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Resumen

Nuestra investigacion titulada Marcadores hematoldgicos asociados a la serologia
del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021,
tuvo como objetivo principal determinar la asociacidn entre marcadores
hematoldgicos vy la serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San
Juan de Kimbiri - Cusco 2021. La metodologia de la investigacién es de tipo bdsica,
de nivel correlacional, de corte fransversal y de diseno no-experimental. La
poblacién estuvo conformada por 279 pacientes, el muestreo fue probabilistico. El
instrumento aplicado fue el cuestionario. Resultados, el 79,57 % de los pacientes que
acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri presentaron valores normales de
hematocrito, un 7599 % presentaron leucopenia, el 83,51 % presentaron
tfrombocitopenia, el 57,35 % son de sexo femenino y el 83,51 % provienen de zonas
rurales; en los resultados relacionados con el diagndstico del dengue, el 69,89 %
presentaron NS1 Ag. Conclusidn, existe asociacién entre marcadores
hematoldgicos vy la serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San
Juan de Kimbiri — Cusco (r = 0,794). Asimismo, existe asociacién entre serologia del
dengue y variacién del hematocrito (r = 0,631), con alteraciones leucocitarias en
pacientes (r = 0,576), con alteraciones plaquetarias (r = 0,691), con el género (r =

0,580), con el lugar de procedencia (r=0,794) y con el grupo etario (r = 0,534).

Palabras clave: marcadores hematoldgicos, dengue, hematocritos, leucocitos,

linfocitos, plaguetas.
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Abstract

Our research titled “Hematological markers associated with dengue serology in
patients who attend the San Juan de Kimbiri Hospital - Cusco 2021”, had as its main
objective to determine the association between hematological markers and
dengue serology in patients who aftend the San Juan Hospital. Kimbiri - Cusco 2021.
Methodology, the research is basic, correlational, cross-sectional and non-
experimental in design. The population was made up of 279 patients, the sampling
was probabilistic. The instrument applied was the questionnaire. Results, 79.57 % of
the patients who attended the San Juan de Kimbiri Hospital presented normal
hematocrit values, 75.99 % presented leukopenia, 83.51 % presented
thrombocytopenia, 57.35 % are female and 83.51 % come from rural areas; In the
results related to the diagnosis of dengue, 69.89 % presented NS1 Ag. Conclusion,
there is an association between hematological markers and dengue serology in
patients who attend the San Juan de Kimbiri Hospital — Cusco (r = 0.794). Likewise,
there is an association between dengue serology and variation in hematocrit (r =
0.631), with leukocyte alterations in patients (r = 0.576), with platelet alterations (r =
0.691), with gender (r = 0.580), with place origin (r = 0.794) and with the age group (r
=0.534).

Keywords: hematological markers, dengue, hematocrit, leukocytes, lymphocytes,

platelets.
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Intfroduccion

En la actualidad, uno de los principales problemas de la salud publica es el
dengue. El dengue es una enfermedad viral que se transmite a través de un
mosquito, principalmente por el Aedes aegypti. Esta enfermedad produce fiebre
y distinfos malestares que pueden agravarse. El dengue es un problema muy
significativo que afecta a numerosos paises del mundo: mds de 2,500 millones de
habitantes; la gran parte de la poblacién vive en dreas donde el dengue es una
amenaza y mds de 100 paises registraron la presencia de la enfermedad en el

lugar donde habitan. (1)

América reporta mds de 2,3 millones de incidencias de este virus durante el 2020,
comparado con 3,1 millones de incidencias registrados el 2019, lo cual indica una
cifra alta de brote epidémico en comparacién con lo que nunca se ha visto antes
en la zona. Los brotes de este virus se elevaron a 1 248 176 en el 2021, presentando
una tasa de 125,7 casos en una proporcidén de 100 000 individuos, 3 055

noftificaciones alarmantes y ademds 425 fallecimientos. (1)

Esta investigacion de titulo “Marcadores hematoldgicos asociados a la serologia
del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021", consideré como problemdtica general: 3Cudl es la asociacidon entre
marcadores hematoldgicos y la serologia del dengue en pacientes que acuden
al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 20212 y para responder esta interrogante
se planted el siguiente objetivo general: determinar la asociacidon entre
marcadores hematoldgicos y la serologia del dengue en pacientes que acuden

al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021.

Este informe se presenta con la siguiente estructura: en el capitulo | se desarrolla el
planteamiento del problema, que comprende la descripcién de la realidad
problemdtica, delimitacion del problema, formulacién del problema y describe el
contexto en el que se ubica, delimitacion del problema, formulacién del
problema, justificacién y los objetivos. En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico
qgue comprende antecedentes del tema, fundamento tedrico y estructura
conceptual. En el capitulo lIl se desarrollan las hipdtesis y variables. El capitulo IV
expone la metodologia de la investigacién, abordando el método, tipo, nivel y
diseno investigativo, asi como la descripcidon poblacional y muestra estudiada,
herramientas utilizadas para recopilar datos, las técnicas de recoleccidon de datos,
los métodos de procesamientos y andlisis y las consideraciones éticas

correspondientes. En el capitulo V se presentan los resultados obtenidos de la
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investigacion, los cuales incluyen la interpretacion de los datos y el andilisis de la
hipdtesis formulada. A continuacion, se desarrolla el andlisis y la discusion de los
resultados, seguidos por las conclusiones, las recomendaciones y las referencias

bibliogr&ficas. Para concluir, se incluyen los anexos correspondientes.



CAPITULO |
Planteamiento del estudio
1.1. Planteamiento y formulacién del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

En anos recientes, la frecuencia del dengue ha experimentado un
incremento significativo a escala global: las situaciones nofificadas a la
Organizacién Mundial de la Salud superaron de 505 430 en 2000 a 5,2 millones en
2019. Generalmente, en la gran mayoria de los casos, el individuo no puede
presentar malestares o también algunos de ellos presentan sintfomas leves y estos
se pueden manejar sin asistencia médica; en realidad, la cantidad de casos del
dengue es mayor a la que se reporta oficialmente. Asimismo, existen numerosos
casos donde esta enfermedad es confundida con ofras enfermedades que
también presentan cuadros febriles. La gran cantidad de casos de esta
enfermedad se reporté en 2023, y se propagd a mds de 80 naciones y todas sus
dreas o zonas de la OMS. Desde los inicios del ano 2023, la propagacién constante
del virus del dengue, llegd a un nimero muy alto que no se esperaba de estos
casos, de 6,5 millones de casos y mds de 7300 fallecimientos asociados a esta

patologia. (2)

El alarmante peligro de expansién del brote del dengue estd asociado con
diferentes causas: ciertos cambios en la distribucidn de los vectores
(especialmente las moscas fransmisoras como Aedes aegypti y Aedes albopictus),
en especial en aquellos lugares del mundo que jamds habian sufrido de esta
enfermedad; los efectos de la naturaleza como el fendmeno de El Nifo en el aio
2023 y el cambio brusco del clima, el calentamiento global, la lluvia y la
inestabilidad del sistema de salud en las épocas pandémicas, la ausencia de la
estabilidad en el dmbito politico y econdmico en naciones que atraviesan una

situacion humanitaria critica y movimientos migratorios a gran escala. (3)

De «acuerdo con los cdlculos obtenidos mediante modelos
epidemioldgicos, se estima que el dengue causa alrededor de 396 millones de
infecciones anuales; de estas, 96 millones desarrollan sintomas clinicos. Segin otro
estudio cenfrado en la prevalencia, se estima que cerca de 3900 millones de

individuos estdn propensos a ser infectados por este virus. (4)
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Actualmente, el dengue es comuUn y afecta a mds de 100 paises de la OMS
de Africa. Las Regiones de las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental,
estas regiones tuvieron un alto grado de afecciéon; Asia concentra cerca del 70 %
del total global de casos de la enfermedad. La enfermedad causada por el virus
que tfransmite el Aedes aegypti cada vez mds se propaga a lugares no conocidos
de Europa, el Mediterrdneo Oriental y América del Sur. En el ano 2023 llegaron a
registrarse altas cifras de dengue. La OMS informd que, en las zonas de América,
se advirtid 4,5 millones de incidencias, de las cuales 2300 derivaron en muerte. Una
cifra mayor de incidentes se registré en Asia: en Bangladesh (321 000), Malasia
(111 400), Tailandia (150 000) y Vietnam (369 000). (2)

A nivel mundial y nacional (Perd), en el ano 2020 se ha considerado los
marcadores serolégicos como parte del enfoque epidemioldgico; cerca de la
mitad de la poblacién mundial estd en riesgo de infeccidn por dengue. Asia se

encuentra con mds de dos tercios de la carga global. (52)

Se ha estimado que la seroprevalencia global del dengue es del 40,4 %, y
en algunos estudios de 2020-2021, como en Sao Sebastiao, Brasil, la

seroprevalencia general del virus del dengue fue del 64,3 %.

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-

4) estuvieron amenazando en diferentes regiones del mundo.

La seroprevalencia de marcadores diagndsticos varié, con IgG (28.2 %),
IgM (15,6 %), RNA (23,2 %), antigeno NS1 (28 %) y una combinacién de IgG/IgM (29
%). Esto resalta la importancia de los estudios de seroprevalencia para

comprender la verdadera extensién de la exposicidn al virus. (46)

En el 2020, PerU experimentd un incremento considerable en los casos de
dengue. Hasta la semana epidemiolégica (SE) 13 de 2020, se notificaron 18 818
casos, lo que representd un aumento drdstico en comparacion con los 2439 casos

reportados en la misma semana de 2019. (45)

La tasa de incidencia acumulada a nivel nacional hasta la SE 8 de 2020
fue de 387.53 por 100 000 habitantes, lo que superd con creces lo observado en
los 5 anos previos. Para la SE 48 de 2020, se nofificaron 48 858 casos, con una TIA
de 149.7 casos por 100 mil habitantes, significativamente mayor a la de 2019 (37.3

sucesos por 100 000 habitantes).
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Departamentos mds afectados: el 81,6 % de casos se registraron en varios
departamentos como: Loreto, Madre de Dios, San Martin, Junin e Ica. Algunos de
estos departamentos reportaron un incremento notable en comparacién con el
ano anterior (Loreto 6 veces mds, Madre de Dios 9, San Martin con18, Junin con

20, e lca 80 veces mds). (45)

En el 2020 (PerU) se reportd la circulaciéon de los serotipos DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, con predominio de DENV-2 y DENV-1. El DENV-2 se identificé en
el 63 % del total de casos notificados hasta la SE 8 de 2020. Se destaca la presencia
de un nuevo linaje del DENV-2 (americano/asidtico) en la Amazonia peruana en

aNos previos, asociado a casos graves.

En el contexto peruano, la confirmacion de casos a menudo se realiza
mediante pruebas de laboratorio. Para la SE 48 de 2020, el 54,2 % de los casos
notificados fueron confirmados por laboratorio. La vigilancia serolégica es crucial
para identificar la exposicidon pasada y la circulacion de los diferentes serotipos,
especialmente en un pais donde la seroprevalencia estimada puede alcanzar el
50 %. La extraccién de sangre seroldgica para dengue se limita a un cierto grupo
de riesgo (embarazadas, recién nacidos, mayores y ancianos, personas con otfras
enfermedades asociadas, con senales de alerta, dengue grave e infernados en

el hospital) cuando se establece un brote.

En resumen, el 2020 fue un ano con una alta incidencia de dengue, tanto
a nivel mundial como en Perd. Los marcadores serolégicos, como IgG e IgM, son
fundamentales para entender la verdadera extensibn de la enfermedad,
incluyendo los casos asinfomdticos, y para la vigilancia de los serotipos circulantes,

qgue influyen en el riesgo de dengue grave. (45)

En el contexto nacional, la enfermedad del dengue, como alguna
diferente afeccién de salud, tiene un gran impacto en la produccién del pais, ya
que esto puede sobre todo causar la interrupcion temporal del tfrabajo. Siendo asi,
durante el franscurso de estos Ultimos tiempos se reportd 738 fallecidos en muchas
zonas de la regién (el indice de mortalidad o tasa de letalidad [TL]: 0,037). Uno de
los objetivos claves con mayor efecto en la regidn es reducir las tasas de letalidad
por el virus del dengue, menos del 0,05 %. Por consiguiente, es crucial realizar el
diagndstico temprano y adecuado, la identificacion precoz de estas de senales
de alerta, la correcta manipulaciéon, el buen manejo de medicamentos y la
atencién apropiada de los pacientes, que previene situaciones mortales de la

poblacién afectada. (5)
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A causa de la variacion estacional de la enfermedad, coincide con la
época lluviosa en las regiones de la amazonia y la temporada estival costera de
nuestra nacién; el PerU enfrenta una alta incidencia de brotes por el virus del
dengue. Antes de que se inicie la semana epidemioldgica (SE) 02 de 2022, el Peru
reportd 2262 infecciones por dengue de las cuales se registraron dos

fallecimientos. (6)

Ademdas, en el 84,2 % de infecciones notificadas en el Perd también se
reporta la presencia del virus en otros departamentos del pais como Hudnuco,
Ucayali, Cajamarca, Junin, San Martin, Piura, Loreto y Cusco. El departamento de
Cusco informé pérdida humana, mientras que San Martin fue el lugar donde hubo

mayor porcentaje de mortandad (0,46 por cada 100 casos). (6)

Se evidencia que hay 14 departamentos que registran incidencias de
dengue y una significativa propagacion: Hudnuco, Cajamarca, Cusco, Ucayali,
Loreto, Madre de Dios, Junin, Amazonas, Ancash, Ayacucho, Pasco, Piura, San
Martin y Tumbes. En el pais, la infeccidn por el dengue se incrementa anualmente,

con 527 lugares registrados en 21 departamentos. (6)

En Pery, en el 2023, el nUmero de decesos por la infeccidon del dengue es
de 232y las tfransmisiones por el vector sobrepasan 141 000. Segun datos recientes
de casos, asilo indican los Ultimos informes de brotes de enfermedades infecciosas
que son causadas por los zancudos y apareciendo en 20 regiones del pais. El
comunicado fue emitido el 12 de junio por el oficial de prevencidn del dengue del
Ministerio de Salud. (5)

En Pery, de los 115 949 casos de dengue reportados, 0.178 (51,9 %) fueron
confirmados por medio de pruebas laboratoriales y 293 (0,25 %) fueron
identificados como dengue hemorrdgico. La cifra de incidentes registrados en el
franscurso de la semana epidemioldgica 21 de 2023 reporta un 161 % superior al
mismo periodo registrado en el afo 2022, con un incremento del 365 % respecto
al promedio en los Ultimos 5 anos. Se notificaron 166 fallecimientos (0,143 %). Donde
el 55 % se trata de individuos de sexo femenino, y el 37 % comprendia las edades
de (30 a 59) y el 22 % de (18 a 29) anos. (5)

En el contexto local, Cusco reportd un incremento de contagios por el
dengue en el ano 2024; se llegd a una cifra significativa y preocupante de 1070
casos positivos y notificando dos personas fallecidas. La regidon ha superado los

acontecimientos relevantes de la semana de ftasa de nuevos casos de esta
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enfermedad que se transmite por un vector, con especial concentracién en la

Ultima quincena. (7)

Los datos facilitados por el CDC Minsaindican que, hasta la octava
semana del ano en curso, la provincia de La Convencidon fue especialmente
perjudicada por esta enfermedad, contando 1062 de los sucesos noftificados. El
caso de las dos muertes de féminas vecinas del distrito de Santa Ana. El primer
deceso informado fue una mujer de edad avanzada, de Vilcabamba, y se
encontraba con otfras enfermedades asociadas; y la siguiente mujer, que tenia 46
anos de edad, residente del lugar de Maranura, fallecié tras ser evacuada al

nosocomio regional de Cusco. (8)

El incremento de incidencias por la fiebre que ocasiona el dengue hace
necesarias y urgentes las estrategias de mitigacién y prevencién optimizada en la
region. El brote de dengue en Cusco implica una reevaluacioén de los métodos de
confrol vigentes del vector y a intensificar las medidas preventivas,
particularmente en zonas de riesgo elevado como La Convencién. Dirigentes del
pueblo y profesionales en salud estdn en estado de mdxima alerta, tratando de
reducir la diseminacion de este virus y de esta manera aminorar la muerte de

personas.

El estado peruano ha creado una medida de emergencia sanitaria con un
fiempo limitado de fres meses en el departamento de Cusco, principalmente en
la Convenciodn, en el lugar de VRAEM (Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro),
como respuesta directa ante el alarmante aumento del dengue que viene
afectando zonas del VRAEM. (9)

Existe una necesidad importante de investigar los marcadores
hematoldgicos asociados al dengue, ya que nos brindan estrategias para una
adecuada atencién a los pacientes que acuden con esta afeccidn y, de esta
manera, poder prevenir los efectos secundarios que pueda producir el mal
manejo de los medicamentos. Es necesario que el individuo que padece esta
enfermedad sea atendido y monitorizado por el profesional de la salud,
particularmente en situaciones de emergencia. La manera con la que se puede
ayudar a aquellos pacientes puede ser de mucho apoyo, como la ingestidon
hidrica y fransfusiones sanguineas en caso de que ocurran perdidas de sangre; asi
también medicinas como antipiréticos y analgésicos para poder reducir la

hipertermia y algunas dolencias. El estudio surge de la importancia que nos causé
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el fema de cudles son los marcadores hematoldgicos asociados al dengue, asi

determinar la gravedad de la enfermedad.

En el 2019 a nivel nacional se dio a conocer 2439 casos, donde la
frecuencia fue 5.96 por 100 mil habitantes. De tal manera se llegd a notificar 8
defunciones causadas por dengue, que causa una serie de cambios sistémicos
en el cuerpo, incluyendo la supresion de la médula désea y el dano endotelial.
Trombocitopenia (disminucion de plaquetas): Es uno de los hallazgos
hematoldgicos mds comunes y caracteristicos del dengue. Se produce debido a
la supresidn de la produccidn de plaguetas en la médula ésea, la destruccion
periférica de plaguetas y el consumo de plaquetas en el proceso de coagulacion.
La trombocitopenia es un marcador clave de alarma y progresidén hacia formas

graves de dengue (dengue con signos de alarma y dengue grave).

Leucopenia (disminucidn de glébulos blancos): Particularmente, una
disminucion de los linfocitos y neutréfilos es también un hallazgo frecuente en la
fase febril inicial del dengue. Es un indicador de la respuesta inmune del huésped

a la infeccién viral.

Hemoconcentracion (aumento del hematocrito): Se debe al aumento de
la permeabilidad capilar y la extravasacion de plasma desde el espacio
extravascular al extravascular. Es un signo crucial de alarma que indica la
progresién hacia un dengue grave y la necesidad de monitoreo y manejo

inmediato.

Alteraciones en la hemoglobina: Aungque menos prominentes que las
plaquetas o el hematocrito, también pueden observarse, a menudo relacionadas

con la hemoconcentracién o, en casos graves, con sangrados. (57)
1.1.2. Formulacién del problema
1.1.2.1. Problema general

- 3Cudl es la asociacidén entre marcadores hematoldgicos y la
serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri -
Cusco 2021¢

1.1.2.2. Problemas especificos

- 5Cudl es la asociacidon entre serologia del dengue vy la alteraciéon

de hematocrito en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
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2021¢

- 5Cudl es la asociaciéon entre serologia del dengue y alteraciones
leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
20212

- 5Cudl es la asociaciéon entre serologia del dengue y alteraciones
plaguetarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
20212

- 5Cudl es la asociacién entre serologia del dengue y el género en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 20212

- 3Cudl es la asociacion entre serologia del dengue y el lugar
procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
20212

- 5Cudl es la asociacion entre serologia del dengue y el grupo etario

en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 20212
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

- Determinar la asociacidn entre marcadores hematolégicos vy la
serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri -
Cusco 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

- Determinar la asociacién entre serologia del dengue vy la alteraciéon de
hematocrito en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021.

- Determinar la asociacion entre serologia del dengue y alteraciones
leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Determinar la asociacion entre serologia del dengue y alteraciones
plaquetarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Determinar la asociacién entre serologia del dengue y el género en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
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- Determinar la asociacién entre serologia del dengue y el lugar
procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Determinar la asociacién entre serologia del dengue y el grupo etario

en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
1.3.  Justificacion e importancia
1.3.1. Justificacion teédrica

La justificacion tedrica de la investigacion se fundamenta en la necesidad
de comprender la relacién entre los marcadores hematoldgicos y la serologia del
dengue en pacientes que acuden al hospital San Juan de Kimbiri durante el ano
2021, dado gue el dengue es un problema de salud publica creciente en Kimbiri-
Cusco. A pesar de la documentacién existente sobre la enfermedad, hay una
falta de informacidén especifica sobre cémo los cambios en marcadores como el
recuento de plaquetas, hemoglobina y leucocitos se correlacionan con los
resultados serolégicos en este contexto local. Estudios previos han indicado que
estos marcadores pueden reflejar la gravedad de la infeccidén y su evolucidn
clinica, lo que sugiere que un andlisis detallado podria contribuir a diagndsticos
mdas efectivos y a un manejo clinico mds adecuado. Esta investigacién buscard
llenar esta brecha de conocimientos y proporcionar datos empiricos que
enriguezcan el marco tedrico existente, facilitando asi la toma de decisiones
clinicas y el desarrollo de politicas de salud pUblica mds efectivas en la atencidn

del dengue en la region.
1.3.2. Justificacion practica

Prdcticamente se justifica porque el estudio aplica el fundamento tedrico
gue nos permite maximizar la eficiencia y la calidad de atencién brindada a los
pacientes que son afectados por el dengue. Los contagios por dengue
representan una tarea importante para el drea de la salud en todos los paises del
mundo, incluso en el Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco. La deteccion de los
marcadores hematoldgicos relacionados con el dengue en personas que son
infernadas en el hospital tiene una relevancia prdactica e irrefutable. Tales
marcadores brindan herramientas muy importantes para optimizar la deteccion
precoz, la clasificacion de riesgos y una buena atencidén médica de los pacientes;
esto contribuye a mejorar la utilizacion de los recursos hospitalarios y, de igual

manera, la mejoria de resultados clinicos. La accesibiidad a marcadores
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hematoldgicos especificos relacionados con el grado de severidad y evoluciéon
de la enfermedad, el personal médico del Hospital San Juan de Kimbiri identificaria
personas propensas a presentar efectos mds severos; por ello, es importante la
calidad de atencién y el manejo correcto de medicamentos en el momento
oportuno. Por ende, el reconocimiento de marcadores hematoldgicos vinculados
con el dengue podria ser una pieza clave para reducir y controlar las infecciones
causadas por el virus del (12). Al comprender mejor los mecanismos subyacentes
y los factores de riesgo, en el Hospital San Juan de Kimbiri de Cusco es posible
aplicar métodos mds eficientes para poder mejorar la vigilancia epidemiolégica,
el control de propagacién y la sensibilizacién comunitaria respecto a estas

infecciones.
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CAPITULO I
Marco tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ortega (2021), segun su trabajo: “Caracterizacién de la existencia de
leucopenia, frombocitopenia e incremento del hematocrito en la evolucién de la
gravedad de los pacientes con dengue en el Hospital Univalle de la ciudad de
Cochabamba, Bolivia”, del 2017 al 2020 llevaron a cabo una investigacién
analitica, longitudinal y retrospectiva, cuyos resultados revelaron 235 individuos, 83
% en el ano 2020; 65 % los rangos etarios oscilaban entre 19 y 45 anos; 54 % son
varones, 80 % provenian del Cercado-Cochabamba y el 95 % de la parte sur. En
el 71 % de las personas se empled una prueba de cribado del NS1AQ; el 56 % se
hospitalizd; mds del 50 % presentaron manifestaciones clinicas, las cuales
aparecieron desde el segundo al quinto dia. Dentro de la clasificacién clinica del
dengue, un 75 % se tratd de casos de dengue sin signos de alerta (p=< 0,05). Las
féminas con manifestaciones de alarma presentaban leucocitos por debajo de
los valores normales a 5 000/mm3; en contraste, los hombres mostraban una
disminucion de plaguetas y niveles altos de hematocrito, superior al 45 %, y que se
internaron por un periodo superior a los 5 dias (p=0,023). Los resultados obtenidos
se detallan a continuacién: la reduccidén de los leucocitos, frombopenia y un nivel
alto del hematocrito constituyen senales de severidad de la enfermedad y mayor
tiempo de permanencia en el hospital, que estdn asociados con un diagndstico

oportuno empleando las pruebas rdpidas accesibles. (13)

Henriquez (2019), en el estudio de investigacién denominado " Alteraciones
hematoldgicas en pacientes con dengue, en el Instituto de Especialidades
Médicas Monseior Nouel, periodo junio-noviembre 2019", investigacién
descriptiva, retrospectiva, donde el propdsito fue identificar alteraciones que
ocurren en la serie blanca en individuos que padecen la infeccion causada por el
dengue en el Instituto de Especialidades Médicas Monsenor Nouel durante el
periodo de junio a noviembre de 2019. El rango de edad que tenian los pacientes
con alteraciones hematoldgicas era entre 20 y 64 %. Un 51,6 % de la poblacién
estudiada presentd alteraciones hematoldgicas. Se observd que un 80,6 % de los
pacientes vivion en zonas urbanas. El 83,9 % de los pacientes con trastornos

hematoldgicos presentd dengue con signos de alarma. Un 11,6 % de casos con
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alteraciones hematolégicas manifiestan hipertermia como sintoma. El 100 % de los
pacientes con variaciones hematoldgicas recibieron dengue 1gG. El 87,1%
evidencioé plaguetopenia mediante la Idmina periférica. El 80,6 % de las personas

fueron positivas a la prueba de Rumpel Ledee; el 61,2 % manifestd. (14)

Catald (2023), en su estudio denominado “Caracteristicas demogrdficas,
clinicas y alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos con dengue”, tuvo
como finalidad explicar las caracteristicas demogrdaficas, clinicas y alteraciones
hematoldgicas en los pacientes con dengue del drea de salud Raul Sdnchez,
quienes fueron ingresados en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Ledn Cuervo
Rubio de la provincia Pinar del Rio en 2019. Métodos: fue un estudio transversal,
descriptivo y observacional con 141 pacientes. La estadistica descriptiva de
frecuencias absolutas y relativas se aplicd a la informacion recopilada de las
historias clinicas y la base de datos de la oficina de estadistica. Resultados: los
pacientes de 41 a 50 anos, hombres de piel blanca, fueron los mds susceptibles a
ser hospitalizados por dengue. La fiebre fue el sintoma mds comuin, con
complicaciones como el derrame y el sangramiento. El 59,6 % de los enfermos de
dengue experimentaron cambios hematoldgicos, los cuales son mds comunes en
personas mayores de 50 anos y de piel blanca. La leucopenia fue la mds
prevalente, seguida de la hemoconcentracion vy la trombocitopenia.
Conclusiones: el dengue tenia caracteristicas demogrdficas vy clinicas similares a
los reportes nacionales e internacionales, y se observaron alteraciones

hematoldgicas en mds del 50 % de los pacientes investigados. (15)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz (2019) en la investigacion: " Alteraciones hematoldgicas en pacientes
con dengue grave atendidos en el Hospital lll Iquitos-EsSalud, en el ano 2011 all
2017", tuvo como objetivo determinar las anomalias que ocurren en la sangre de
pacientes. Dentro de este grupo, 40 personas son detectadas con dengue grave,
las cuales son tomadas como poblacién a analizar. La metodologia del estudio
fue descriptiva, tfransversal, retrospectiva. Segun el estudio, el 20 % de 40 pacientes
positivas al dengue comprendian una edad de 30 y 39 anos, un 17 % resultd ser
personas con edad superior a 50 anos, y un 15 %, de 20 a 29 anos. Al momento del
ingreso, estos pacientes presentaban un hematocrito de 38,1 %; posteriormente,
se observa que esta cifra desciende paulatinamente a 33 % a lo largo de su
estancia hospitalaria. Aguellos individuos que fueron detectados con la infeccidn

mencionada al momento de su ingreso, estos individuos presentan un recuento
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de plaguetas promedio 136612 mm3; a partir del tercer dia se observa un leve
incremento en el conteo de plaquetas, en el cuarto dia se observa que hay una
disminucion notable, y al quinto dia se observa que las plaquetas aumentan. Al
momento del ingreso, los pacientes presentaron un recuento promedio de
leucocitos de 8.061 por mm3y, para el quinto dia, el valor descendid a 5.823 mm3,
y esto es un valor bajo que el valor del ingreso. En conclusién: la poblacion adulta
de sexo femenino fue la mds afectada por el dengue, con un hematocrito de 31
y 39 %, recuentos leucocitarios que oscilaban entre 5.000 y 10.000 x mm3; también
se caracterizé por una disminucion de plaguetas por debajo de 100.000 x mm3. La
presente investigacidon demuestra que la disminucion de leucocitos y la
frombopenia tiene un desarrollo progresivo, mienfras que el hematocrito se reduce

de manera gradual en femeninas que tenian 30 y 39 anos. (16)

Valdivia (2021), llevé a cabo su investigacion “Nivel de asociacion entre
frombocitopenia y las manifestaciones clinicas del dengue en pacientes
atendidos en un Hospital lI-l en la ciudad de Ica entre enero del 2018 y junio del
2020". La investigacién fue descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal;
la informacién que se obtuvo fueron de las historias clinicas. El estudio se basd en
329 historias clinicas como muestra a analizar y la informacién fue recopilada y
registrada en sus formatos. Segun sus descubrimientos, los pacientes presentan
dolor lumbar (38,6 %), hemorragias (10,5 %), las petequias (29.8 %) y la lesion (15,8
%). Todas estas sintfomatologias clinicas se relacionaron de manera significativa
con el dengue y una disminuciéon severa de plaguetas. No se llegd a observar otfras
sinfomatologias vinculadas al dengue con tfrombocitopenia moderada. Se registrd
una incidencia del 17,3 % de plaguetopenia moderada. Las manifestaciones
clinicas mds comunes entre los dos grupos, las que presentan y las que no
presentan trombocitopenia moderada, fueron un estado febril de 49 (86,0 %), 209
(76,8 %), dolores musculares 27 (47,4 %) y 95 (34,9 %), lumbalgia 22 (38,6 %) y 64
(23,5 %), nduseas 32 (56,1 %) y 126 (46,3 %), malestar general 45 (16,5 %), y el 8
(14,0%) presenta sintomatologias ligeras, los sinftomas como artralgias y dolores
retrooculares se presentaron en ambos casos. El 29 % de casos presentan sinfomas
de alerta, comparado con el 70 % de casos que no presenta ningun signo de
alerta, segun las conclusiones: la frecuencia de tfrombocitopenia fue 17 %, donde
presentan sinftomas habituales como malestar en la regidén lumbar, erupciones

cutdneas, sangrados nasales, hematomas, hipertermina y cefaleas. (17)
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Gutiérrez (2021), realizaron un estudio denominado “Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes adultos con dengue en hospitales de
tercer nivel, Per(”. El diseno del estudio fue retrospectivo y no experimental. La
meta del estudio fue describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes adultos con dengue en Trujillo. Se revisaron las clinicas donde 141
personas fueron positivas al dengue, las cuales fueron elegidas como poblacién a
estudiar, siendo el 64 % de género femenino; la edad mds afectada fue entre 18
y 30 anos (51 %). El porvenir fue el lugar de donde los pacientes acudieron
frecuentemente (25,5 %) y Florencia de Mora (20,6 %); un 21 % son personas que
fueron detectadas con dengue y presentan sintomas de alerta. Los signos mds
comunes que presentaron fueron dolor de cabeza (76,7 %) y disminucién de la
serie plaquetaria (75,2 %); y los sinfomas de alerta mds habituales son la tfrobopenia
(82,2 %) vy los dolores abdominales (64,3 %). (18)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Marcadores hematolégicos

Los marcadores hematoldgicos son resultados de pruebas de laboratorio
gue miden la cantidad vy el tipo de células en la sangre. Se obtienen como parte
del conteo sanguineo completo (CSC), también conocido como recuento de
células sanguineas completo, cuadro hemdtico o hemograma. Se utilizan para
diagnosticar y vigilar afecciones como anemia, infecciones, deshidratacién,
desnutricién y leucemia. También son considerados como un medio de apoyo
informativo y nos brindan ayuda para tomar decisiones y asi también para

prevenir, tempranamente patologias, a través del andlisis de datos. (19)

Las alteraciones morfolégicas sanguineas son el resultado de diferentes
patologias en general, pero otras, en cambio, tienen cierta especificidad, como
ocurre en algunas anemias producidas por la destruccién de los hematies, las
leucemias, en enfermedades crénicas articulares, patologias producidas por
algun tipo de virus y bacterias. Las anomalias que se presentan en el hemograma
pueden senalar diferentes enfermedades que se producen en la sangre y también
otras enfermedades. Las alteraciones frecuentes y presentes en el estudio de la
Idmina son el incremento de los gldbulos blancos o también la reduccién de la
misma; asi también se podria, observar las formas de los gldbulos rojos que serian

indicativas de una anemia. (20)
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2.2.1.1. Marcadores relacionados a las plaquetas

El conteo de las plaguetas en un examen laboratorial, el cual
determina plaguetas presentes en sangre. Las plaquetas, denominadas también
frombocitos, son células de la sangre que tienen una forma de disco y cumplen
una funcién muy importante en la coagulacién de la sangre. El recuento y el valor
normal de las plaguetas en personas adultas estdn entre 150.000 y 450.000
plaguetas por microlitro. Un conteo inferior al valor normal se denomina
plaguetopenia; un conteo por encima de los valores normales se llama trombosis.
(21)

Las plaguetas se originan a partir de fragmentos de células de gran
tamano llamadas megacariocitos, que circulan en la médula ésea. La funcién
que cumple es la activacion de los codgulos en la sangre y evitar el sangrado
excesivo; ayuda a la buena cicatrizacién de tejido lesionado. Gracias al trabajo
que se readliza de manera automatizada, el recuento plaquetario se ha integrado
de manera rutinaria en los reportes del hemograma. Por mucho tiempo, el
pequeno volumen de las plaguetas y su tendencia de unirse entre si dificultaron el
conteo en cdmaras. La manera que siempre se redlizaba para el conteo vy
posterior reporte de las plaguetas era la lectura en el frotis, y por ende se requeria

la buena extension de la Idmina y tener experiencia para observar e informar. (19)

La cuantificacion plaguetaria es fundamental para el buen
diagndstico de algunos problemas hematoldgicos y no hematolégicos. Un
descenso en el conteo de plaquetas puede originarse por diversas causas; puede
ser por problemas en la médula dsea, enfermedades autoinmunes, infecciones,
tipos de medicamentos o patologias que causan una destruccién de plaguetas.
Asimismo, un conteo por sobre el valor normal de las plagquetas puede indicar lo

siguiente: inflamacioén, infecciones, trastornos mieloproliferativos o cdncer. (21)
a) Trombocitopenia en el dengue

Se define como una reduccion del nUmero absoluto de plaguetas.
La consecuencia puede ser, por la supresion de la médula dsea vy la
autodestruccidn de las plaguetas, una destruccidon entre las proteinas del virus
dengue vy las autoproteinas enddgenas. Durante el curso de la infecciéon por el
dengue, las plaguetas cumplen un papel muy importante. Las plaguetas suelen
reducirse en la etapa complicada o critica. Ocurre una supresion de la médula

6sea generada por el virus del Aedes Aegypti esta impide la frombopoyesis.
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Ademds, estd comprobado que cuando ocurre procesos infecciosos por el
dengue grave, hay mayor produccion de autoanticuerpos antiplaquetarios de
inmunoglobulina M (IgM) en las personas que padecen esta enfermedad. Al
activar el sistema del complemento y prevenir la formacién de agregados
plaguetarios producida por adenosina difosfato, la presencia de estos

autoanticuerpos interfiere la funcidn plaquetaria. (19)

Asimismo, los megalocariocitos, son células precursoras y presentan
un tamano grande, originadas en la médula ésea, dan lugar a las plaguetas, que
son fragmentos derivados de las células grandes. Miden entre 7 a 9 fl. en promedio,
el tiempo de vida de las plaguetas es 7 a 9 dias y tienen valores entre 150.000 y
450.000 mm3 en personas que no tienen esta enfermedad. las plaquetas cumplen
una funcién importante en la hemostasia primaria y su funcién es formar trombos.
(22)

En pacientes que padecen el dengue, el recuento plaquetario
puede descender por debajo de 100 000 mm3, y se le denomina (tfrombocitopenia
moderada), y valores inferiores a 10 000 mm3. (frombocitopenia grave) (22); del
mismo modo, la reduccién plaquetaria (< 50.000/mm 3) y un incremento mayor a

(> 20 %) estdn relacionado con la progresion del dengue grave. (23)
b) indices plaquetarios en el dengue

El conteo plaguetario fue empleado ampliamente para determinar
la severidad del dengue, guiar e interpretar los exdmenes emitidos en individuos
con la enfermedad del dengue. La necesidad exclusiva del recuento de
plaguetas ha impedido se explore la utilidad de otros indices plaguetarios y en su
frabajo de investigacion concluye que los indices plaguetarios se ven afectados
en la enfermedad del dengue y sugiere que el MPV podria utilizarse como

predictor de dengue grave y desarrollo de manifestaciones hemorrdgicas. (23)
2.2.1.2. Marcadores relacionados a leucocitos

Los leucocitos son células que circulan en la sangre y cumplen una
funcion crucial en el sistema inmune; actian como defensores y luchan ante
numerosas infecciones. Tenemos diferentes tipos de leucocitos: los neutréfilos,
linfocitos, monocitos, eosindfilos y basdfilos, los cuales cumplen diversas funciones
diferentes entre si en la respuesta inmune. La cantidad total de leucocitos que hay

en una muestra sanguinea se mide en unidades por microlitro (uL). El valor normal
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de los leucocitos fluctUa entre (4.000 a 11.000) por microlitro de sangre. Se

modifican de acuerdo a cada edad, sexo y circunstancias. (24)

El conteo de leucocitos por encima de los valores normales, o
también llamado leucocitosis, podria indicar procesos infecciosos, inflamaciones,
enfermedades producidas por el mismo sistema inmune vy, enfre ofras
enfermedades, pueden iniciar una respuesta del sistema inmune. Asimismo, un
conteo inferior a los valores establecidos, también llamado leucopenia, es
producido por otfras patologias graves como enfermedades de la médula ésea,
deficiencias nutricionales, efectos secundarios de medicamentos o frastornos del
sistema inmunoldgico. Es importante destacar que el recuento leucocitario es solo
una medida inicial. Deben determinar otros criterios y tomar en cuenta la historia

médica del paciente para obtener un diagndstico preciso. (24)
a) Leucopenia en el dengue

El glébulo blanco conforma la barrera principal en la defensa del
sistema inmunitario; cuando las cifras descienden por debajo de los valores de
referencia, 4500 mm3 de sangre, se conoce como leucopenia. Dicho problema
es comUn en personas que son afectadas por el dengue; la leucopenia severa
ocurre generalmente en pacientes graves. Durante los fres primeros dias ocurre la
disminucion de leucocitos que es conocida como leucopenia y se manifiesta de
forma ligera. Pasados los dias, cinco dias; estd vigente en la mayoria de los

pacientes. (25)

La disminucién de los leucocitos es causada por la supresion de
médula ésea y/o destruccién del sistema mononuclear fagocitario; todo esto
sucede especialmente en los dérganos linfoides, higado y sangre periférica,
durante la etapa de la infeccién. Se cree que anticuerpos no neutralizantes

juegan un papel muy importante en este proceso. (25)
b) Linfocitos en el dengue

Los glébulos blancos, o también conocidos como leucocitos, tienen
y realizan una tarea importante en el sistema inmunoldgico. Estas células son
indispensables en la respuesta inmunitaria adaptativa; la tarea importante que
readlizan es la de identificar y combatir, células andmalas y la presencia de
elementos extranos que pueden estar presentes en el cuerpo. Estdn ubicados en
los tejidos linfoides, como los ganglios linfaticos, el bazo y las amigdalas; asimismo,

circulan por la sangre y los vasos linfaticos. (26)
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Existen diversos subtipos de linfocitos, entre los que se destacan:

- Linfocitos B: su rol principal es la fabricacién de inmunoglobulinas,
y estas se unen a las moléculas antigénicas de los virus y bacterias

para eliminarlas y neutralizarlas del organismo. (27)

- Linfocitos T: son células que cumplen la funcién de protegernos y
defendernos de los patdgenos mediante la destruccidn de células
infectadas. (26)

- Los linfocitos T CD4 + (también se les conoce como células T
cooperadoras) ayudan a regular y dirigir mediante un sistema

complejo llamado respuesta inmunitaria.

- Loslinfocitos T CD8+ (células T citotdxicas) estas células reconocen
y destruyen a las células anormales o que hayan sido infectadas

por un patdégeno. (26)

- Los linfocitos reactivos: son linfocitos que han sufrido cambios en
su estructura, forma y caracteristicas a causa de la activacion del
sistema inmunoldgico. Se pueden observar estos cambios en una
muestra de tejido y un examen de sangre; en la sangre, son
identificados por su morfologia anormal, como caracteristicas
atipicas en su nlcleo, aumento en el tamano de la célula y un
incremento en la cantidad del citoplasma. Estos cambios nos
indican un proceso infeccioso, inflamatorio y frastornos
autoinmunes, los cuales activan una respuesta inmunitaria en el
organismo. Es primordial destacar que la presencia de linfocitos
atipicos, por si sola, la presencia de estos linfocitos en sangre no
sirve para determinar un diagndstico especifico; para ello es
necesario evaluar otros factores clinicos y realizar pruebas
complementarias para determinar la causa subyacente de la

reactividad de los linfocitos. (26)

Ademds de la leucopenia, una de las caracteristicas mds evidentes
en los pacientes que presentan el virus del dengue es un recuento diferencial que
revela linfocitosis, monocitos y la presencia de linfocitos atipicos; estas son las
variantes benignas de los linfocitos que circulan en la sangre periférica,
principalmente los linfocitos T, que se dan en respuesta a estimulos virales e

inflamatorios, y linfocitos B activados. Los linfocitos atipicos son morfolégicamente
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mds grandes que los linfocitos normales y miden alrededor de (10 a 30 m) y
presentan una cromatina dispersa y gruesa que muestra sintesis de ADN en dreas
mds nitidas. Pueden presentar o no vacuolas, y su citoplasma es baséfilo e
iregular. La transcripcion de ARN potente involucra la regién periférica y el
complejo de Golgi se puede ver con una actividad ribosémica intensa

aumentada. (28)

Los pacientes con dengue grave presentan un alto porcentaje de
linfocitos atipicos en sangre periférica, a diferencia de las personas que presentan
dengue sin signos de alerta. Habiendo estadisticamente una diferencia
significativa con una proporcién de 5 veces en el % entre dengue grave y no
grave. Bajo condiciones normales, en la sangre de un adulto que no padece la
infeccion hay presencia de linfocitos reactivos hasta 5 %, pero en la poblacién
infantil los niveles son ligeramente mds elevados; su aparicion en el andlisis
hematoldgico no se considera anormal. No obstante, el aumento de estos
linfocitos durante una infeccidn se vincula con una respuesta celular inespecifica

inducida por la estimulacién antigénica. (29)
2.2.1.3. Marcadores relacionados a RBC
a) Hematocrito en el dengue

La extravasacion plasmdtica es una consecuencia clinica de
importancia en casos de dengue grave, la cual sucede por el aumento
generalizado en la permeabilidad capilar; tfodo este proceso conlleva un estado
hemoconcentrado con un hematocrito superior al 20 % de la media apropiada
para la edad. Por lo general, se manifiesta entre los dias 3-7 del transcurso de la

infeccion, periodo donde el cuadro febril asciende. (30)

La salida del plasma hacia el espacio extravascular (extravasacion)
provoca la hemoconcentracion vy, en algunos casos, el shock hipovolémico. La
extravasacion plasmdtica es la causa principal de las alteraciones fisiopatoldgicas
que suceden en la enfermedad por el dengue. La extravasacion plasmdtica
ocurre cuando las proteinas y el agua se filtran al espacio extravascular como
resulfado del exceso de citosinas, lo cual provoca un incremento en la
permeabilidad capilar. La severidad del dengue y la disminucién del volumen

plasmdtico se asocian con el valor del hematocrito. (30)
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b) Hemoglobina en el dengue

Dado que la permeabilidad capilar se ve aumentada en dengue
grave, se presenta la fuga del plasma. La patogénesis de esta enfermedad
vascular: si no se controla, se produce una pérdida del volumen intravascular y

shock hipovolémico. (31)

La hemoglobina suele estar afectada, en el caso del dengue, por las
hemorragias, y las plaquetas bajan por las lesiones en el endotelio vascular y
disfuncién plaguetaria. La infeccién viral repercute en los factores de coagulacién

y contribuye con la alteracion hepdtica. (32)

Cuando un paciente entra en shock hipovolémico, es fundamental
vigilar que no bajen sus niveles de hematocrito y hemoglobina. Si estas descienden
por debajo de sus valores de referencia (un Hematocrito > 40 % o un descenso de
Hb 10 gr/dl), esto es un indicativo de un sangrado activo vy, por lo tanto, es
importante tratarse con seriedad y requiere una transfusidon de sangre urgente.
(32)

Es importante que, para medir los indicadores hematoldgicos, se
disponga de datos o resultados de recuento confiables y de la metodologia que
se ulilice para hacerlo. Para eso se cuenta con equipos automatizados que
brindan informacién morfolégica y cuantitativa de las células que se encuentran

en la sangre, junto con plaquetas, leucocitos, hemoglobina y gldbulos rojos. (32)
2.2.2. Marcadores hematolégicos

Son pardmetros que se utilizan para monitorear y evaluar el
comportamiento y la funcionalidad de las células de la sangre; asimismo, nos

permite la identificacion de posibles alteraciones y enfermedades. (33)

Algunos de los marcadores hematolégicos mds comunes se mencionardn
a continuaciéon y sus valores de referencia normales (los valores pueden variar

ligeramente segun el laboratorio y la poblacién de referencial):

a) Hemoglobina (Hb)
- Valorreferencial en adultos (varones): 13,5- 17,5 g/dL

- Valorreferencial adultos (mujeres): 12,0 - 15,5 g/dL

b) Hematocrito (Hct)

- Valor referencial adultos (varones): 38,8 % - 50,0 %
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- Valorreferencial adultos (mujeres): 34,9 % - 44,5 %
c) Recuento de glébulos rojos (RBC)
- Valorreferencial en adultos (varones): 4.5 - 5.5 millones/uL
- Valorreferencial en adultos (mujeres): 4.0 - 5.0 millones/uL
d) Recuento de glébulos blancos (WBC)
- Rango normal general: 4.500 - 11.000 células/pL
e) Recuento de plaquetas (PLT)
- Valores normales: 150.000 - 450.000 plaquetas/ulL
2.2.2.1. Fase del diagnéstico

Una evaluacion oportuna y correcta es fundamental para la
atencién y deteccion temprana de los casos graves del dengue; para ello es
fundamental confirmar los casos con un buen diagndstico y asi evitar un
desacierto de ofras enfermedades que también manifiestan cuadros febriles;
asimismo; es importante promover las actividades de controlar y hacer vigilancia

de brotes. (33)

Un problema esencial en el manejo del dengue es la dificultad para
diferenciar los sinfomas de la enfermedad del dengue de otros sinftomas de ofras
enfermedades que presentan un sindrome febril agudo. Un resultado positivo suele
establecerse por la presencia de anticuerpos especificos que son detectados por
pruebas rdpidas. Sin embargo, cuando un paciente estd iniciando la enfermedad,
es cuando se debe optar por otfras pruebas de laboratorio para su confirmacién;
es ahi cuando se deben establecer otras estrategias para su manejo. Es

importante hallar instrumentos clinicos que faciliten un diagndstico adecuado. (33)
2.2.2.2. Hemograma

En la etapa febril del dengue es comun observar una disminucién en
el nUmero de las plagquetas por debajo de los 100.000/mm? en un promedio de 4
a 6 dias. La supresion de la médula ésea inicia entre el cuarto y quinto dia después
de lainfeccion viral. Esta supresion dura mdximo 10 dias y concluye durante la fase

febril, de 2 - 3 dias antes del shock o la caida de la fiebre. (33)

Las plaguetas por debajo de los valores normales se encuentran

entre el dia 3 y 8 de iniciada la enfermedad y se presentan con una periodicidad
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de 21,1 % y 63 % de los casos de fiebre por dengue, segin diversos estudios.
Generalmente, es de esperar que en los pacientes con dengue las
complicaciones hemorrdgicas se presenten con mayor frecuencia, en el 45,5 %,

mientras en diversos estudios se detectd hasta en un 93,8 %. (34)

Es un hallazgo frecuente encontrar leucopenia en pacientes con un
diagndstico de dengue, en un porcentaje de 68,4 % de los pacientes. En el
recuento diferencial puede evidenciarse neutropenia, sobre todo al inicio de la
enfermedad, y puede estar acompanado de células en banda vy linfocitos

reactivos en dos terceras partes de los pacientes. (33)

No obstante, un conteo de leucocitos por encima de 6000 cel/mm?3
ha sido relacionado con un avance del sindrome de shock por dengue, al menos
en adultos. La concentraciéon de gldbulos rojos, es calculada por el incremento en
un 20 % o mds del hematocrito; sugiere hipovolemia por incremento de la

permeabilidad vascular y extravasaciéon de plasma. (35)

Un hematocrito elevado generalmente es el primer indicio de
anomalia generada por la extravasacion de plasma. Un hematocrito alto en
pacientes con dengue estd relacionado con la llegada de manifestaciones
hemorrdgicas. Asi como la elevacidn de las tfransaminasas séricas, en particular el
TGO. Que generalmente estd relacionada con cierto grado de lesidon hepdtica y

generalmente en los casos complicados del dengue. (36)
2.2.2.3. Pruebas de confirmacién

Existen diversos exdmenes de laboratorio para corroborar una
infeccidén por el virus del dengue; pueden incluir la deteccién del virus mediante
el dcido nucleico viral, antigenos o anticuerpos o la combinaciéon de estas
técnicas. Una vez que se manifiesta la enfermedad, el virus del dengue puede
detectarse en el plasma, suero, células sanguineas, etc., aproximadamente en un
periodo de cuatro a cinco dias. Entre los primeros dias de iniciada la enfermedad,
se pueden utilizar diversos métodos y técnicas como el aislamiento viral, la
deteccién del dcido nucleico o del antigeno para confirmare el diagndstico. Al
finalizar la fase aguda de la infeccidon (dia 6), las pruebas serolégicas constituyen

el método de eleccién para el diagndstico. (33)

Los anticuerpos responden de una forma distinta a cada infeccion;
depende del estado inmunoldégico del huésped. Cuando la infeccion por el

dengue se presenta en personas que no han sido infectadas anteriormente por un
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flavivirus ni inmunizadas con una vacuna de flavivirus (fiebre amarilla, encefalitis
japonesa, encefalitis fransmitida por garrapatas), los pacientes desarrollan una
respuesta primaria de anficuerpos IgM que va a aumentar lenfamente. Se
detectan en el 50 % de los pacientes entre los dias 3 a 5; para el dia 10 estd en el
99 % y declinan a niveles no detectables durante 2 a 3 meses. Los anticuerpos IgM
de memoria se pueden detectar en titulos bajos al final de la primera semana de
la enfermedad y aumentan lentamente desde entonces y son detectables hasta
de por vida. (37)

La deteccién del ARN viral o el cultivo viral en células son las pruebas
con mayor sensibilidad y especificidad disponibles y ademds permiten determinar
el serotipo del virus. Sin embargo, suelen ser pruebas costosas y requieren equipo

y personal especializado. (37)
2.2.3. El dengue

El dengue es una enfermedad febril que puede afectar a bebés, nifos,
adultos y anciano. La infecciéon puede ser asintfomdtica o aparecer con sinfomas
que van desde una fiebre alta moderada a debilitamiento con dolor de cabeza
severo, dolor muscular y retro orbitario. La enfermedad puede desarrollarse en
dengue grave, que se caracteriza por un shock, problemas respiratorios, sangrado

intenso y/o complicaciones orgdnicas graves. (37)
2.2.4. Etapas de la enfermedad

El proceso de la infeccidn se divide en distintas etapas, iniciando por la
etapa de incubacién del virus, que dura aproximadamente entre cuatro a diez
dias, desde el inicio de la fiebre, seguido de la etapa critica hasta la recuperacién

completa. (37)

a) Etapa febril: en la primera etapa, los signos no son muy especificos;
generalmente, el principio es agudo, la temperatura del cuerpo sube por encima
de los 37,5 grados centigrados, suele acompanarse de petequias o eritemas,
enrojecimiento del rostro, cefalea, enfermedades gastrointestinales como diarrea,
nduseas y vomitos; variacién en la cantidad de gldbulos blancos. Con respecto a
la evolucién, no hubo signos de alarma, se observd un descenso progresivo en el
numero de los leucocitos. Los ninos se caracterizan por presentar irritabilidad vy

llanto, muchas veces sin un enfoque claro. (38)
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b) Etapa critica: la etapa critica del dengue transcurre luego del tercer y
séptimo dia, cuando la fiebre empieza a descender a sus valores normales y los
sinfomas relacionados con la fuga del plasma sanguineo debido al aumento de
la permeabilidad microvascular, lo que resulta en la activacién de mecanismos
como las plaguetas con valores debajo de los estdndares normales

(tfrombocitopenia), leucopenia, neutropenia vy linfocitosis. (38)

Si la enfermedad se agrava debido a la restauracion del volumen
plasmdtico, el paciente puede suele experimentar signos como la ansiedad,
hipotermia baja en la presion arterial sistdlica, derrame pleural o pericardico,
ascitis, vomitos repetidos, abdomen agudo, elevacion progresiva del hematocrito,
taquicardia y aumento masivo, shock hipovolémico, pérdida de proteinas y

liguido al espacio extracelular y dano. (37)

Al aumentar la gravedad de la enfermedad (dengue grave), las
manifestaciones clinicas suelen ser sangrado profuso, melena, metrorragia,
epistaxis, sangrado gingival, hematemesis y sangrado intfracraneal, que provoca
cambios hemodindmicos, debilidad excesiva, dificultad respiratoria,
revascularizacién, aumento de las fransaminasas, que se manifiesta como
hepatitis, alteracion de la conciencia, dano miocdrdico, afectacién de los rinones
y del sistema nervioso central, que requiere intervencidén médica inmediata

estricta. (38)

c) Etapa de recuperacion: esta es la etapa en la que se restablece el
estado general. En esta etapa se invierte fodo el proceso provocado por la fase
critica; las plaguetas empiezan a incrementarse; a veces aparece una erupcion

con picazén tardia. Asimismo, el hematocrito y los leucocitos se estabilizan. (38)
2.2.5. Clasificacién del dengue

La Organizacién Mundial de la Salud divide el dengue en dos categorias:
dengue con o sin signos de alarma y dengue grave. El propdsito de la clasificaciéon
con o sin signos de alarma es ayudar al personal de atencién médica a elegir qué
pacientes ingresan para que la enfermedad pueda ser monitoreada de cerca y

se minimice el riesgo de progresién a la forma mds grave. (37)

a) Dengue sin sighos de alarma
Se sospecha de las personas que han vivido o vigjado a dreas endémicas
en las Ultimas dos semanas, que tienen fiebre aguda que dura de 2 a 7 dias y que

tienen 2 o mds de los siguientes:
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- Cefalea o dolor retro orbitario

- Nduseas o vomitos

-  Exantemas

- Mialgia o artralgia

- Leucopenia

- Petequias o prueba del torniquete. (39)

b). Dengue con signos de alarma

Ocurre antes de que la enfermedad del dengue se acerque al periodo

critico y tiene los siguientes sintomas:

- Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen
- Vomitos persistentes

- Hepatomegalia >2cm

- Letargo o irritabilidad

- Acumulaciéon de liquidos

- Hipotension postural

- Sangrado de mucosas

- Aumento progresivo del hematocrito. (39)

c) Dengue grave

Al inicio de la etapa critica, el dengue presenta las siguientes

manifestaciones:

- Shock o disnea por extravasacién grave de plasma.

- Shock manifestado por pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar > 2 segundos, presién de pulso < 20

mmHg: hipotensidn progresiva.

- Sangrado severo (hematemesis, melena, sangrado uterino masivo,

sangrado del sistema nervioso central).

- Dano severo alos érganos (higado: AST o ALT = 1000 Ul; SNC: alteracién

al corazén: miocarditis y alteracion de la conciencia).

- Diagnéstico serolégico del dengue. (39)
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2.2.6. Prueba serolégica del dengue

Las pruebas de MAC-ELISA son utilizadas para la deteccién cualitativa de
antficuerpos IgM conftra el virus del dengue. MAC-ELISA se fundamenta en atrapar
anficuerpos IgM humanos en recipientes utilizando anticuerpos IgM antihumanos
marcados con antigenos especificos del dengue (DENV1-4). Asimismo,
actualmente el diagndstico de dengue se confirma sila prueba de dengue NAT o
NS1 es positiva o si los resultados de NAT son negativos y la prueba de anticuerpos
IgM es positiva; el diagndstico de laboratorio sugiere una infeccidén por el virus del

dengue. (40)

Las pruebas rdpidas serolégicas detectan anticuerpos; estos anticuerpos
se unen a los patdégenos y de esta manera activan el sistema inmunolégico.
Asimismo, existen diferentes tipos de anticuerpos; las mds utilizadas son las
inmunoglobulinas IgM e IgG. El diagndstico de la serologia del dengue se basa en
buscar la presencia de inmunoglobulinas IgM o un aumento de IgG sérica o de
inmunoglobulinas totales observados durante la fase aguda y durante la fase de

recuperacion. (40)

La presencia de fiebre es un sinftoma que nos indica una infeccién
temprana (inmunoglobulina IgM y antfigeno del virus NS1). Por otra parte, los

anticuerpos IgG nos indican una infeccion tardia.

El dengue presenta varios serotipos, de los cuales el serotipo DEN-2 es el
causante de los casos mds graves de dengue, seguido de DEN-3, DEN-1 y DEN-4,

aunque las cepas difirieron en virulencia. (40)

Los serotipos del dengue hallados con mayor frecuencia en casos graves
son DEN-2 tipo lll y DEN-3 tipo lll. Los exdmenes de laboratorio como la PCR
(reaccidn en cadena de la polimerasa) se realizan dentro de los 7 primeros dias
de iniciados los sintomas v, si se realizan pasado este tiempo, podrian no dar un
resulfado preciso. Este examen es una prueba molecular que se utiliza para el

diagndstico del dengue. (40)

Concluyendo la primera semana del inicio de los sinftomas, el cuerpo
empieza a producirinmunoglobulinas IgM y neutralizantes especificos del dengue.
Las inmunoglobulinas IgM empiezan a variar; al cuarto o quinto dia de iniciados
los sintfomas, suelen dar recién positivos a los exdmenes y permanecen positivos
hasta doce semanas después de iniciados los sinfomas o la infeccién, aunque

pueden permanecer positivos por mucho fiempo. (40)
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2.2.6.1. Prueba seroldgica rapida SD Dengue DUO®(INYECTA)

Es una prueba rdpida que utiliza principios de inmunocromatografia,
identifica el antigeno NS1 y las inmunoglobulinas IgM/IgG utilizando una muestra
de sangre del paciente. Esta prueba rdpida tiene dos compartimentos; el
izquierdo es para el antigeno NS1 y el derecho para IgM/IgG, con una linea de
control que siempre debe aparecer para garantizar un resultado fiable. Al
compartimento izquierdo se le debe agregar tres gotas del suero del paciente, y
al compartimento derecho se le agregan 10 ul de suero y luego se agregan cuatro
gotas de diluyente. Pasados 20 min, se realiza la lectura de la prueba; en el caso
de NS1, se reporta como positivo si hay dos lineas marcadas; en el caso de IgM,
se solo se reportard positiva si se marca tanto la linea de control como la linea que
indica IgM, y por Ultimo, la IgG es positiva cuando se marca la linea de control y
la linea de IgG. Todo el procedimiento se realiza siguiendo las instrucciones que

estipula el fabricante. (41)
2.2.6.2. Prueba ELISA indirecta

Para realizar el andilisis mediante este método, la muestra requiere
una serie de requisitos, empezando con una muestra de sangre de minimo 2 ml de
suero, y debe conservarse la muestra entre 2-8 °C y ser enviada al laboratorio,
donde los resultados serdn entregados en un mdximo de tres dias. La presencia
del antigeno DENV NS1 y de los anticuerpos IgM/IgG se detectd usando las
pruebas Euroimmun ELISA (Euroimmun AG, Lubeck, Germany) siguiendo las
indicaciones del fabricante. Para cada caso se utilizd: ELISA DENV NS1 (lote
E211020DU, cat EQ 2660-9601-1); ELISA DENGUE IgM (lote E211202CA, cat El 266a-
9601-1M) y ELISA DENGUE IgG (lote E210312AF, cat El 2660-9601-1G) (42).

2.3. Definicidon de términos basicos

Indicadores hematolégicos: son instrumentos o elementos informativos que
representan una magnitud o unidad, que ayudan a tomar decisiones para la
vigilancia y prevencion oportuna de enfermedades a través del andlisis de los
datos. (40)

Trombocitopenia en el dengue: se considera cuando la cantidad total del
numero de plaguetas disminuye por debajo de sus valores de referencia. Esto se
debe ala inhibicién de la médula éseaq, a las auto proteinas enddgenas y debido

a la semejanza molecular entre las proteinas del virus dengue. Las plaquetas son
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los marcadores mds importantes durante los dias en que prevalece la infeccion

por el virus del dengue. (40)

Plaquetas: son fragmentos celulares y son las células mds importantes del
cuerpo humano. Es ampliamente utilizado para la evaluacién del manejo, la guia
y predictor de la severidad de la enfermedad en pacientes con dengue. La
dependencia en el conteo de plaguetas ha limitado que se exploren ofros
indicadores plaquetarios como el MPV que también se utiliza como predictor de

dengue grave y desarrollo de manifestaciones hemorrdgicas. (40)

Leucopenia en el dengue: los leucocitos son las células de la primera linea
de defensa inmunitaria del cuerpo; cuanto este desciende por debajo del valor
de referencia de 4500 unidades por milimefro cubico de sangre, estamos
hablando de una leucopenia. Este suele ser uno de los predictores a evaluar en
pacientes con dengue; el recuento de leucocitos bajos en casos graves de la
enfermedad es mucho mds marcado. La disminucion de los glébulos blancos
inicia los tres primeros dias después de la enfermedad y es leve. Pasados los cinco

dias, aun permanece vigente en la mayor cantidad de pacientes. (43)

Hematocrito en el dengue: ofra de las consecuencias mds significativas de
la severidad de la enfermedad del dengue es la fuga del plasma; esto es debido
a un incremento difuso en la permeabilidad capilar, evidenciando asi un estado
de hemoconcentracién con un hematocrito superior del 20 % de los valores de
referencia. Generalmente, es mds evidente entre el tercer y séptimo dia de la

enfermedad, fiempo durante el cual comienza a descender la fiebre. (40)
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CAPITULO Il
Hipétesis y variables
3.1.  Hipdtesis
3.1.1. Hipétesis general

- Ho: No existe asociacion entre marcadores hematoldgicos y la serologia

del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021.

- Ha: Existe asociaciéon entre marcadores hematoldgicos vy la serologia del

dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021.
3.1.2. Hipétesis especificas

- Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue vy la alteracion del
hematocrito en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021.

- Ha: Existe asociacién entre serologia del dengue y la alteracién de
hematocrito en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021.

- Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue y alteraciones
leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Ha: Existe asociacidon entre serologia del dengue y alteraciones
leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue y alteraciones
plaguetarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Ha: Existe asociacion entre serologia del dengue vy alteraciones
plaguetarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue y el género en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.

- Ha: Existe asociacion entre serologia del dengue y el género en
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pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.

- Ho: No existe asociacion entre serologia del dengue vy el lugar de
procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Ha: Existe asociacién entre serologia del dengue y el lugar de
procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

- Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue y el grupo etario en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.

- Ha: Existe asociacion entre serologia del dengue y el grupo etario en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
3.2, Variables y operacionalizacién
3.2.1. Variables

V1: Marcadores hematoldgicos: los marcadores hematoldgicos son una
herramienta de prondstico vy la evaluacion de la severidad en pacientes con

dengue confirmados seroldgicamente.

El hemograma es un examen fundamental al momento de evaluar a un
paciente con diagndstico de dengue, ya que los cambios en el hemograma sirven
como indicadores tempranos de la clasificacion de riesgo de la enfermedad , uno
de los marcadores predictores de la progresion de dengue con signos de alarma
oh dengue sin signos de alarma es la trombocitopenia severa (disminucién de las
plaquetas), otro de los marcadores hematolégicos que se ven afectados en el
dengue son los leucocitos, generalmente se observa una leucopenia y este
hallazgo al igual que la trombocitopenia ayudan en el diagndstico del dengue,
las alteraciones en el hematocrito que pueden verse afectados a menudo

relacionadas con la hemoconcentracién o en casos graves en sangrados. (47)

V2: Serologia del dengue: una de las herramientas confirmatorias en la
deteccién del dengue son las pruebas seroldgicas existen tanto pruebas
moleculares como la PCR, que detectan el ARN del virus del dengue en los
primeros dias de la enfermedad, asi como también las pruebas rdpidas que se
basa en la bUsqueda anticuerpos IgM e IgG o el antigeno NS1 cada uno de ellos

indican una fase de la enfermedad, el antigeno NS1 detectan etapas tempranas
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de la enfermedad, mientras que el antigeno NS1 pueden ir en descenso segun
pasen los dias, el anticuerpo IgM ird en ascenso y esta asociacion nos permitird
entender las diferentes fases de la infeccién, los anticuerpos IgG indican una

infeccion pasada o tardia. (53)
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de la investigacion

Se empled el enfoque hipotético deductivo, dado que une la reflexién
racional con el empirismo y se caracteriza por la formulacién de la hipdtesis para
luego poder validar o refutar las teorias con la observacion o
experimentacion. Este método de investigacién cientifica se utiliza tanto para
variables cuantitativas, asi como también para las variables cualitativas, aunque
es mds frecuente aplicarlo cuando al menos una de las variables es cuantitativa.
(44)

4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacién utilizado en este estudio es la bdsica, ya que su
objetivo es expandir los conocimientos tedricos y conocer mds sobre un fendmeno
en cierto campo. Este tipo de investigacion se concentra enla creacién de nuevos
conocimientos y en la comprensién de los fendmenos a estudiar, con el fin de
proporcionar una base sélida para investigaciones aplicadas y para el desarrollo

de intervenciones prdcticas en el futuro. (44)
4.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de nuestra investigacién es correlacional debido a que el objetivo
de la investigacion es medir el grado de relacién entre dos o mds variables,
calculando cada una de ellas y analizando cdmo se relacionan entre si. El nivel
de investigacién correlacional es un enfoque de estudio que se utiliza para
examinar la relacién o asociacién entre dos o mds variables, sin establecer una
relacion de causa y efecto. En este tipo de investigacidn, se analizan las relaciones
existentes entre las variables, lo que permite comprender la magnitud y direccién

de la relacién entre ellas. (44)

Este enfoque es valioso para determinar la fuerza y direccidon de la relacion
entre los fendmenos estudiados. Puesto que, el presente trabajo tuvo como
objetivo de determinar la relacion que existe entre la distribucidn geogrdfica con
pacientes hospitalizados con dengue en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco,

periodo enero - diciembre del 2021.
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4.2

Disefo de la investigacion

Es un estudio de diseno de tipo correlacional, observacional, no

experimental, analitico, transversal y retrospectivo. Los estudios no experimentales

se readlizan observando situaciones existentes de fendmenos para su estudio y no

manipulan deliberadamente las variables. (44)

4.3.

Donde.

M = Muestra

01 = Marcadores hematoldgicos
02 = El dengue

r = Asociacién entre variables
Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacién

Se define como el conjunto de individuos, objetos o eventos que tienen

caracteristicas comunes y son objeto de estudio en una investigacion. (44)

Nuestra investigacion estd conformada por una poblacién de 279 historias

clinicas de pacientes hospitalizados con dengue en el Hospital San Juan de Kimbiri,

periodo enero - diciembre del 2021.

4.3.2. Muestira

Se aplicd el muestreo censal porque se selecciond el 100 % de la poblacion

observada. (44)

Para el desarrollo de la investigaciéon estuvo conformada por 279 historias

clinicas de pacientes hospitalizados comprobados con dengue en el Hospital San

Juan de Kimbiri, periodo enero - diciembre del 2021.

a) Criterios de inclusion

- Historial médico de pacientes que fueron internados con diagndstico
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4.4.

positivo a la serologia del dengue en el Hospital San Juan de Kimbiri,

periodo enero — diciembre del 2021.

Historial médico de los pacientes internados con dengue de todas las

edades.

Historial médico de pacientes confirmados con un diagndstico de
infeccién viral del dengue, segin criterios clinicos y/o exdmenes de

laboratorio.

Historial médico de pacientes internados con dengue y cuenten con

datos completos.

b) Criterio de exclusion

Historial médico de pacientes internados con un resultado negativo ala
prueba rdpida del dengue en el Hospital San Juan de Kimbiri, periodo

enero — diciembre del 2021.

Historial médico de pacientes con un diagndstico de ofras
enfermedades virales que puedan obstaculizar con la interpretacion de
los resultados de los marcadores hematoldgicos asociados a la

serologia del dengue.

Historial médico de pacientes con condiciones médicas anteriores que
pueden interferir en los valores de los marcadores hematoldgicos, como
enfermedades créonicas graves, enfermedades autoinmunes,

enfermedades hematoldgicas graves.

Historial médico de pacientes con resultados negativo al virus del

dengue que no estdn internados.

Historial médico de pacientes con datos clinicos incompletos o registros
médicos insuficientes para el andlisis de los marcadores hematoldgicos

asociados al dengue.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Son métodos y herramientas que se utilizan en las investigaciones para

recaudar informacién objetiva y empirica. Estas herramientas son fundamentales

para obtener datos relevantes y fidedignos que validen el andlisis y los objetivos

de nuestra investigacion. (44)
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4.4.1. Técnicas

Acerca de la técnica utilizada en nuestra investigacion fue la observacion,
y andlisis de documentos. Las técnicas de investigaciéon fueron procedimientos
especificos que los investigadores utilizan para recopilar, analizar y obtener datos

relevantes y confiables en el proceso de investigacion. (44)

La observacion es una técnica valiosa en la investigacién, ya que permite
a los investigadores recopilar informaciéon de primera mano sobre situaciones

reales y comportamientos humanos sin influir en ellos de manera directa. (44)

El andlisis de documentos fue una técnica de investigaciéon que implicé el
examen y evaluacién sistemdtica de documentos escritos, como informes,
registros, articulos, cartas, diarios y otros tipos de textos. Esta técnica se utilizd para
recopilar informacidén, extraer datos relevantes y obtener conocimientos a partir

de fuentes documentales. (44)
4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos de investigacidn fueron herramientas especificas que se
utilizaron para recopilar datos durante un estudio. El instrumento utilizado en la

investigacion fue la ficha de recolecciéon de datos. (44)

La ficha de recoleccién de datos es un instrumento utilizado en
investigaciones para organizar y registrar informacién relevante sobre las variables
que se estdn estudiando. Es una herramienta clave para sistematizar la

observacion, o cualquier técnica que se emplee en el proceso de recoleccion.

“Cuando la ficha de recoleccién de datos se utiliza exclusivamente para
extraer informacién de historias clinicas, no requiere validacion ni confiabilidad
estadistica, ya que no mide constructos nuevos, sino que sistematiza datos
previomente registrados.” — Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzmdn
y Valle, 2023. (56)

En la ficha de recoleccion de datos se consignaron los datos generales
referentes al género, grupo etario y procedencia. Ademds, se recopild
informacion de la variable "marcadores hematoldgicos': Recuento de leucocitos,

hematocrito, recuento de plaguetas y linfocitos.

También de la variable “serologia del dengue': diagndstico seroldgico,

estado clinico, sintomatologia y tiempo de enfermedad.
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4.4.3. Andlisis de datos

El andlisis de datos es el proceso de examinar, limpiar, transformar y
modelar datos para descubrir informacidn Util, informar conclusiones y respaldar
la toma de decisiones. Este proceso implica utilizar diversas técnicas y
herramientas estadisticas, matemdticas y computacionales para extraer
conocimiento significativo de conjuntos de datos. Por lo que, en nuesira
investigacion se realizé el procesamiento y andlisis de datos del estudio de la
variable marcadores hematoldgicos asociados al dengue a través de Excel para
tabular los datos recopilados y el programa estadistico SPSS para la estadistica
descriptiva mediante frecuencias y porcentajes en tablas y graficos. Ademds, se
eligié la estadistica a usar, mediante las pruebas de normalidad que nos permitié

demostrar la hipotesis de investigacion. (44)
4.5, Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad
Continental para cumplir con las normas éticas. Por lo tanto, los procedimientos
que se llevardn a cabo en la investigacién no afectaron la dignidad e identidad
de los pacientes investigados, ya que se utilizé el criterio legal de reserva de
identidad, enfatizando que no es objeto de investigacién. Por lo tanto, se debe
respetar la ética profesional al llevar a cabo esta investigacién. Cabe mencionar
que, en la presente investigacién, no se trabajé con pacientes, sino con historias

clinicas; por esa razén no se utilizd el consentimiento informado.
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CAPIiTULO V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1
Distribucién de la poblacion seglin género

Frecuencia Porcentqgje
Masculino 119 42,65 %
Femenino 160 57.35%
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1, presenta la distribucién de la poblacidén segun género, donde
se puede observar que el 42,65 % (119) de los pacientes son de sexo masculino y
el 57,35 % (160) corresponden al género femenino. Se determina que el mayor
porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue son los pacientes de

género masculino.

Tabla 2
Distribucién de la poblacion segln grupo etario
Frecuencia Porcentqgje

Nino 27 9.68 %
Adolescente 26 9.32 %
Joven 90 32,26 %
Adulfo 123 44,09 %
Adulto mayor 13 4,66 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2, presenta la distribucién de la poblacién segin grupo etario,
donde se puede observar que el 9,68 % (27) de los pacientes son ninos, el 9,32 %
(26) son adolescentes, el 32,92 % (90) son jovenes, el 44,09 % (123) son adultos vy el
57,35 % (13) de los pacientes son adultos mayores. Se determina que el mayor
porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue son las personas adultas.

Tabla 3

Distribucién de la poblacion segln lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje
Rural 233 83.51 %
Urbano 46 16,49 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracidn propia
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La tabla 3, presenta la distribucion de la poblacion segun lugar de
procedencia, donde se puede observar que el 83,51 % (233) de los pacientes son
de zonarural y, por ofro lado, el 16,49 % (46) de los pacientes son de zona urbana.
Se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue

son las personas procedentes de las zonas rurales.

Tabla 4
Alteraciones leucocitarias en pacientes con dengue

Frecuencia Porcentaje
Normal 54 19.35%
Leucopenia 212 75,99 %
Leucocitosis 13 4,66 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 4, presenta las alteraciones leucocitarias en pacientes con
dengue, donde se puede observar que el 19,35 % (54) de los pacientes presenta
una canfidad normal de leucocitos, el 75,99 % (212) de los pacientes presenta
leucopenia y el 4,66 % (13) de los pacientes presenta leucocitosis. Se ha
determinado que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue

fienen alteraciones leucocitarias.

Tabla5s

El hematocrito en el paciente con dengue

Frecuencia Porcentaje
Normal 222 79.57 %
Bajo 42 15,05 %
Alto 15 5,38 %
Total 279 100%

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla 5, presenta el nUmero de hematocritos en el paciente con
dengue, donde se puede observar que el 79,57 % (222) de los pacientes presenta
una cantidad normal de leucocitos, el 15,05 % (42) de los pacientes presenta una
cantfidad baja de leucocitos y el 538 % (15) de los pacientes presenta una
canfidad alto de leucocitos. Se deftermina que el mayor porcentaje de los
pacientes hospitalizados por dengue tienen niveles de hematocritos en un nivel

normal.
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Tabla 6
Alteraciones plaquetarias en el paciente

Frecuencia Porcentaje
Normall 33 11,83 %
Trombocitopenia 233 83.51 %
Trombocitosis 13 4,66 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6, presenta las alteraciones plaquetarias en pacientes con
dengue, donde se puede observar que el 11,83 % (33) de los pacientes presenta
una canfidad normal de plaguetas, el 83,51 % (233) de los pacientes presenta
tfrombocitopenia y el 4,66 % (13) de los pacientes presenta trombocitosis. Se
determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados presenta

frombocitopenia.

Tabla 7
Alteraciones linfocitarias en pacientes con dengue

Frecuencia Porcentqgje
Normal 55 19.71 %
Linfopenia 178 63,80 %
Linfocitosis 46 16,49 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla 7, presenta las alteraciones linfocitarias en pacientes con dengue,
donde se puede observar que el 19,71 % (55) de los pacientes presenta una
cantfidad normal de linfocitos, el 63,80 % (178) de los pacientes presenta linfopenia
y el 16,49 % (46) de los pacientes presenta linfocitosis. Se ha determinado que el

mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados presentan linfopenia.

Tabla 8
Serologia del dengue en los pacientes con dengue
Frecuencia Porcentaje

NS1 Ag 195 69.89 %

IgM 30 10,75 %

IgM -1gG 16 573 %

NS1 Ag - IgM 19 681 %

NS1T Ag -I1gG - IgM 19 681 %

Total 279 100 %

Fuente: Elaboracidn propia
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La tabla 8, presenta la serologia del dengue en los pacientes con dengue,
donde se puede observar que el 69,89 % (195) de los pacientes presenta NS1 Ag,
el 10,75 % (30) presenta IgM, 5,73 % (16) presenta IgM —1gG, el 6,81 % (19) presenta
NST Ag-IgMyel 681 % (19) presenta NS1 Ag - IgG - IgM. Se ha determinado que
el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados presenta como serologia NS1

Ag.

Tabla 9
Estado clinico de pacientes

Frecuencia Porcentaje
Sin signos de alarma 37 13,26 %
Con signos de alarma 242 86,74 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 9, presenta el estado clinico de los pacientes con dengue, donde
se puede observar que el 13,26 % (37) de los pacientes se caracteriza por no
presentar signos de alarma del dengue, por ofro lado, el 86,74 % (242) de los
pacientes se caracteriza por presentar signos de alarma del dengue. Se ha
determinado que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados presenta

signos de alarma del dengue.

Tabla 10
Sintomatologia
Frecuencia Porcentqgje
Fiebre 238 85,30 %
Dolor 25 8.96 %
Sangrado 16 573 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla 10, presenta la sintomatologia de los pacientes con dengue,
donde se puede observar que el 8530 % (238) de los pacientes presenta
sinfomatologias de fiebre, el 8,96 % (25) de los pacientes presenta sintomatologias
de doloresy el 5,73 % (16) de los pacientes presenta sintomatologias de sangrado.
Se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados presenta

signos de fiebre.
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Tabla 11
Tiempo de enfermedad en el paciente con dengue

Frecuencia Porcentqgje
Menos de 7 dias 195 69,9 %
Mds de 7 dias 84 30,1 %
Total 279 100 %
Fuente: Elaboracidn propia
La tabla 11, presenta el tiempo de enfermedad en el paciente con

dengue, donde se puede observar que el 69,89 % (195) de los pacientes presenta
dengue en un periodo menor a 7 dias y el 30,11 % (84) de los pacientes presenta
dengue en un periodo mayor a 7 dias. Se ha determinado que el mayor
porcentaje de los pacientes hospitalizados presenta signos de alarma del dengue

dentro de los 7 dias.

Tabla 12

Antecedentes de dengue en pacientes

Frecuencia Porcentqgje
Con antecedente 25 8.96 %
Sin antecedente 254 91,04 %
Total 279 100 %

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla 12, presenta los antecedentes de dengue en pacientes, donde se
puede observar que el 8,96 % (25) de los pacientes presenta antecedentes de
denguey el 91,04 % (254) de los pacientes no presenta antecedentes de dengue.
Se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados no presenta

antecedentes de dengue.
5.1.2. Prueba de normalidad

Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque el

tamano de la muestra supera las 50 observaciones (n = 279).

27



Tabla 13
Pruebas de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov = Smirnov

Estadistico el Sig.
Género 379 279 ,000
Grupo etario 256 279 ,000
Procedencia 506 279 ,000
Leucocitos ,430 279 ,000
Hematocritos A77 279 ,000
Plaguetas ,453 279 ,000
Linfocitos 324 279 ,000
Serologia A1 279 ,000
Estado clinico 519 279 ,000
Sintomatologia ,504 279 ,000
Tiempo 443 279 ,000
Antecedente 533 279 ,000
Casos de dengue 534 279 ,000

Fuente: fuente de base de datos del investigador

Interpretacion: En la tabla 13 se muestra los resultados de la prueba
normalidad Kolmogorov - Smirnov para las variables marcadores hematoldgicos y
serologia del dengue, el valor del Sig. bilateral fue de 0,000 (menor al nivel de
significancia de 0,05); de la misma forma, los valores del Sig. para las dimensiones
de las variables son menores al nivel de significancia, que indica que las variables
y sus dimensiones no presentan una distribucidn normal, por lo que se utiliza la

prueba de correlacion de Rho de Spearman.

5.1.3. Prueba de hipétesis
5.1.3.1. Hipétesis general
i. Planteamiento de la hipoétesis

Ho: No existe asociacién entre marcadores hematoldgicos y la
serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri -
Cusco 2021.

H1: Existe asociacién entre marcadores hematoldgicos y la serologia

del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021.
ii. Nivel de significancia: 5 %

iii. Estadistico: correlacién de Rho de Spearman
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Tabla 14
Correlacion de Rho de Spearman entre marcadores hematolédgicos y la serologia del dengue

Marcadores Serologia del
hematoldgicos dengue
Coef|<:|e'n,’re de 1,000 794"
Marcadores correlacion
hematologicos Sig. (bilateral) . 006
N 279 279
Coeﬂugn’re de 794" 1,000
, correlacion
Serologia del dengue ] ]
Sig. (bilateral) ,006 .
N 279 279

Nota: fuente de base de datos del investigador

P - valor: es de 0,006 menor al nivel de significancia del 0.05
Decision estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1), se realiza
considerando el criterio siguiente:

- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).

- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Conclusion estadistica: existe asociacidon entre marcadores
hematoldgicos y la serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San
Juan de Kimbiri - Cusco 2021.

Interpretacion: considerando el valor del sig. bilateral de 0,006
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman es de 0,794 muestra que existe una relacién significativa alta entre
las variables. Conclusion, existe asociacién entre marcadores hematoldgicos vy la
serologia del dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri -
Cusco 2021.

5.1.3.2. Hipétesis especificas
a) Hipotesis especifica 1
i. Planteamiento de la hipétesis

Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue vy la alteracion
de hematocritos en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021.
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H1: Existe asociacién entre serologia del dengue y la alteracion de
hematocritos en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021.

ii. Nivel de significancia: 5%

iii. Estadistico: correlacion de Rho de Spearman

Tabla 15
Correlacion de Rho de Spearman entre los niveles de hematocritos y la serologia del dengue
Variacién del Serologia del
hematocrito dengue
o Coef|C|e.n,’re de 1,000 631"
Variacion del correlacion
hematocrito Sig. (bilateral) . ,000
N 279 279
Coef|C|'e,n’re de 631" 1.000
Serologia del dengue correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 279 279

Nota: fuente de bases de datos del investigador

P - valor: es de 0,000 menor al nivel de significancia del 0.05.

Decisién estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1) y se realiza

considerando el criterio siguiente:
- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).
- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Conclusién estadistica: existe asociacién entre serologia del dengue
y la alteracién de hematocritos en pacientes que acuden al Hospital San Juan de
Kimbiri - Cusco 2021.

Interpretaciéon: considerando el valor del sig. bilateral de 0,000
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman es de 0,631 muestra que existe una relacion significativa positiva y
alta. Conclusién, existe asociacién entre serologia del dengue y la alteracion de
hematocritos en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021.

b) Hipétesis especifica 2

i. Planteamiento de la hipétesis

30



Ho: No existe asociaciéon entre serologia del dengue vy alteraciones
leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

H1: Existe asociacién entre serologia del dengue y alteraciones
leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

ii. Nivel de significancia: 5 %
iii. Estadistico: correlacién de Rho de Spearman

Tabla 16
Correlacion de Rho de Spearman entre alteraciones leucocitarias y la serologia del dengue

Alteraciones Serologia del
leucocitarias dengue
. Coef|C|e.nl’re de 1,000 576"
Alteraciones correlacion
leucocitarias Sig. (bilateral) . 029
N 279 279
Coeﬂog}n’re de 576 1.000
, correlacion
Serologia del dengue ] ]
Sig. (bilateral) 029 .
N 279 279

Nota: fuente de bases de datos del investigador
P - valor: es de 0,029 menor al nivel de significancia del 0.05
Decision estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1), se realizd
considerando el criterio siguiente:
- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).
- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipbtesis nula (Ho).

Conclusidn estadistica: existe asociacién entre serologia del dengue
y alteraciones leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.

Interpretacion: considerando el valor del sig. bilateral de 0,029
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman es de 0,576 muestra que existe una relacion moderada y positiva.

Conclusién, existe asociacién entre serologia del dengue vy alteraciones
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leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

c) Hipétesis especifica 3
i. Planteamiento de la hipoétesis

Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue vy alteraciones
plaguetarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

H1: Existe asociacién entre serologia del dengue y alteraciones
plaguetarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

ii. Nivel de significancia: 5 %
iii. Estadistico: correlacién de Rho de Spearman

Tabla 17
Correlacion de Rho de Spearman entre alteraciones plaquetarias y la serologia del dengue

Alteraciones Serologia del
plagquetarias dengue
. Coeﬁae.n,’re de 1,000 691"
Alteraciones correlacion
plaguetarias Sig. (bilateral) ) ,032
N 279 279
Coeﬂagn’re de 691" 1 000
, correlacion
Serologia del dengue ] ]
Sig. (bilateral) 032 .
N 279 279

Nota: fuente de bases de datos del investigador

P - valor: es de 0,032 menor al nivel de significancia del 0.05

Decisién estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1), se realiza

considerando el criterio siguiente:
- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).
- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Conclusién estadistica: existe asociacién entre serologia del dengue
y alteraciones leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.
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Interpretacion: considerando el valor del sig. bilateral de 0,032
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman es de 0,691 muestra que existe una relacion positiva. Conclusién,
existe asociacion entre serologia del dengue y alteraciones leucocitarias en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021.
d) Hipétesis especifica 4
i. Planteamiento de la hipétesis

Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue y el género en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.

H1: Existe asociacion entre serologia del dengue y el género en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
ii. Nivel de significancia: 5 %

iii. Estadistico: correlacién de Rho de Spearman

Tabla 18
Correlacion de Rho de Spearman entre el género y la serologia del dengue
Género en Serologia del
pacientes dengue
Coeﬁae.n,’re de 1,000 580"
Género en pacientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,007
N 279 279
Coeﬂagn’re de 580" 1,000
, correlacion
Serologia del dengue ] ]
Sig. (bilateral) ,007 .
N 279 279

Nota: fuente de bases de datos del investigador

P - valor: Es de 0,007 menor al nivel de significancia del 0.05

Decision estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1), se realiza

considerando el criterio siguiente:
- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).

- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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Conclusién estadistica: existe asociacién entre serologia del dengue
y alteraciones leucocitarias en pacientes que acuden al Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.

Interpretacion: considerando el valor del sig. bilateral de 0,007
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman es de 0,580 muestra que existe una relacion positiva. Conclusidn,
existe asociacion entre serologia del dengue y alteraciones leucocitarias en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
e) Hipoétesis especifica 5
i. Planteamiento de la hipoétesis

Ho: No existe asociacion entre serologia del dengue y el lugar
procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

H1: Existe asociacidn entfre serologia del dengue vy el lugar
procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

ii. Nivel de significancia: 5%
iii. Estadistico: correlacién de Rho de Spearman

Tabla 19
Correlacion de Rho de Spearman entre lugar de procedencia y la serologia del dengue

Lugar Serologia del
procedencia dengue
Coef|C|e.n,’re de 1,000 733"
Lugar procedencia correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 279 279
Coef|C|§,nTe de 733" 1,000
, correlacion
Serologia del dengue ] ]
Sig. (bilateral) ,000 .
N 279 279

Nota: fuente de datos del investigador

P - valor: es de 0,000 menor al nivel de significancia del 0.05

Decision estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1), se realiza

considerando el criterio siguiente:
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- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).
- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Conclusién estadistica: existe asociacién entre serologia del dengue
y el lugar procedencia en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri —
Cusco 2021.

Interpretacion: considerando el valor del sig. bilateral de 0,000
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman es de 0,733 muestra que existe una relacion positiva. Conclusiéon,
existe asociacién entre serologia del dengue y el lugar procedencia en pacientes

que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
f) Hipotesis especifica é
i. Planteamiento de la hipoétesis

Ho: No existe asociacién entre serologia del dengue y el grupo etario en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.

H1: Existe asociacion entre serologia del dengue y el grupo etario en

pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.
ii. Nivel de significancia: 5 %
iii. Estadistico: correlacion de Rho de Spearman

Tabla 20
Correlacion de Rho de Spearman entre grupo etario y la serologia del dengue

. Serologia del
Grupo etario g

dengue
Coeﬁae.n,’re de 1,000 534"
Grupo etario correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 279 279
Coeﬂagn’re de 534" 1,000
, correlacion
Serologia del dengue . .
Sig. (bilateral) ,002 .
N 279 279

Nota: fuente de bases de datos del investigador

P - valor: es de 0,002 menor al nivel de significancia del 0.05
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Decision estadistica: se acepta la hipdtesis alterna (H1), se realiza
considerando el criterio siguiente:

- Sielsig. bilateral es superior a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).
- Sielsig. bilateral es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Conclusidn estadistica: existe asociacion entre serologia del dengue
y el grupo etario en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco
2021.

Interpretacién: considerando el valor del sig. bilateral de 0,002
(menor a 0.05) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) por lo que se acepta la hipdtesis
alterna con un nivel de confianza del 95 %. El coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman es de 0,534 muestra que existe una relacion positiva. Conclusién,
existe asociacién entre serologia del dengue vy el grupo etario en pacientes que

acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021.

5.2. Discusion de resultados

Existe asociacion entre marcadores hematoldgicos y la serologia del
dengue en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021,
con un valor de sig. bilateral es de 0.006 (menor al nivel de significancia de 0.05,
por lo que se aceptd la hipdtesis alterna). Nuestros resultados hallados coinciden
con los fundamentos tedricos planteados por Blanco y Areces (2020), quienes
fundamentan que las alteraciones en la I[dmina periférica pueden ser indicativas
de diversos frastornos hematoldégicos y no hematoldgicos. Algunas de las
alteraciones mds comunes que pueden observarse en la ldmina periférica
incluyen: leucocitosis o leucopenia y la anemia; y por Huerta y Cela (2018) quienes
expresaron que las pruebas seroldgicas detectan inmunoglobulinas, anticuerpos
que pueden unirse a agentes infecciosos y activar el sistema inmunoldgico; el
diagndstico seroldgico se basa en la presencia de anticuerpos IgM o un aumento
de IgG sérica o de anticuerpos totales obtenidos durante la fase aguda de la

enfermedad y durante el periodo de recuperacion.

De la misma manera, coincide con los hallazgos empiricos por Ortega
(2021) para quien la leucopenia, frombocitopenia y hematocrito elevado, son
indicadores de gravedad clinica y estadia hospitalaria, que estdn relacionados
con una deteccién temprana empleando las pruebas rdpidas disponibles vy
sinftomatologia de los pacientes del Hospital Univalle de la ciudad de

Cochabamba - Bolivia; Henriquez (2019), quien fundamentd que el 87,1 % de los
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pacientes del Instituto de Especialidades Médicas Monsenor Nouel tenian
frombocitopenia, la prueba del torniquete resultd positiva en el 80,6 % de los
pacientes con alteraciones hematoldgicas y el edema perivesicular tuvo
complicaciones en 61,2 % de los pacientes con alteraciones hematoldgicas; Diaz
(2019), quien fundamentd que pacientes ingresaron con un valor de hematocrito
del 38 %, pero se notd que este nimero disminuyd gradualmente (al 33 %) durante
el franscurso de su hospitalizacion. Los pacientes tienen una media en el recuento
de plaguetas de 136.612 mm3 cuando ingresan, al tercer dia presentan ligero
aumento del recuento de plaguetas, al cuarto dia existe una disminucién
significativa, con un aumento del conteo de plaquetas al quinto dia; Valdivia
(2021), quien afimdé que la prevalencia de frombocitopenia moderada
(plaguetas < 100.000 mm3) era del 17 %, ademds del dolor lumbar, exantema,
epistaxis, petequias y hematomas, la fiebre y el dolor de cabeza, que también
eran sinfomas de trombocitopenia moderada, fueron los sintomas clinicos mas
tipicos; vy, por Gutiérrez (2021), quien afirmd que el 91 % de los pacientes del

Hospital MINSA nivel lll de la ciudad de Truijillo tuvieron sintomas de dengue.

Existe asociacidon entre serologia del dengue vy la alteracidn de
hematocritos en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco
2021, con un valor de sig. bilateral fue de 0.000 (menor al nivel de significancia de
0.05, por lo que se aceptd la hipdtesis alterna). Asimismo, el 79,57 % de los
pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri presentan una cantidad
normal de hematocrito. Nuestros resultados coinciden con los hallados por
Gutiérrez (2021), quien afirmd que el 76,7 % de los pacientes del Hospital MINSA
nivel lll de la ciudad de Trujillo tuvieron una cantidad normal de hematocrito;
Valdivia (2021), para quien la prevalencia de trombocitopenia moderada en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (plaquetas < 100.000 mm3)
era del 17 %, ademds del dolor lumbar, exantema, epistaxis, petequias vy
hematomas, la fiebre y el dolor de cabeza, que también eran sintomas de
frombocitopenia moderada, fueron los sintomas clinicos mds tipicos; Diaz (2019),
para quien la trombocitopenia se desarrolla gradualmente a medida que el
hematocrito disminuia gradualmente en pacientes mujeres con dengue que

tenian entre 30 y 39 anos del el Hospital lll de Iquitos.

Existe asociacion entre serologia del dengue y alteraciones leucocitarias
en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021, con un

valor de sig. bilateral de 0.029 (menor al nivel de significancia de 0.05, por lo que
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se acepta la hipdtesis alterna). Asimismo, el 75,99 % de los pacientes que acuden
al Hospital San Juan de Kimbiri presenta leucopenia. Nuestros resultados hallados
coinciden con los resultados empiricos de Ortega (2021), para quien las mujeres
con signos de alarma tenian una leucopenia inferior a 5 000/mm3, mientras que
los varones tenian plaquetopenia y un hematocrito superior al 45 % y que habian
estado hospitalizados durante mds de 5 dias (p=0,023); Catald (2019), para quien
la leucopenia fue la mds prevalente, seguida de la hemoconcentracién y la
frombocitopenia y por Diaz (2019), para quien la leucopenia se desarrolla
gradualmente a medida que el hematocrito disminuia gradualmente en
pacientes mujeres con dengue que tenian entre 30 y 39 aios del el Hospital lll de

Iquitos.

Existe asociacién entre serologia del dengue y alteraciones plaquetarias
en pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021, con un
valor de sig. bilateral fue de 0.032 (menor al nivel de significancia de 0.05, por lo
que se acepta la hipdtesis alterna). Asimismo, el 83,51 % de los pacientes que
acude al Hospital San Juan de Kimbiri tienen trombocitopenia. Nuestros resultados
hallados coinciden con los resultados empiricos de Diaz (2019), quien afirmd que
los pacientes tienen una media en el recuento de plaguetas de 136.612 mm3
cuando ingresan, al tercer dia presentan ligero aumento del recuento de
plaquetas, al cuarto dia existe una disminucion significativa, con un aumento del
conteo de plaguetas al quinto dia; Valdivia (2021), quien afirmé que la
prevalencia de trombocitopenia moderada (plaquetas < 100.000 mm3) era del 17
% en los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica; Gutiérrez (2021),
quien afirmd que los pacientes de los Hospitales MINSA nivel lll de la ciudad de

Trujillo se caracterizaron por presentar frombocitopenia.

Existe asociacion entre serologia del dengue y el género en pacientes que
acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021, con un valor de sig. bilateral
fue de 0.007 (menor al nivel de significancia de 0.05, por lo que se aceptd la
hipdtesis alterna). Asimismo, el 57,35 % de los pacientes que acudieron al Hospital
San Juan de Kimbiri fueron del sexo femenino. Nuestros resultados coinciden con
los resultados empiricos de Diaz (2019), quien afirmd que el mayor porcentaje de
pacientes atendidos en el Hospital lll Iquitos EsSalud fueron mujeres; Valdivia (2021),
quien afirmd que el 29 % de los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de
lca fueron mujeres; Gutiérrez (2021), quien afirmd que del total de 141 pacientes

de Hospitales MINSA nivel lll de la ciudad de Trujillo examinados, el 64 % fueron
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mujeres, la edad promedio fue de 35.5 anos se caracterizaron por presentar
frombocitopenia; Ortega (2021), para quien el 54 % de los pacientes que
acudieron al Hospital Univalle de la ciudad de Cochabamba de Bolivia fueron de
sexo masculino; Henriquez (2019), quien afirmd que el 80,6 % de los pacientes del
Instituto de Especialidades Médicas Monsenor Nouel fueron mujeres; vy, el Catald
(2019),para quien el 59,6 % de los pacientes del Hospital Clinico Quirdrgico

Docente Ledn Cuervo Rubio fueron mujeres.

Existe asociacion entre serologia del dengue y el lugar de procedencia en
pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021, con un valor
de sig. bilateral fue de 0.006 (menor al nivel de significancia de 0.05, por lo que se
aceptd la hipdtesis alterna). Asimismo, el 83,51% de los pacientes que acudieron
al Hospital San Juan de Kimbiri fueron de zona rural. Nuestros resultados hallados
coinciden con los resulfados empiricos de Valdivia (2021), quien afirmé que el 29
% de los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro fueron procedentes de
zonas rurales porque tenian algun signo de alarma, en comparacién con el 70 %
de los casos sin sinftomas de alarma; Gutiérrez (2021), quien afirmd que del total de
141 pacientes de Hospitales MINSA nivel lll de la ciudad de Trujillo examinados, el
20,6 % de los pacientes de los Hospitales MINSA nivel lll de la ciudad de Trujillo eran
provenientes de zonas urbanas; Ortega (2021), para quien el 95 % de los pacientes
que acudieron al Hospital Univalle de la ciudad de Cochabamba de Bolivia fueron
de zonas rurales; Henriquez (2019), quien afirmd que el 83,9 % de los pacientes del
Instituto de Especialidades Médicas Monseior Nouel son procedentes de zona
rural; y, Catald (2019), para quien el 59,6 % de los pacientes del Hospital Clinico

Quirlrgico Docente Ledn Cuervo Rubio son procedentes de zonas urbanas.

Existe asociacion entre serologia del dengue y el grupo etario en pacientes
que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco 2021, con un valor de sig.
bilateral fue de 0.002 (menor al nivel de significancia de 0.05, por lo que se aceptd
la hipdtesis alterna). Asimismo, el 69,89 % de los pacientes que acudieron al
Hospital San Juan de Kimbiri tuvieron el diagndstico NS1 Ag. Nuestros resultados
hallados coinciden con los resultados empiricos de Diaz (2019), quien afirmd que
el 20 % de los 40 pacientes diagnosticados con dengue atendidos en el Hospital |l
Iquitos EsSalud tenian entre 30 y 39 afos, el 17 % mds de 50 anos y el 15 % entre 20
y 29 anos; Valdivia (2021), quien afirmd que los pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica tuvieron fiebre 49 (86,0 %), 209 (76.8 %), mialgia 27 (47,4 %) y 95
(34,9 %), lumbalgia 22 (38,6 %) y 64 (23,5 %), nduseas 32 (56,1 %) y 126 (46,3 %). %),
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malestar general 45 (16,5 %) y 8 (14,0 %) y ofros signos clinicos leves, en ambos
casos fueron: dolor en los ojos, dolor en las articulaciones, erupcidn, anorexia,
melena, dolor de garganta, hematemesis, epistaxis, gingivitis, petequias, sangrado
ginecolégico, hematomas, hematuria, vomitos, dolor abdominal y dificultad para
respirar, solo el 29 % de los casos tenian algun signo de alarma, en comparacién
con el 70 % de los casos sin sinfomas de alarma; Ortega (2021), para quien el 54 %
de los pacientes que acudieron al Hospital Univalle de la ciudad de Cochabamba
de Bolivia fueron jévenes y por Catald (2019), para quien el 59,6 % de los pacientes
del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Ledn Cuervo Rubio fueron pacientes de
41 a 50 anos, hombres de piel blanca, fueron los mds susceptibles a ser

hospitalizados por dengue.
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Conclusiones

Existe asociaciéon entre marcadores hematoldgicos y la serologia del dengue
en pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021;
asimismo, se encuentra que el mayor porcentaje de los pacientes
hospitalizados presentan como serologia NS1 Ag (69,89 %); de la misma
manera, el valor de sig. bilateral de 0.006 (menor al nivel de significancia de
0.05) y con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.691 que
indica correlacion alta y positiva entre las variables, por lo tanto, se acepta la

hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Existe asociacion entre serologia del dengue vy la alteracion de hematocritos en
pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021, por lo
tanto, se acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho), con
un valor de sig. bilateral de 0.000 (menor al nivel de significancia de 0.05) y con
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.631 (alta y
significativa).Asimismo, el 79,57 % de los pacientes que acudieron al Hospital

San Juan de Kimbiri presenta una cantidad normal de hematocritos.

Existe asociacion entre serologia del dengue vy alteraciones leucocitarias en
pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021, por lo
tanto, se acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho), con
un valor de sig. bilateral de 0.029 (menor al nivel de significancia de 0.05) y con
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.576 (moderada vy
significativa). Asimismo, el 75,99 % de los pacientes que acudieron al Hospital

San Juan de Kimbiri presenta leucopenia.

Existe asociacion entre serologia del dengue y alteraciones plaquetarias en
pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021, por lo
tanto, se aceptala hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho), con
un valor de sig. bilateral de 0.032 (menor al nivel de significancia de 0.05) y un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.691 (alta vy significatival).
Asimismo, el 83,51 % de los pacientes que acudieron al Hospital San Juan de

Kimbiri presenta trombocitopenia.

Existe asociacidén entre serologia del dengue y el género en pacientes que
acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021, por lo tanto, se acepta
la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho), con un valor de sig.

bilateral de 0.007 (menor al nivel de significancia de 0.05) y con un coeficiente
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de correlacion de Rho de Spearman de 0.580 (moderada vy significativa).
Asimismo, el 57,35 % de los pacientes que acuden al Hospital San Juan de

Kimbiri son del sexo femenino.

Existe asociacion entre serologia del dengue y el lugar de procedencia en
pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021, por lo
tanto, se acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho), con
un valor de sig. bilateral de 0.006 (menor al nivel de significancia de 0.05) y con
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.794 (alta y
significativa). Asimismo, el 83,51 % de los pacientes que acuden al Hospital San

Juan de Kimbiri son de zona rural.

Existe asociacion entre serologia del dengue y el grupo etario en pacientes que
acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco 2021 por lo tanto, se acepta
la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho), con un valor de sig.
bilateral de 0.002 (menor al nivel de significancia de 0.05) y con un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de 0.534 (moderada vy significatival).
Asimismo, el 44,09 % de los pacientes que acude al Hospital San Juan de Kimbiri

son los adultos.
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Recomendaciones

A los funcionarios y servidores publicos del Hospital San Juan de Kimbiri,
fortalecer el uso de los marcadores hematoldgicos con la finalidad de prevenir
y monitorear las complicaciones del dengue, porque aportan informacion
clave sobre el estado de salud de los pacientes, asi como de la posibilidad de

sufrir problemas cardiovasculares relacionados.

Fortalecer las pruebas de recuentos sanguineos completos para evaluar el
numero de hematocritos, ya que tenerlos en una elevada o baja cantidad
puede ser un sinfoma de enfermedades, debido a que estos indican la

proporcidn de glébulos rojos presentes en la sangre.

Fortalecer las pruebas de recuentos sanguineos completos para evaluar el
numero de leucocitos, ya que tenerlos en una elevada o baja cantidad puede
ser un sinftoma de enfermedades y trastornos diferentes, debido a que estos

indican la proporcién de los gldbulos blancos presentes en la sangre.

Fortalecer las pruebas de recuentos sanguineos completos para evaluar las
alteraciones plaquetarias, puesto que tenerlos en una elevada o baja cantidad
puede ser un sintoma de enfermedades y trastornos diferentes como la
formaciéon de codgulos de sangre en los vasos sanguineos o la no coagulacion
de la sangre con normalidad que podria expresarse en dificultades para

detener el sangrado.

A la poblacién del distrito de Kimbiri, fomentar prdcticas de higiene adecuadas

en sus hogares para reducir la incidencia y la gravedad del dengue en la zona.

A las autoridades de las diferentes zonas rurales y urbanas del distrito de Kimbiri,
fomentar campanas publicitarias preventivas para evitar los depdsitos
innecesarios de agua y otros que facilitan la reproducciéon de los mosquitos del

dengue.

A la poblacion de los diferentes grupos etarios, realizar prdcticas cotidianas
adecuadas como cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de los
animales y de los floreros, tapar los recipientes de agua, eliminar basuras
acumuladas en los patios y otras dreas libres, eliminar los almacenamientos en
sifios cerrados, utilizar repelentes en el cuerpo, usar ropas adecuadas de

proteccidn, usar mosquiteros en las camas, entre otras prdacticas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método
Hipotético deductivo

5Cudl es la asociacion Determinar la asociacioén | Existe  asociacion Iehfre Morcodqrgs .
entre marcadores entfre . marcadores morcodore§ hematoldgicos | hematoldgicos TIP(?
hematolégicos y la hemofgloglcos y la|yla §erologlo del dengue en . . Bdsica
serologia del dengue en sero!oglo del dengue en pocen’res que ocudep g! Dlmen5|ones_ )
pacientes que acuden al pocen’res que acuden al | Hospital San Juan de Kimbiri | - Hemo’rgcn’ro Nivel .
Hospital San Juan de Kimbiri H.osp!‘r.ol San Juan de |- Cusco 2021. - Leucocitos Correlacional
- Cusco 20212 Kimbiri - Cusco 2021. ] ] - Plaquetas

) Hipotesis especificas - Linfocitos Disenho
Problemas especificos Objetivos especificos . o No experimental

“Marcadores Existe  asociacion  enfre
Determinar la asociacion Variable 2

hematoldgicos
asociados a la

serologia del
dengue en
pacientes que

acuden al Hospital
San Juan de Kimbiri
- Cusco 2021"

5Cudl es la asociacion
entre serologia del dengue
y la alteracién  de
hematocritos en pacientes
que acuden al Hospital San
Juan de Kimbiri - Cusco
20212

5Cudl es la asociacion
entre serologia del dengue
y alteraciones leucocitarias
en pacientes que acuden
al Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 20212

3Cudl es la asociacion
entre serologia del dengue
y alteraciones plaquetarias
en pacientes que acuden

entre serologia del
dengue y la alteracién de
hematocritos en

pacientes que acuden al
Hospital San Juan de
Kimbiri - Cusco 2021.

Determinar la asociaciéon

entre serologia del
dengue vy alteraciones
leucocitarias en

pacientes que acuden al
Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.

Determinar la asociacién
entre serologia del
dengue vy alteraciones
plaguetarias en pacientes

serologia del dengue y la
alteracién de hematocritos
en pacientes que acuden al
Hospital San Juan de Kimbiri
- Cusco 2021.

Existe  asociacién  entre
serologia del dengue vy
alteraciones  leucocitarias
en pacientes que acuden al
Hospital San Juan de Kimbiri
— Cusco 2021.

Existe  asociacién  entre
serologia del dengue vy
alteraciones  plaquetarias
en pacientes que acuden al
Hospital San Juan de Kimbiri
— Cusco 2021.

Serologia del dengue
Dimensiones

- NST Ag

- IgM

- IgM -1gG

- NS1 Ag - IgM

- NST Ag-1gG -IgM

Poblacién y muestra:
279 pacientes que
acudieron al Hospital
San Juan de Kimbiri

Técnica
Observacion

Instrumento
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al Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 20212

3Cudl es la asociacion
enfre serologia del dengue
y el género en pacientes
que acuden al Hospital San
Juan de Kimbiri — Cusco
20212

5Cudl es la asociacién
entre serologia del dengue
y el lugar procedencia en
pacientes que acuden al
Hospital San Juan de Kimbiri
— Cusco 20212

5Cudl es la asociacién
enfre serologia del dengue
y el grupo etario en
pacientes que acuden al
Hospital San Juan de Kimbiri
— Cusco 20212

que acuden al Hospital
San Juan de Kimbiri -
Cusco 2021.

Determinar la asociacién
entre serologia del
dengue y el género en
pacientes que acuden al
Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.

Determinar la asociacion

entre serologia del
dengue y el lugar
procedencia en

pacientes que acuden al
Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.

Determinar la asociacién
entre serologia del
dengue y el grupo etario
en pacientes que acuden
al Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco 2021.

Existe  asociacién  entre
serologia del dengue y el
género en pacientes que
acuden al Hospital San Juan
de Kimbiri — Cusco 2021.

Existe  asociacién  entre
serologia del dengue y el
lugar  procedencia en
pacientes que acuden al
Hospital San Juan de Kimbiri
— Cusco 2021.

Existe  asociacién  entre
serologia del dengue vy el
grupo etfario en pacientes
que acuden al Hospital San
Juan de Kimbiri — Cusco
2021.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Jﬁ%gl‘:
Recuento normal
o - Femenino: 36 % a 44 %
El andlisis de cuadro - Masculino: 40,7 % a 50 %
hematico € Recuento bajo
Los marcadores Se’rermmorc dentro Tjel Hematocritos - Femenino: menor a 36 %
hemcfo|égicos son los emOgrqu r‘T\OnUO o - Masculino: menor a 41 %
. automatizado; Recuento alto
parametros — que  se también, se redlizard el .
utilizan para evaluar la estudio ée los diferentes ] Femenl.no. malyor a 48 %
Marcadores composicién  y  la et debid - Masculino: mayor a 52 % , Cuantitativ
hematolégicos funcidén de las células parametros,  debido a - Linfocitosis > 35 % De razon o
sanguineas, asi como JuS Estos proporcionan o g, - Linfocitos normales 25 a 35 %
para detectar posibles informacion relevorﬂe - Linfopenia < 20 %
afecciones y sobre la - presencia, - Normal (4 500 a To 000 células/ul)
enfermedades. (54) desarrollo o incremento Leucocitos - Leucopenia (< 4 51Ul
de las infecciones penia (< 4 500 celulas/uL)
ocasionadas por el virus - Leucocitosis (>10 000 células/ul)
del dengue. - Normal (150 000 a 450 OO/mrp3)
Plaguetas - Trombocitopenia (450 00/ células/ul)
- Trombocitos (>450 00/ células/ul)
Consiste en la La deteccién se - NS1 Ag
deteccién de los realizard mediante las - IgM
anticuerpos pruebas Diagndstico - 1gG Nominal Cudlitativo
p neutralizantes inmunocromatografias,  seroldgico - IgM - 1gG
Serologia del . . .
dengue especificos para el virus debplo a que se - Ns1 Ag - IgM
del dengue, denfro de considera como - Ns1 Ag-1gG - IgM
estos podemos técnica rdpida y Grupo etario
determinar los sencilla que arroja Caracteristicas - Nino (0- 11 anos) Ordinal Cudlitativo
antficuerpos IgG, IgM o resultados de delapoblacion - Adolescente (12 - 17 anos)
el NS1 Ag. (55) diagndsticos en  un - Joven (18 - 29 anos)

53



periodo de 10 a 15
minutos (después de
depositar la muestra de
sangre).

- Adulto (30 - 59 anos)

- Adulto mayor (60 a mds)
Género

- Femenino

- Masculino

Lugar de procedencia

- Rural

- Urbano

Variables de
caracterizacion

Estado clinico de pacientes
- Consignos de alarma

- Sin signos de alarma
Tiempo de enfermedad

- Menor de 7 dias

- Mayor a 7 dias
Antecedentes de dengue

- Con antecedentes

- Sin antecedentes

Nominal
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Anexo 3. Ficha de recoleccidén de datos

I. Datos generales

1. Género
Masculino 1]
Femenino ]

2. Grupo etario
Nifio (0 - 11 afos) 1
Adolescente (12 - 17 afios)[___]
Joven (18 - 29 afios) 1
Adulto (30 - 59 afios) ]
Adulto mayor (60 amas) [ |
3. Procedencia

Rural 1
Urbano ]

I1. Datos especificos
4. Recuento de leucocitos.
Normal (4.500 a 10.000 células /ul)
Leucopenia (< 4.500 células /ul)
Leucocitosis (>10.000 células /ul)
5. hematocrito
Normal (36 % - 45%)
Bajo (< 36 %)
Alto (> 45 %)
6. numero de plaquetas
Normal (150.000 - 450.000/mm3)
Trombocitopenia ( < 150.000/mm3)
Trombocitosis ( > 450.000/mm3)
7. linfocitos
Normal (24% - 44 %)
Linfopenia (<24 %)
Linfocitosis (> 44 %)

Jutl ot oo bod

8. Diagnostico seroldgico

NS1 Ag _—
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IgM
IgM - 1gG
NS1 Ag - IgM

NS1 Ag - IgG - IgM
9. Estado clinico

Sin signos de alarma

Con signos de alarma

Dengue grave

Jull oobL

10.  sintomatologia
Fiebre con néuseas, vomitos, escalofrios 1
Dolor de cuerpo (muscular, abdominal, articular, ojos, huesos)[ ]
Sangrados, diarrea, inapetencia, otros 1

11.  tiempo de enfermedad
Menos de 7 dias
De 7 dias a més

12.  segun antecedentes

Con antecedente

il

Sin antecedente
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Anexo 4. Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion

“Aio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencla,
y de la conmemoracidn de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

Huancayo,05 de  abril del 2024

b KE" it

CARTA N°096-2024-EAP-TM-FCS-UC O ..~.'.f2.'l':-l££€'*i'~

n E; r. ‘nino
DOCTORA: 17 ABR 2024
ESTHEFANY RAQUEL SALCEDO TICONA I el
HOSPITAL DE SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM rg w. LAQQ..... foro.... 04

flora: 8 42 Fiema...... ¥

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Continental y a la vez presentar a las bachilleres

CABEZAS HUACHAC CYNTHIA ANALI, con cédigo de matricula N*76543201, ALARCON VILA MARIA
ELENA , con cdigo de matricula N°48622987 quienes solicitan su autorizacion para recolectar datos

para su tesis. Su investigacion contribuird al avance de la practica del Tecnélogo Médico.
Titulo de la Tesis: “MARCADORES HEMATOLOGICOS ASOCIADOS A LA SEROLOGIA DEL DENGUE

EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI - CUSCO 2021",
Agradecemos su consideracion y apoyo en este proceso educativo.

Atentamente,

me

C.c. Archivo
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Coordinacién:
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Anexo 5. Documento de aceptacién para realizar la investigacion

| i i
o e 1
\ e CLMDINTERAS Jabiema Regional Garencia Regloaal e Rod do Servicio da Sakd [ Hospital San Juan | w
“US g : M KimblrVRAEM
ﬁ O‘A LUSCO o Cuscd Salud Cumoo VRAE i ¢
*Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres '
*Ao del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho
Kimbiri, 11 de diciembre del 2024
o ] |
SENOR(a):
Kimbiri:
REF ¢ CARTA N° 096-2024-EAP-TM-FCS-UC.

ASUNTO * Autorizacién para Realizar Investigacién en “Marcadores Hematolégicos Asoclados

a la Serologia del Dengue en Paclentes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri
- Cusco 2021"

PRESENTE

Por medio del presente documento autorizo a la Investigadora, CYNTHIA ANALI
CABEZAS HUACHACA con DNI N° 76543201 y MARIA ELENA ALARCON VILA con DNI

N 48622087, bachilleres en Tecnologia Médica, actualmente egresada de la Universidad
Continental.

Entiendo que el objetivo principal de la investigacion es de “Marcadores Hematolégicos Asociados
a la Serologia del Dengue en Pacientes que acuden al Hospital San Juan de Kimbiri = Cusco 2021"
Por tal, autorizo realizar la investigacién. También notifico que implica un manejo confidencial,
por lo que los participantes (historias clinicas), no serdn identificados, con los documentos o

publicaciones derivadas del estudio. La informacién obtenida serd utilizada sélo con fines de esta
investigacion.

Asi mismo, una vez culminado con la investigacién deberd presentar la informacién obtenida
dejando una copia a esta direccion.

Atentamente,
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Anexo 6. Evidencias fotogrdficas
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