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Resumen

Con el objetivo de analizar el manejo hidrico y sus complicaciones en los pacientes
ingresados como sospechosos de dengue con datos de alarma en sala de pediatria del
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero- diciembre 2019, se
realizd el estudio retrospectivo, de corte transversal y analitico. Se analizaron los datos
sobre las caracteristicas sociodemograficas, manejo hidrico, y sus complicaciones. Del
andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se detalla las conclusiones: EIl sexo
femenino predomind con 52%, la edad el 50 % fue entre 6 a 10.25 afios; respecto al dato
de alarma més relevante encontrado al momento de clasificar al nifio, detalla el dolor
abdominal 23%, y vémitos 17%. En cuanto al manejo 78% se inici6 carga hidrica
correspondiente a su clasificacion; 68% recibié un manejo adecuado mientras que 32%
no se brindd un abordaje orientado a normativa. Se encontr6 66% de los pacientes sin
datos de sobrecarga hidrica, 62% curso sin ninguna complicacion evidente y un 38%
present6 alguna complicacion siendo derrame pleural y ascitis. Con respecto a los dias
de estancia intrahospitalaria de los pacientes, se encontré un promedio de 4 dias. La
Prueba phi de Cramer con valor de P= 0.484, aport6 evidencias de edema agudo de
pulmon en presencia de sobrecarga hidrica. La prueba de correlacion de Pearson, aporto
las evidencias estadisticas de un Valor de P= 0.399, demostrando que no existe
correlacion significativa entre el indice de sobrecarga hidrica y los dias de estancia

intrahospitalaria.

Palabras Claves:

Complicaciones
indice de Sobrecarga Hidrica



Abstract

In order to analyze water management and its complications in patients admitted as
suspected of dengue fever with alarm data in the pediatric ward of the Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembes” in the period January-December 2019, the retrospective, cross-
sectional and analytical study was conducted. Data on socio-demographic characteristics,
water management, and its complications were analyzed. From the analysis and discussion
of the results obtained, the following conclusions are detailed: Female gender predominated
with 52%, age 50% was between 6 and 10.25 years; Regarding the most relevant alarm data
found at the time of classifying the child, abdominal pain 23%, and vomiting 17%. In terms
of management, 78% initiated water load corresponding to its classification; 68% received
adequate management, while 32% did not provide a normative-oriented approach. Sixty-six
percent of the patients had no data on water overload, 62% had no obvious complications
and 38% had some complication including pleural effusion and ascites. With respect to the
days of in-hospital stay of the patients, an average of 4 days was found. Cramer’s phi test
with P=0.484, showed evidence of acute pulmonary edema in the presence of water overload.
The Pearson correlation test provided statistical evidence of a P-value = 0.399, demonstrating
that there was no significant correlation between the rate of water overload and the days of
hospital stay.

Keywords:
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1. Introduccion

El hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, el cual desde el afio 2002 esta bajo la jefatura
de la policia nacional por decreto ministerial, cuenta entre sus muchas especialidades con el
servicio de pediatria el cual opera las 24 horas del dia, destacAndose por brindar una atencion
de calidad y calidez a los méas pequefios del hogar. Ejemplo de ello este 2019 se rompieron
todos los esquemas y barreras en la atencion de la epidemia del dengue, donde a pesar de la
limitacidn de personal, asi como local por la gran demanda de casos que se presentaron, se
hizo un plus esfuerzo para dar la mejor atencién y manejo a la cantidad de nifios ingresados.
En las Gltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo.
Alrededor de la mitad de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer esta enfermedad.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). En el 2019 casi 1400 personas fallecieron como

consecuencia de la enfermedad (OMS, 2020).

“A pesar del incremento en el nimero de casos en 2019, el intenso trabajo de los paises
consiguié mantener la tasa de letalidad (o porcentaje de casos que terminaron en muerte) por
debajo del 1% esperado (0,05% en 2019)” (OMS, 2020).

En Nicaragua, entre la semana 1 y la semana 52 de 2019, se reportaron 186.173 casos
sospechosos de dengue (tasa de incidencia acumulada de 2.962,2 casos por 100.000
habitantes), de los cuales fueron confirmados 10.587, incluidas 30 defunciones. Del total de

casos reportados, 1.210 corresponden a dengue grave. (OMS, 2020)

Se realizd una comparacién entre el manejo hidrico que se brinda, su apego a lo detallado
segun las normativas del ministerio de salud de Nicaragua, correlacionandolo entre la

clasificacion de la enfermedad y los dias de estancia intrahospitalaria.

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional, y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es de corte transversal y segun el anélisis

y alcance de los resultados el estudio es analitico.



2. Antecedentes

A nivel internacional:

Palanivel H. et al (2015), refieren en su estudio en la india que: “la trombocitopenia (51%) y
la hepatomegalia (41%) fueron dos hallazgos principales. Entre los casos positivos para NS1,
el 49% tenia trombocitopenia. IgM sola'y NS1 con IgM se asociaron con trombocitopenia en
67% y 78% respectivamente. 14 nifios tuvieron complicaciones de shock por dengue y cuatro
tuvieron fiebre hemorragica del dengue. Totalmente, 22 de los nifios tuvieron transfusion de

plaquetas”. (Palanivel H, 2015)

Céspedes Lesczinsky, et al (2015), realizaron un estudio en Bolivia donde destacan “el uso
de la dipirona en el manejo de estos pacientes como alternativa segura para reducir la fiebre,
con efectos adversos menores sin repercusion clinica de importancia. 79 pacientes ingresaron
al estudio, 62% de sexo masculino, con una edad promedio de 8.55 afios. 23 pacientes
recibieron dipirona y 56 pacientes recibieron paracetamol como tratamiento para la fiebre,
no hubo diferencias estadisticas entre grupos en cuanto a sexo, dias de internacion ni dias de
medicacion. Clinicamente 2 pacientes presentaron gingivorragia con distribucién igual entre
grupos y 1 paciente present6 epistaxis, en ambos casos leves sin repercusion hemodinamica.”

(Céspedes Lesczinsky Miguel, 2015)

Diana Goémez Marrugo, (2014) siempre en Colombia, publicd un estudio descriptivo sobre
la caracterizacion de los pacientes ingresados con el diagnostico de dengue, concluyendo
que: “la edad continua siendo el factor predominante en la gravedad intrahospitalaria del
dengue. La edad oscil6 entre menores de 6 meses a 16 afios, siendo el rango de edades con

mayor frecuencia de la enfermedad de 10 a 16 afios (33,7 %).” (GOmez Marrugo Diana, 2014)

Diaz-Quijano FA (2011), en su estudio sobre la reduccion de la hospitalizacion asociado al
manejo del dengue, en Colombia, detalla: “la implementacion del algoritmo se asoci6 a una
reduccion significativa de la tasa de hospitalizacion (razén de tasas: 0,21; intervalo de
confianza de 95% 0,11 a 0,39), permitiendo optimizar los recursos humanos en la atencion
de estos pacientes.” (Diaz-Quijano FA, 2011)

Ramos (2016) en un Hospital de Honduras, demuestra que: “el dengue en pediatria puede
afectar a todas las edades y que los nifios menores de un afio son los que presentan mas
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complicaciones; El 37% se complicaron con sangrado y en segundo lugar con un 25% se

complicaron con choque y sobreinfeccion.” (Ramos Alejandra, 2016).

A nivel nacional

Jiron Ayerdis (2017), aplico un estudio descriptivo, retrospectivo sobre el manejo clinico del
dengue grave en una sala del Hospital Manuel de Jesus Rivera La Mascota, “‘el mayor nimero
de nifios que presentaron choque compensado el 52.5% tenian edades de 10 a 15 afios, el
50.8% del sexo masculino y el 85.2% con estado nutricional eutrofico. El 65.5% procedian

de Managua como los datos mas relevantes de este estudio.” (Ayerdis, 2017)

GOmez Torrentes (2016), publico un estudio en el Hospital Aleman Nicaragliense, que
muestra: “las edades mas afectadas entre 10-14 afos, varones, con un maximo de 5 dias de
estancia intrahospitalaria, evidenciando correcto manejo de ingreso y solo 1 fallecido como

complicacion del cuadro.” (Torrente, 2016)

Mercado Medrano et al (2015), realizaron un estudio descriptivo, de series de casos sobre la
perspectiva clinica del dengue en el Hospital Alemédn Nicaragiiense, detallando que: “las
complicaciones medicas mas destacadas fueron: shock hipovolémico 15.4%, derrame pleural
10.8%, nefritis 4.6%.” (Mercado Medrano Margien Jose, 2016)

Romero Calderdn (2013), en su estudio sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes
confirmados en el Hospital Aleméan Nicaragiense, resalta: “la hipertermia es la afectacion
mas frecuente en el 1 dia de la enfermedad con un 96.1%, de las manifestaciones
hemorragicas se encontré que la epistaxis fue la manifestacion mas frecuente con el 60% de
los casos del total de los pacientes que presentaron algun sangrado de mucosa, seguido de la
gingivorragia y la hematuria macroscopica. De los pacientes ingresados con el diagndstico
de dengue el 95.2% no presentd ningun signo de alarma ni datos de gravedad sin embargo se
observo que el 4.8% presentd alguna complicacion.” (Romero Calderon Jeniffer Maxiel y

Altamirano Ramirez, 2014)

Calderon (2013), en el hospital Aleman Nicaragiiense, detallan en su estudio que: “el grupo
de edad con maés riesgo a complicaciones fueron de 10-14 afios, con un tiempo de estancia

promedio de 5 dias; Las complicaciones se presentaron principalmente en el grupo de 10-



14 afios siendo la mas frecuente el edema perivesicular con el 2.9%, seguido por la ascitis
con 1.9% vy el derrame pleural con el 1%.” (Calderén., 2013)

Ortiz (2012), en Masaya, Nicaragua realiz6 un estudio sobre la relacion de las complicaciones
del dengue asociado a la positividad de las pruebas seroldgicas, “encontré que las
complicaciones mas frecuentes fueron el engrosamiento de la pared vesicular con un OR de
2.51 (1.22-5.2) p=0.006, seguido del derrame pleural con OR de 3.65 (1.04-4), el shock con
OR de 2, predominando estas en los casos positivos y la ascitis se presento en un 2.0% con

un OR de 1.1 siendo igual en ambos casos.” (Ortiz, 2012)

A nivel institucional

Céceres Granados (2016), en su estudio realizado en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes en el periodo 2013 al 2015, evidencia que: “los nifios varones entre las edades de
4-8 afios fueron los mas afectados, y la mayoria present6 alteraciones en los valores de

laboratorio en funcion hepatica y trombocitopenia. (Caceres, 2016)

En las revisiones bibliograficas no se logré encontrar hallazgos relacionados sobre el manejo

hidrico del dengue.



3. Justificacion

Originalidad
Se realiz6 una blsqueda exhaustiva en diversas bases de datos sobre estudios anteriormente
realizados, en los hospitales de Nicaragua y a nivel mundial. En tanto en el Hospital Escuela

“Carlos Roberto Huembes™ no hay estudios con la misma ideologia

Conveniencia institucional

Este estudio se enfoca en valorar la adecuada aplicacion del protocolo sobre el manejo hidrico
en los pacientes con datos de alarma, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién al
usuario, disminuir el tiempo de estancia y complicaciones, asi como disminuir el uso de

insumos médico.

Relevancia social

Con este estudio se permite mejorar la atencion a estos pacientes, evitando asi
complicaciones, y brindando una atencion de calidad a la poblacion. Debido a que es una
enfermedad de caracter ascendente y en la cual se pueden realizar intervenciones desde
distintos ambitos para su manejo. Por lo tanto, se requiere conocer si hay relacién entre el

manejo hidrico y las posibles complicaciones del paciente.

Implicaciones practicas

Los resultados de este estudio, ayudaran a fortalecer los conocimientos y mejorar en las
debilidades que se tienen como unidad al manejar dicha patologia, lo que permitira la

reduccion tanto en dias de estancia, costos econdmicos y de la mortalidad.
Valor teorico

Se pretende ahondar en el manejo del dengue permitiendo descubrir nuestras competencias,
reflexionar en nuestros, logros y errores. A su vez dara paso a nuevos estudios, basados en
los resultados encontrados. Se sentara un precedente y servira para decidir si es correcto el

manejo que se brinda o hay que basarse en diferentes criterios.



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

El dengue es una infeccion virica transmitida por mosquitos. En las Gltimas décadas ha
aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. Alrededor de la mitad de la
poblacién del mundo corre el riesgo de contraer esta enfermedad; en el 2019 no ha sido la
excepcion y segun la OPS Nicaragua reporta la mayor incidencia de casos. No hay
tratamiento especifico del dengue, pero la deteccion oportuna y el acceso a la asistencia
médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

Delimitacion del problema

En el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” segun los antecedentes revisados, solo se
detalla un estudio relacionado al tema, siendo esta una enfermedad de gran relevancia en
nuestro pais debido al tipo de clima, y la situacion epidemioldgica que se vivid en el 2019,
tanto a nivel nacional, como internacional es de vital importancia identificar si se ha brindado

un adecuado manejo a los pacientes que cursan con dicha patologia.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema, antes expuesta se nos plantea la
siguiente pregunta como base central del estudio: ¢ Cudl es el indice de sobrecarga hidrica y
las complicaciones de los pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma en sala de
Pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes™ en el periodo enero- diciembre
20197

Sistematizacion del problema
¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sospechosos de dengue
con datos de alarma ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido enero- diciembre 2019?

¢Cuéles son los datos de alarma, complicaciones, dias de estancia hospitalaria e indice se
sobrecarga hidrica de los pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma ingresados
en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo
comprendido enero- diciembre 2019?



¢Cudl es la asociacion entre el indice de sobrecarga hidrica y las complicaciones de los
pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma ingresados en sala de pediatria del
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo comprendido enero- diciembre

2019?

¢Cudl es la correlacion entre el indice de sobrecarga hidrica con los dias de estancia
intrahospitalaria en los pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma ingresados en
sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes™ en el periodo comprendido

enero- diciembre 2019?



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar el indice de sobrecarga hidrica y sus complicaciones en los pacientes sospechosos

de dengue con datos de alarma en pacientes ingresados en sala de pediatria del Hospital

Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero- diciembre 2019.

5.2 Objetivos Especificos

1-

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sospechosos de
dengue con datos de alarma ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido enero- diciembre 2019.
Identificar los datos de alarma, complicaciones, dias de estancia hospitalaria e indice
se sobrecarga hidrica de los pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma
ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el
periodo comprendido enero- diciembre 2019.

Establecer la asociacion entre el indice de sobrecarga hidrica y las complicaciones en
los pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma ingresados en sala de
pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo comprendido
enero- diciembre 2019.

Establecer la correlacién entre el indice de sobrecarga hidrica con los dias de estancia
intrahospitalaria en los pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma
ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes™ en el

periodo comprendido enero- diciembre 2019.



6. Marco Teorico

6.1Definicidon

El dengue constituye un problema de salud mundialmente importante.

El dengue es causado por un arbovirus, del cual existen cuatro serotipos relacionados
(DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-4) y es la virosis humana transmitida por artropodos
mas importante. Es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, que habitualmente se
expresa por el inicio subito de un sindrome febril, tiene un espectro clinico amplio que
incluye formas graves y no graves de manifestaciones clinicas. Tras el periodo de incubacion
(4-10 dias), la enfermedad comienza abruptamente y se caracteriza por 3 fases: febril, critica
y recuperacion. (MINSA, 2018)

La infeccidn confiere proteccion de por vida contra el serotipo que infecta al huésped, pero
la proteccidn cruzada entre serotipos, es de corta duracion y es mas probable que se produzca

una enfermedad con caracteristicas graves. (Jawetz, 2005)

La region de las Américas reportd mas de tres millones de casos de dengue en 2019, el mayor
ndmero registrado en la region hasta el momento, segin la dltima actualizacion

epidemioldgica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS, 2020).

6.2 Clasificacion clinica de la enfermedad

e dengue sin signos de alarma, (grupo A y B1) paciente este hemodinamicamente
estable.

¢ dengue con signos de alarma; (grupo B2) paciente este hemodinamicamente estable.

e dengue grave; (grupo C) paciente hemodinamicamente inestable y este a su vez se
clasifica como dengue grave con choque inicial y dengue grave con choque
hipotensivo. (MINSA, 2018)

Dengue con signos de alarma (grupo B2)

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o

mas de los siguientes signos:

e Dolor abdominal referido o dolor a la palpacion del abdomen.



VoOmito Unico o persistente

Acumulacion clinica de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico y
engrosamiento de la pared vesicular > 4.2 mm)

Sangrado activo de mucosas

Lipotimia

Hepatomegalia >2cm

Aumento progresivo del hematocrito.

Analisis adicionales a considerar de acuerdo a la presentacion clinica

Pruebas de funcionamiento hepético
Glucemia

Alblimina

Colesterol y triglicéridos
Electrolitos séricos

Urea y creatinina séricas

Gases arteriales

Enzimas cardiacas

Examenes solicitados para diagndstico etioldgico del dengue:

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR-TR) en casos de dengue grave hasta el
quinto dia de inicio de los sintomas (de preferencia en los primeros 3 dias de inicio
de los sintomas).

Serologia IgM dengue a partir del quinto dia de inicio de los sintomas

Examenes solicitados para el seguimiento de los pacientes con Dengue

Biometria hematica completa con plaquetas cada 24 horas.

Hematocrito capilar cada 4-2-6 1 hora, segun severidad si se encuentra disponible
Albuminas cada 24 horas, segun evolucion del paciente

Colesterol y trigliceridos

ALT, AST

TP-TPT y fibrindgeno (de acuerdo a evolucion del paciente)

Ultrasonido abdominal y/o radiografia de térax (de acuerdo a evolucion)
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e Opcionales: Tipo y Rh si es necesario, perfil de coagulacion (de acuerdo a evolucion

del paciente)

Examenes solicitados segun la severidad del dengue:

e Electrolitos Na, Cl, K.

e Glicemia

e Colesterol y triglicéridos

e Albumina

e Calcio sérico.

e PCR

e Procalcitonina

e Gasometria.

e Lactato

e Troponinas, CPK

e Electrocardiograma

e Ecocardiograma

e Ultrasonido de abdomen y térax. Se debe de realizar si es posible de acuerdo a
evolucion del paciente y disponibilidad del equipo, en busca de:

e Hepatomegalia (imagen en cielo estrellado).

e Engrosamiento de pared vesicular (mayor de 4.2 mm).

e Ascitis.

e Derrame pleural y/o pericardio.

e Radiografia de térax, en las unidades de salud donde hay disponibilidad de equipo y
si las condiciones hemodinadmicas del paciente lo permiten, buscando derrame pleural

y/o redistribucién del flujo. No se recomienda realizar toracentesis.

6.3 Tratamiento

Todo paciente del grupo B1 captado en el primer nivel de atencién, debera ser referido para

su hospitalizacion y garantizar la evaluacion hemodinamica cada hora. (MINSA, 2018)

Pacientes del grupo B2: dengue con signos de alarma

Comenzar 10 ml/kg/h en la primera hora y valorar estado hemodinamico y datos de alarma.
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Si se observa mejoria clinica y la diuresis es > de 1 ml/kg/h, proceder a descender las cargas

volumétricas de manera progresiva:

7-5 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dinamica
5 -3 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracién horaria y dindmica
3- 2 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dinamica
Si el paciente después de 2 cargas de 10ml/kg/hora persiste los signos de alarma, administrar
la tercera carga a 10 ml/kg/hora; si a pesar de la tercera carga persisten los signos de alarma

reclasificar como grupo C.
¢ Qué parametros deben ser monitoreados?

e Signos vitales y perfusion periférica cada hora

e Diuresis cada hora.

e Balance hidrico cada 4 horas.

e Hematocrito antes y después de la reanimacién con liquidos, luego cada 12 a 24 horas.

e Glicemiay o glucosa al pie de la cama.

e Colesterol y triglicéridos

e No se recomienda el uso de esteroides

e Se contraindica el uso de heparina y antinflamatorios no esteroideos

e En el paciente con derrame pleural se debe medir saturacidn de oxigeno.

e Paciente con saturacion mayor del 95% se observa solamente.

e Paciente con saturacion menor del 95% administrar oxigeno por catéter nasal (2 — 3
Its).

e Otros estudios, segun el 6rgano afectado y enfermedad asociada.

Paciente que ya se encuentra cumpliendo 48 o 72 horas con liquidos de mantenimiento,
continuar con la evaluacion hemodinamica horaria y seguimiento a los resultados de
examenes de laboratorio, y condicion clinica del paciente. (MINSA, 2018)

6.4 Complicaciones

e Hemorragias.

e Encefalitis.
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e Sobrecarga de volumen.
e Injuriarenal.

e Afeccion hepatica.

6.5 Indice de sobrecarga hidrica

Mide el diferencial de los ingeridos y eliminados en 24 horas con respecto al peso del paciente

representado en porcentaje. Se utiliza la siguiente formula como método de calculo:
%SH: Ingeridos - Eliminados/ peso en kg x 100.

El porcentaje resultante debe corresponder a menos de 5% pues representa menor tasa de
mortalidad segun estudios internacionales; ya que a mayor indice de sobrecarga hidrica diario

mayor mortalidad.
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7. Hipdtesis de Investigacion

En el paciente pediatrico sospechoso de dengue con datos de alarma, la sobrecarga hidrica
inadecuada podria incrementar los dias de estancia hospitalaria y la aparicion de
complicaciones, en los pacientes ingresados en sala de pediatria en el Hospital Escuela

“Carlos Roberto Huembés” en el periodo comprendido enero- diciembre 2019.
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8. Disefio metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional, y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y

alcance de los resultados el estudio es analitico.

Area de estudio

El area de estudio es la sala de hospitalizacion pediatrica del Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembes”, el cual estd ubicado en la ciudad de Managua en el costado sur del parque

las piedrecitas.

Enfoque del estudio

En cuanto al enfoque filosofico, por el uso de los instrumentos de recoleccion de la
informacion, analisis y vinculacion de datos, el presente estudio se fundamenta en la
integracion sistémica de los métodos y técnicas cualitativas y cuantitativas de investigacion,
por tanto, se realizd mediante un enfoque filoséfico de investigacion mixto (Pedroza 2014).
Universo

La poblacion objeto de estudio fueron 503 pacientes que ingresaron a sala de hospitalizacion
pediatrica, con el diagnostico sospechoso y confirmado de dengue con datos de alarma en el

Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero- diciembre 2019.

Muestra

El tamafio de la muestra segun censo de los criterios de inclusion y exclusion correspondio a

un total de 50 expedientes.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los pacientes que se ingresaron entre enero-diciembre 2019 que

se manejan en sala con el diagndstico de sospechosos de dengue.

15



Criterio de inclusién:

Pacientes que fueron ingresados en sala de pediatria con sospecha de dengue con
datos de alarma.

Pacientes ingresados en sala de pediatria con diagnostico confirmado de dengue con
datos de alarma.

Pacientes con dicha clasificacion que hayan recibido cargas hidricas en su manejo.

Criterios de exclusion:

Pacientes sospechosos de dengue sin datos de alarma.

Pacientes sospechosos de dengue grave.

Pacientes sospechosos de dengue con datos de alarma que inicio a recibir cargas
hidricas extrahospitalariamente.

Pacientes con enfermedades infecciosas concomitantes.

Paciente sospechoso de dengue con signos de alarma con expediente en las filiales.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo General: Analizar el indice de sobrecarga hidrica y sus complicaciones en los pacientes sospechosos de dengue con

datos de alarma en pacientes ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero-

diciembre 2019.

Objetivos
Especificos

Variable
Conceptual

Subvariables

Variable
Operativa

Técnicas de
Recoleccion
de Datos e
Informacion

Ficha de
Recoleccion

(Expedientes)

Tipo
Variable
Estadistica

de

Categorias
Estadisticas

Objetivo _Especifico
1

Conocer
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
sospechosos de
dengue con datos de
alarma ingresados en
sala de pediatria del
Hospital Escuela
“Carlos Roberto
Huembes en el
periodo comprendido
enero- diciembre
2019,

las

1.Caracteristicas
sociodemogréficas.

1.1 Edad. 1.1.1 Tiempo de | XXXX Cuantitativa Edad en afos.
vida desde el discreta
nacimiento a la
actualidad.

1.3 Sexo. 1.3.1Condicion | XXXX Cualitativa 1-Masculino
fenotipica que nominal 2-femenino

define al hombre
0 mujer.




Objetivo General: Analizar el indice de sobrecarga hidrica y sus complicaciones en los pacientes sospechosos de dengue con

datos de alarma en pacientes ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero-

diciembre 2019.

de pediatria del
Hospital  Escuela
“Carlos  Roberto

excesos en el
paciente a
estudio.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnicas de | Tipo de | Categorias
Especificos Conceptual Operativa Recoleccion de | Variable Estadisticas
Datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Datos de alarma | 2.1Sangrado  de | 2.4.1  Paciente | XXXX Dicotémica | 1-Si
Especifico 2 mucosa que presenta 0-No
Identificar los 2.2Dolor signos de alarma
datos de alarma, abdominal
complicaciones, 2.3 VOomitos
dias de estancia 2.4Engrosamiento
hospitalaria e de pared vesicular
indice se >4,
sobrecarga hidrica
de los pacientes | Complicaciones. | 2.5Edemaagudo | 2.7.1 Dafio | XXXX Dicotémica | 1-Si
sospechosos  de de pulmon secundario 0 2-No
dengue con datos 2.6Ascitis asociado a la
de alarma 2.7Derrame administracion
ingresados en sala pleural de liquidos en
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Huembes” en el
periodo
comprendido
enero- diciembre

2019

Dias de estancia
intrahospitalaria.

28 Dias de
estancia
intrahospitalaria.

2.8.1 Numero de
dias que el
paciente curso en
hospitalizacion.

XXXX

Cuantitativa
discreta

Dias de estancia

indice de
sobrecarga
hidrica.

2.9 Indice de
sobrecarga
hidrica.

2.9.1 Resultado
no favorable de
la administracion
de manera
continua de
cargas hidricas
intravenosa.

XXXX

Cuantitativa
discreta

indice de
sobrecarga
hidrica
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Objetivo General: Analizar el indice de sobrecarga hidrica y sus complicaciones en los pacientes sospechosos de dengue con

datos de alarma en pacientes ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero-

diciembre 2019.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnicas de | Tipo de | Categorias
Especificos Conceptual Operativa Recoleccion Variable Estadisticas
de Datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo indice de | 3.1 indice de|3.1.1 XXXX Cuantitativa | Indice de
Especifico 3 sobrecarga sobrecarga Resultado no discreta sobrecarga
Establecer relacion | hidrica. hidrica. favorable de la hidrica
entre el indice de administracion
sobrecarga hidrica'y de manera
la presencia de continua  de
complicaciones en cargas hidricas
los pacientes intravenosa.
sospechosos de | Complicaciones. | 3.2Edema 3.2.1 Dafio | XXXX Dicotémica
dengue ingresados agudo de secundario o Si
en sala de pediatria pulmon asociado a la no
del Hospital 3.3Ascitis administracion
Escuela  “Carlos 3.4Derrame de liquidos en
Roberto  Huembes pleural excesos en el
en el periodo paciente a
comprendido enero- estudio.
diciembre 2019”.
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Objetivo General: Analizar el indice de sobrecarga hidrica y sus complicaciones en los pacientes sospechosos de dengue con

datos de alarma en pacientes ingresados en sala de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero-

diciembre 2019.

Roberto Huembes”
en el periodo
comprendido enero-
diciembre 2019.

hospitalizacion.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnicas de | Tipo de | Categorias
Especificos Conceptual Operativa Recoleccion Variable Estadisticas
de Datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo indice de | 4.1 indice de|4.1.1 Resultado | XXXX Cuantitativa | Indice de
Especifico 4 sobrecarga sobrecarga no favorable de discreta sobrecarga
Asociar el indice de | hidrica. hidrica. la hidrica
sobrecarga hidrica administracion
con los dias de de manera
estancia continua de
intrahospitalaria en cargas hidricas
los pacientes intravenosa.
sospechosos de
dengue con datos de | Dias de estancia | 42 Dias de | 4.2.1 NGmero de | XXXX Cuantitativa | Dias de
alarma  ingresados | jntrahospitalaria. | estancia dias que el discreta estancia
en sala de pediatria intrahospitalaria. | paciente  curso
del Hospital en
Escuela “Carlos
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Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico, de acuerdo a esta postura,
todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de
este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el
conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida
social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que
existe en un momento histdrico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica

presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis
de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realizo
mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

A partir de la integracién metodoldgica antes descrita, se aplicaron las siguientes técnicas

cuantitativas y cualitativas de investigacion:
Técnicas Cuantitativas:
e Ficha de recoleccion de informacién.

Procedimientos para la Recoleccidén de Datos e Informacion

Se realiz6 una matriz o ficha para recolectar la informacién de cada expediente de los
pacientes a estudios, enfocado en las variables obtenidas del acépite de operacionalizacion,
previamente se hizo una comprobacion de la encuesta realizada en cierta cantidad de

expedientes para corroborar el alcance de la ficha de recoleccion.

Plan de tabulacion
A partir de los datos que se recolectaron, se disefio la base datos correspondiente, utilizando
el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez hecho el control de calidad de

los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados

por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se realizaron los



analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en
categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o discretas)
se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de confianza para
variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) pastel o barras de manera
univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera
univariadas para variables dicotomicas, que permiten describir la respuesta de multiples
factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describen en forma

claray sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Anélisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos por
aquellas variables de categorias que sean pertinentes, a las que se les aplico las Pruebas de
Asociacion de Phi, V de Cramer. Por otra parte, se realizaron las Pruebas de Correlacion no
Paramétrica de Spearman (Rho de Spearman), estas pruebas se tratan de una variante del
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r), las cuales permitieron demostrar la correlacion
lineal entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del
suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de
manera que cuando p < 0.05 se estard rechazando la hipotesis no probabilistica planteada de
p = 0. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaran de acuerdo a los procedimientos

descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.

Se establecid dos puntos de medida respecto al manejo hidrico, si la aplicacion de las cargas
hidricas respecto a lo detallado en la normativa del ministerio de salud de Nicaragua si
corresponde a su clasificacion; por lo que eso nos define que es adecuado y cuando esta fuera

de lo establecido es inadecuado.

Respecto a las edades se tom6 como referencia los grupos etarios. Relevante destacar solo
hay 3 pacientes menores de 1 afio en la muestra tomada, dejando para fines practicos durante
el procesamiento de los datos a este grupo en 1 afio con respecto a la clasificacion de edades

en el sistema SPSS.
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9. Anadlisis de resultados

En la figura 1, se presenta el gréfico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado en la edad del paciente en el servicio
de pediatria, entre 6 afios y 10.25 afios. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con
edad por debajo de 6 afios y en el Q4 se acumula el 25% de los pacientes con mayor edad

por encima de 10,25 afos.
12 —

10

Edad En Afios

Gréfico 1 Cajay bigotes de Edad en afios.
Tabla 1Edad en afios

5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado(Definicion 1) Edad En Afios 410 5.00 6.00 8.00 10.25 12.00 12.00
Bisagras de Tukey Edad En Afios 6.00 8.00 10.00

En la tabla 1, se presentan las edades en afios de los pacientes, quienes tienen un promedio
de 8.28 afios, con un intervalo de confianza para la media al 95%, con un limite inferior de
7.53 y un limite superior de 9.03.
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En el grafico nimero 2, con respecto al género, el mas afectado por dicha enfermedad, se

detalla el sexo femenino 52%, ligeramente por encima respecto a los varones con un 48%.

Sexo

E Masculina
Wl Femenino

Gréafico 2 Género de los pacientes

En el Grafico nUmero 3, con respecto al grupo etario de los pacientes mas afectados se detalla

la edad escolar, con 78%, lo cual concuerda con la edad afectada entre los 6-10 afios.

40

Recuento

Lactante Menor Preescolar Escolar Adolescente

Grupo Etario

Gréfico 3 Grupo Etario

En el gréfico nimero 4, En cuanto a los datos de alarma por los cuales se les clasifico a los
pacientes con dicho diagndstico al momento de ingreso se detalla el dolor abdominal con
23%, vomitos 17%, 3% sangrado de mucosas, frialdad distal y plaquetopenia y 2% hallazgos
radioldgicos como engrosamiento de la pared vesicular

25



Gréfico 4 Datos de alarma

25

Recuento

Sangrado de Dolor “Womito unico o Engrosamiento  Frialdad distal Plaquetopenia
Mucosa Abdominal persistente de pared
wvesicular

Datos de Alarma

En el grafico nimero 5, se detalla que 78% se le inicio cargas hidricas a 10ml, 12% se inici6

a 7ml, 4% recibieron cargas iniciales a 15ml y ningunas y 2% recibieron cargas iniciales de

5ml.

Manejo

2 2
E carga 15ml
Wl Carga 10ml
M carga 7ml
[ carga 5ml
DNlnguna

Gréafico 5 Carga Hidrica inicial
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Recuento

En el gréfico nimero 6, al 68% se le brindo un manejo adecuado mientras que un 32% no se

brind6 un abordaje orientado a normativa.

Recuento

40

Adecuado Inadecuado

Manejo del Dengue

Gréfico 6 Manejo Hidrico

Con respecto a los pacientes estudiados se detallé que el mayor porcentaje 66%, sin datos de

sobrecarga hidrica, 3% entre 3-6% y mayor de 6%.

S0

40

30

20

44
55.00%

= de 3% 3-6% = 5%

indice De Sobrecarga Hidrica

Graéfico 7 Indice de sobrecarga hidrica
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De los pacientes estudiados 62% curso sin ninguna complicacion evidente; mientras tanto
18% presentd derrame de pulmon, 14% ascitis, 4% derrame pericardico y 2% edema de

pulmon.

30

Z0

Recuento

18.00%
E)

Derrame Pleural

14.00%
7

Ascitis

Derrame
Pericardico

de Pulman Minguna

Complicaciones del Paciente

Grafico 8 Complicaciones de los pacientes

En los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes, estos presentaron un promedio de 4
dias, con un intervalo de confianza para la media al 95%, con un limite inferior de 3.80 y un
limite superior de 4.52. En la figura 7, se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite
interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado en los dias de
estancia intrahospitalaria del paciente en el servicio de pediatria, entre los 3 y 5 dias de
duracion. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con edad por debajo de 3 dias y en el

Q4 se acumula el 25% de los pacientes con mayor edad por encima de 5 dias

Dias de Estancia Intrahospitalaria

Gréfico 9 Dias de estancia intrahospitalaria

28




Tabla 2 Correlacion entre indice de sobrecarga hidrica y edema agudo de pulmon

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 484 .068
Nominal Vde Cramer 484 068
N de casos validos 50

La prueba de correlacion Phi de Cramer, aportd un Valor P= 0.484, esto indica que hay una
asociacion lineal entre ambas variables, por lo tanto, el edema agudo de pulmén presente en
estos pacientes se relaciona al indice de sobrecarga hidrica de alto valor.

Tabla 3 Correlacion indice de sobrecarga hidrica y derrame pleural

\alor A\_prox.
Sig.
Nominal P hi 0.167 0.966
por v/ de
Nominal Cramer 0.167 0.966
N de casos validos 50

La prueba de correlacion Phi de Cramer, aporté las evidencias estadisticas de un Valor de
0.167, esto indica que no hay una asociacion lineal entre ambas variables, por lo tanto, el

derrame pleural presente en estos pacientes no se relaciona al indice de sobrecarga hidrica.

Tabla 4 Correlacion indice de sobrecarga hidrica y ascitis

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 0.201 0.917
Nominal V de Cramer 0.201 0.917
N de casos validos 50

La prueba de correlacion Phi de Cramer, con un valor P=0.201, indica que no hay una
asociacion lineal entre ambas variables, por lo tanto, la ascitis presente en estos pacientes no

se relaciona al indice de sobrecarga hidrica.
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Tabla 5 Correlacion indice de sobrecarga hidrica y dias de estancia hospitalaria

indice de Sobrecarga

Hidrica

Dias de Estancia

Intrahospitalaria

Indice de Sobrecarga Correlacion de
Hidrica Pearson
Sig. (bilateral)
N
Dias de Estancia Correlacion de
Intrahospitalaria Pearson
Sig. (bilateral)

N

50

122

.399

50

122

.399

50

50

La prueba de correlacién de Pearson, evidencié estadisticamente un Valor de P= 0.399, el

cual es mayor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que no se obtuvo una

respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de correlacién de Pearson demostrd

gue no existe correlacion significativa entre el indice de sobrecarga hidrica y los dias de

estancia intrahospitalaria.
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10. Discusion de los resultados

En el presente estudio, realizado, se tom6 como referencia una muestra de 50 expediente

debido a que la muestra sugerida por el programa SPSS no cumplia los criterios de inclusion.

Se encontro con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, que la edad en afios de los
pacientes, tiene un promedio de 8.28 afos, con un intervalo de confianza para la media al
95%, con un limite inferior de 7.53 y un limite superior de 9.03; mostrando que el grupo en
edad escolar es la més afectada, concordando con estudio de similar indole realizado en el
Hospital Aleman Nicaragiense en el afio 2013 por Mercado Medrano. Igualmente se detalla
que el sexo femenino 52%, como el mas afectado, concordando con un estudio de similar

indole realizado en Hospital Carlos Roberto Huembes en el 2013 por Céaceres.

Respecto al dato de alarma mas relevante encontrado al momento de clasificar al nifio, detalla
el dolor abdominal con 23%, y vémitos 17%. Un estudio realizado en Bolivia en el 2015
destaca la epistaxis como principal dato de alarma, distinto a lo encontrado actualmente. Al
78% de los estudiados se le indic6 manejo hidrico inicial correspondiente a su clasificacion;
no hay estudios con hallazgos similares en nuestros antecedentes. 68% se le brindé manejo
adecuado mientras que 32% no se brindé un abordaje orientado a normativa; se encontro
66% sin datos de sobrecarga hidrica, no hay estudios previos que tomen este valor como
variable de estudio por lo que no tenemos una referencia de comparacion. 62% cursé sin
ninguna complicacion evidente y 38% present6 alguna complicacion siendo derrame pleural
y ascitis las mas frecuentes, concordando con el estudio realizado por Mercado Medrano en
el 2015, y Céceres en 2013 con resultados similares. Con respecto a los dias de estancia
intrahospitalaria de los pacientes, se encontré un promedio de 4 dias, con un intervalo de
confianza para la media al 95%, con un limite inferior de 3.80 y un limite superior de 4.52;
al igual que el estudio realizado por Calder6on en 2013, quien detalla un promedio de 5 dias

de estancia.

Al establecer asociacion entre el indice de sobrecarga hidrica y las complicaciones de los
pacientes, a través de la prueba estadistica Phi de Cramer se obtuvo un valor P= 0.484, lo

cual describe que hay fuerte relacion estadistica con respecto a la presencia de edema agudo
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de pulmon, no asi ocurre con ascitis, y derrame pleural. Este hallazgo es relevante porque
corrobora que a mayor indice de sobrecarga hidrica se presentan distintas complicaciones en

el paciente. No hay estudios revisados con similares resultados.

Al igual se establecio la asociacion estadistica entre el indice de sobrecarga hidrica y el
namero de dias de estancia intrahospitalaria a través de la prueba de correlacion de Pearson,
con un valor de P=10.399, la cual demostré que no existe correlacion significativa entre ambas
variables, debido a que la mayoria de los pacientes se les realiz6 una adecuada clasificacion
y manejo hidrico; sin embrago es importante recalcar que a pesar de ello se encontraron
algunas fallas respecto a la clasificacion y manejo. No se encontré estudios con similitud al

realizado.
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11. Conclusiones

Se realizo el presente estudio sobre el indice de sobrecarga hidrica y las complicaciones en
los pacientes con dengue con datos de alarma, en el periodo enero-diciembre 2019 en el cual

se detalla las siguientes conclusiones:

e Se encontr6 que la edad promedio méas afectada fueron nifios escolares de 8 afios,
predominando el sexo femenino con 56%.

e El principal dato de alarma encontrado fue dolor abdominal con 23% y vémito con el
17% en menor frecuencia. Con un promedio de 4 dias de estancia intrahospitalaria.
El 66% no presentd datos de sobrecarga hidrica. Sin complicaciones en un 62% y la
mas relevante fue derrame pleural.

e LaPrueba phi de Cramer aporté un valor P=0.484, en cuanto a la presencia de edema
agudo de pulmon e indice de sobrecarga hidrica con una fuerte asociacion estadistica.

¢ No se encontr6 correlacién significativa entre el indice de sobrecarga hidrica y los
dias de estancia hospitalarias a través de la Prueba estadistica Correlacion de Pearson

con un resultado P=0.399.
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12. Recomendaciones

Al Ministerio De Salud y Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.

e Fomentar, actualizar y capacitar al personal de salud constantemente a través de
talleres para mantener activos los conocimientos acerca del adecuado manejo del

paciente pediatrico con dengue segun su clasificacion.

Al servicio de pediatria.

e Realizar constantemente evaluaciones a lo interno en el servicio de pediatria del
manejo y clasificacion indicado en el manejo inicial e incidir en los manejos que no

corresponden con la normativa segun ministerio de Salud.
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14. Anexos:

Ficha de recoleccion de la informacion
Objetivo: Analizar el indice de sobrecarga hidrica y sus complicaciones en los pacientes
sospechosos de dengue con datos de alarma en pacientes ingresados en sala de pediatria del

Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” en el periodo enero- diciembre 2019.

No. de Expediente: Fecha: __ / /

Nombre del Paciente:

Objetivo Numero 1: Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afos)

Sexo:1)F _ ; 2)M ___
Grupo Etario:
e Lactante e Preescolar: e Preadolescente:
menor:
e Lactante e Escolar:
mayor.

Nombre del municipio procedencia:

Objetivo N 2: Caracteristicas clinicas

Dengue con signos de alarma
Dolor abdominal referido o dolor a la palpacion del abdomen.
Vomito unico o persistente.
Acumulacion clinica de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico y
engrosamiento de la pared vesicular >4.2 mm)
Sangrado activo de mucosas.
Lipotimia.
Hepatomegalia >2cm
e Aumento progresivo del hematocrito.
Objetivo N 3: Manejo del dengue
Cargas hidricas: (nimero de cargas administradas)

o 20ml__ o 7ml___
o 15ml___ e 5ml___
o 10ml___ e 3ml___
e Dias con liquidos de

mantenimiento:

Objetivo N 4: indice de sobrecarga hidrica:
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Dias de estancia intrahospitalaria:
Complicaciones:
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14.1 Anexo de Tablas
Tabla 6 Dias de estancia intrahospitalaria

5 10 25

50 75

90

95

Promedio ponderado(Definicion

1)
Bisagras de Tukey

Dias de Estancia
Intrahospitalaria
Dias de Estancia

Intrahospitalaria

2.00 3.00 3.00 4.00 5.00 6.00 6.45

3.00 4.00 5.00

Tabla 7 Edad de los pacientes en estudio

Estadistico Desv. Error

Edad En Afios Media 8.28 .374

95% de intervalo de Limite inferior 7.53

confianza para la media Limite superior 9.03

Media recortada al 5% 8.39

Mediana 8.00

Varianza 6.981

Desv. Desviacion 2.642

Minimo 1

Maximo 12

Rango 11

Rango intercuartil 4

Asimetria -.344 .337

Curtosis -.323 .662
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Tabla 8 indice de sobrecarga hidrica

Estadistico Desv. Error

indice de Sobrecarga Hidrica Media .96 .34¢
95% de intervalo de Limite inferior .26
confianza para la media Limite superior 1.66
Media recortada al 5% .53
Mediana .00
Varianza 5.998
Desv. Desviacion 2.449
Minimo 0
Maximo 14
Rango 14
Rango intercuartil 0

Asimetria 3.747 331

Curtosis 16.724 .66:
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