PACIENTE con
DENGUE

Diagnostico de Hospitalizacion

Analisis Descriptivo.

Tabla 5. Diagnéstico de Hospitalizacion.

Diagnostico Pacientes | %

Con Signos de

Alarma 43 95.56

Dengue Grave 2 4.44
45 100

Grafico 5. Diagnostico de Hospitalizaciéon (%).
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Comentarios.

Es evidente, que la mayor proporcion de pacientes diagnosticados con signos de
alarma de dengue supera significativamente a la proporcion de pacientes con
diagnostico de dengue grave.

Discusidn

En este estudio se observé que de los 45 pacientes estudiados que el mayor numero de
casos confirmados de dengue se concentra entre las edades de 3 a 6 afos,
representando un 40% de ellos, indicando que la mayoria de estos pacientes se ubican

en el rango de nifios en edad preescolar y le siguen las edades entre 7 a 10 afios con
28.89%.

Ademas, del total de poblacién estudiada solo 2 pacientes debutaron con dengue grave
lo que representa solo el 4,4 % haciendo evidente, que la mayor proporcién de pacientes
diagnosticados con signos de alarma de dengue supera significativamente a la
proporcion de pacientes con diagnoéstico de dengue grave.

La mayor proporcion de pacientes con dengue son del sexo masculino, con 64.44% de
frecuencia. El 35.56%, corresponde a los pacientes del sexo femenino.




El 62.22% de los pacientes fueron diagnosticados con signos de alarma de dengue y son
del sexo masculino. En la tabla 8.1 se muestra un estimado del OR de 1.85 para el evento
signos de alarma, lo que expresa que es 1.85 veces mas probable que un paciente del
sexo masculino, sea diagnosticado con signos de alarma; lo que deja claro que un
paciente femenino tenga la misma oportunidad de ser diagnosticado con dengue grave
y poca probabilidad de ser diagnosticado con signos de alarma.

El area bajo la curva resulto inferior a 0.70, no significativa. Con lo que la edad en realidad
no es un predictor determinante para el diagndéstico de casos graves de dengue; sin
embargo, a lo largo del analisis de este proyecto ha marcado una tendencia importante.
Por supuesto, el nimero de datos en la muestra con casos de dengue grave no son
determinantes de una tendencia definitiva. Pero dejan una brecha importante en la linea
de investigacion del dengue en la region dirigida a nifios de 0 a 14 afios de edad.

Conclusiones

La infeccibn por dengue es una patologia transmitida por el Aedes aegypti
principalmente, y es considera como una problematica mundial y de salud publica ya que
se trata de una enfermedad sistémica y dinamica. La presentacion clinica va a depender
del paciente al que se transmita, debido a que su condicion podria ser riesgo para el
desarrollo de la fase critica con complicaciones de shock. Las principales medidas que
juegan un papel determinante en la prevencion, detencion y eliminacion del agente
trasmisor son aquellas en donde hay un control sanitario estricto.

El estudio permitié observar que de los 45 pacientes objeto de andlisis, concluye que el
mayor niumero de casos confirmados de dengue se concentra entre las edades de 3 a 6
afos, representando un 40% de ellos, indicando asi que la mayoria de estos pacientes
se ubican en el rango de nifios en edad preescolar, seguido de las edades entre 7 a 10
anos.

Dentro de la poblacion de andlisis que se encontraban con la prueba IgM para dengue
con resultado positivo, tan solo 2 de los pacientes se estimaban con el diagnostico de
dengue grave.

La proporcion del sexo masculino, supera significativamente a la proporcion del sexo
femenino, con un 64.44% de frecuencia y el 35.56% respectivamente. En esta



investigacion es mas probable que sean atendidos pacientes del sexo masculino en las
edades comprendidas de 0 a 14 afios.

En el andlisis de las muestras tomadas se presenté un resumen estructurado en 3 grupos
0 categorias, donde se destacan las atenciones realizadas durante los meses de enero
a febrero con el 51.11% correspondientemente.

Con los resultados de la relacion de dengue grave y el sexo demuestra que este no es
un marcador determinante para el diagndstico de casos graves de dengue; sin
embargo, durante la elaboracion de este proyecto se ha evidenciado una propension
importante en la incidencia por el sexo masculino. A causa de que, el nimero de datos
en la muestra con casos de dengue grave no son demostrativos de una tendencia
definitiva.
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