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Figura 1. Clasificacion del dengue
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Resumen

Sobre el manifiesto de que el virus del dengue, globalmente, repercute clinicamente en las
alteraciones hematoldgicas desencadenantes de una progresion de la afeccion, en el Peru se
origind el menester de comprenderlo en aporte de la ciencia y la medicina, por ende, el objetivo
de esta investigacion fue determinar la relacion entre las alteraciones hematoldgicas del
dengue y la escala de gravedad en pacientes atendidos. Para lograr este objetivo se emple6 un
estudio de tipo bésico, correlacional y no experimental, transversal y retrospectivo, la muestra
estuvo conformada por 135 historias clinicas, se hizo uso de la ecuacion de poblaciones finitas
y se uso la ficha de registro. Los resultados sefialaron que, un poco mas de la mitad de los
pacientes fueron mujeres y la gran mayoria de los pacientes presentan una edad entre 21 a 40
aflos, 37 % de los pacientes evidenciaron ser varones y con un hematocrito normal entre 40 %
a 54 %; seguido de ello, el 28.1 % fueron mujeres con un hematocrito normal entre 37 % a
48%, 83.7 % denotaron leucocitosis normal, 68.1 % evidenciaron tener un valor normal de
linfocitos, 86.7 % mostraron tener trombocitosis normal, 81.5 % evidenciaron dengue sin
signos de alarma, 37.8 % denotaron fiebre y dolor general de cuerpo y 85.9 % no denotaron
shock por extravasacion del plasma, ni sangrado abundante y mucho menos afeccion grave del
organo. En conclusion, existe una relacion significativa entre las alteraciones hematoldgicas
del dengue y la escala de gravedad en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel

Angel Higa Arakaki, Satipo 2023 (sig.=0.000).

Palabras clave: alteraciones hematoldgicas, escala de gravedad, dengue



Abstract

Regarding the claim that the dengue virus has a global clinical impact on the hematological
alterations that trigger the progression of the condition, in Peru there arose the need to
understand it as a contribution to science and medicine; therefore, the objective of this research
was to determine the relationship between the hematological alterations in dengue and the
severity scale in treated patients. To achieve this, an analysis was employed. The research was
basic, correlational, and non-experimental, with a cross-sectional and retrospective design.
The sample consisted of 135 clinical records, selected using the finite population equation, and
data collection was carried out using a registration form. The results indicated that slightly
more than half of the patients were women, and the majority of patients were between 21 and
40 years old. Among the patients, 37% were male with a normal hematocrit level between
40% and 54%, followed by 28.1% being women with a normal hematocrit level between 37%
and 48%. Additionally, 83.7% showed normal leukocyte counts, 68.1% had a normal
lymphocyte value, and 86.7% displayed normal platelet counts. Furthermore, 81.5% of the
patients had dengue without warning signs, 37.8% experienced fever and general body pain,
and 85.9% did not exhibit shock due to plasma leakage, heavy bleeding, or severe organ
involvement. In conclusion, there is a significant relationship between the hematological
alterations of dengue and the severity scale in patients treated at the Manuel Angel Higa

Arakaki Regional Hospital, Satipo 2023 (p=0.000).

Keywords: hematological alterations, severity scale, dengue.
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Introduccion

Ante lo suscitado por la afeccion en expansion del dengue en personas tratadas en el
Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, este trabajo explord un topico de
notable relevancia para la salud comunitaria en regiones afectadas por este virus vector.
Considerando la investigacion de Catala et al., este estudio se centrdé en la necesidad de
comprender mejor como las alteraciones en los parametros hematologicos se relacionan con
la severidad del dengue (1). El problema general que guio este trabajo fue comprender y
determinar la relacion entre las alteraciones hematoldgicas del dengue y la escala de gravedad
en los pacientes atendidos en dicho hospital durante el afio 2023, para, finalmente, ampliar el

conocimiento bajo el amparo de la medicina y la ciencia.

Con la investigacion se procuro establecer esta relacion y asi contribuir a una mejora
en el manejo clinico de la enfermedad. La hipotesis central establece que existe una correlacion
destacable entre estas alteraciones hematologicas y la escala de gravedad del dengue,
justificando el uso de parametros hematologicos como indicadores para guiar el tratamiento
en los pacientes. Metodologicamente, el estudio siguid una perspectiva correlacional, con una
estructura de no intervencion, transeccional y retrospectivo, basado en la revision de 135
expedientes médicos de pacientes que manifestaron dengue y que cuenten con el registro y

documentacion de su tratamiento.

La eleccion de las alteraciones hematoldgicas como variable principal se sustentd en
importancia en la evolucion clinica del dengue, concretamente en su forma grave. Segun
Garcia y Véliz, estas alteraciones propician identificar la severidad del cuadro clinico, como
también pueden predecir complicaciones como el shock hipovolémico y las hemorragias (2).
El desarrollo de este tema se justifico por la falta de estudios exhaustivos en regiones rurales
como Satipo, donde el monitoreo hematologico es moderado y los recursos diagndsticos son
limitados. Asi como Hossain comparte, la problematica se agravo en areas donde los pacientes
no reciben el seguimiento adecuado, aumentando el peligro de avance a fases severas de la
indisposicion y, consecuentemente, la mortalidad (3). Este contexto resaltdo la urgencia de
investigaciones que aporten datos concretos para la guia en resoluciones clinicas apoyadas en
comprobables, en objeto de acrecentar la excelencia en el servicio sanitario en entornos

vulnerables.

El trabajo esta estructurado en cinco capitulos. El Capitulo I presento el planteamiento

del estudio, que incluye la delimitacion territorial y conceptual, el planteamiento del problema,

Xii



la formulacion del problema general y especifico, adicionalmente a los objetivos de la

investigacion y su justificacion.
El Capitulo II abord¢ el soporte conceptual, en el que se desarrollaron los antecedentes
de la investigacion y las bases teoricas sobre las alteraciones hematologicas y la escala de

gravedad del dengue.

En el Capitulo III se precisaron las hipétesis y las variables del estudio, en paralelo

con su ejecucion operativa.

El Capitulo IV describi6 la metodologia empleada, detallando el disefio, la poblacion,

muestra, técnicas e instrumentos de obtencion informativa, ademas de las pausas éticas.

En ultimo término, el Capitulo V contiene los resultados y la discusion de los

hallazgos, seguidos de las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo I

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El trabajo investigativo se condujo en el Hospital Regional Manuel Angel Higa

Arakaki, en Satipo.

1.1.2. Delimitacion temporal

El periodo corresponde a junio de 2023 hasta enero de 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual
En la ampliacion investigativa, se abordaron aspectos entreverados a las alteraciones

hematoldgicas suscitadas por el dengue y la escala de gravedad de la misma afeccidn en el

complejo hospitalario satipefo.

1.2. Planteamiento del problema

En la diseminacion del virus dengue interactia como actor central el Aedes aegypti.
Es una enfermedad viral que, entre sus manifestaciones clinicas, destacan alteraciones
hematoldgicas que ejercen una incidencia importante en la progresion de la enfermedad (4).
Las principales alteraciones incluyen trombocitopenia, explicada clinicamente como el
decremento del recuento de plaquetas; también esta la leucopenia que consta en el descenso
de los globulos blancos y hemoconcentracion. Estas anormalidades son desencadenantes de
aseveraciones en el funcionamiento del organismo humano implicando el dengue hemorragico
o el sindrome de shock por la misma. La trombocitopenia, por ejemplo, esta relacionada con
el aumento del riesgo de hemorragias, mientras que la fuga plasmatica, asociada a la

hemoconcentracion, ameniza la llegada a estados de shock en los pacientes (1). Por otro lado,
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la escala de gravedad del dengue es utilizada para segmentar a los dolientes conforme a la
seriedad de su condicion médica, resultando determinante para guiar el tratamiento. Esta escala
evalla criterios como el grado de sangrado, la cantidad de liquido extravasado y la estabilidad

hemodinamica, con el fin de categorizar a los afectados por dengue leve, con signos de alarma

y grave (5).

El dengue ha escalado en importancia como desafio sanitario de alcance global,
perjudicando aproximadamente a 390 millones de individuos cada afio, segun la OMS (5).
Las regiones mas afectadas incluyen el sudeste asiatico, territorio latinoamericano y africano,
en las que las variables atmosféricas y socioeconémicas contribuyen a la proliferacion del
insecto portador. El ascenso de la prevalencia del dengue ha sobrecargado los sistemas de
salud en muchas naciones, propiciando un urgente menester de acrecentar la calidad de los
diagnosticos y tratamientos, especialmente en las fases primeras de la patologia (5). Sin
embargo, la deteccion temprana de alteraciones hematologicas como pronosticador de
severidad de la afeccion se mantiene como un reto en los variados paises. Aunque se han
alcanzado progresos en la gestion médica, la falta de acceso a pruebas diagndsticas rapidas y
precisas en areas rurales y empobrecidas agrava la situacion, elevando la mortalidad ligada a

las versiones criticas de la patologia (6).

La situacion adversa del dengue también se ve realzada a nivel internacional debido a
la r4pida urbanizacidn sin planificacion adecuada, el cambio climatico y la globalizacion, que
han facilitado la expansion geografica del mosquito vector (5). En paises como Brasil,
Tailandia e India, los brotes de dengue se hacen mas recurrentes e impactan a un grupo mas
amplio de la poblacion, incluidos aquellos que anteriormente no eran considerados
vulnerables. En 2022, los brotes en estas regiones resultaron en miles de muertes, sobre todo
en nifios y personas mayores. Esto devela la urgencia de una respuesta global coordinada, con
investigaciones centradas en la formulacion de inmunizaciones eficaces y métodos efectivos
de seguimiento del vector (7,8,5). Asimismo, se subraya la significancia de conducir
investigaciones sobre las alteraciones hematoldgicas, ya que su monitoreo aporta mejora en
las tasas de supervivencia al dengue grave. A pesar de estos esfuerzos, la falta de recursos en
las areas afectadas se presenta como una barrera para la consecucion de una intervencion

optima (9).

A su vez, Pert ha enfrentado un alza alarmante en el porcentaje de incidentes de
dengue durante la ultima década. La propagacion del dengue se ha intensificado en regiones
amazonicas y tropicales del pais, sobre todo en las regiones donde los elementos

meteorologicos propician la proliferacion del Aedes aegypti (10). Segliin el Ministerio de Salud
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(11), se reportaron mas de 70,000 casos de dengue a escala nacional y una proporcion
significativa desarrollé formas graves de la enfermedad. Esta situacion ha generado tension
sobre el sector sanitario, particularmente en territorio rural, donde la provision de servicios
médicos y diagnosticos es limitada. Aunque el Estado se esforzara por implementar planes de
prevencion y control del mosquito, los brotes siguen siendo dificiles de contener. La falta de
infraestructura adecuada, ademas de la progresiva reticencia a los repelentes por parte de los

cénzalos han agravado atin mas esta crisis sanitaria (12).

En particular, la vigilancia de las modificaciones en los parametros hematoldgicos en
dolientes en Pert no ha obtenido la atencion que corresponde (10). Si bien las guias clinicas
del pais recomiendan la evaluacion de estos pardmetros, en la practica muchas instituciones
de salud carecen de los recursos necesarios para realizar un seguimiento hematologico
exhaustivo. Este escenario se vuelve mas serio en zonas con mayor incidencia de dengue,
donde los pacientes a menudo no reciben un tratamiento basado en el monitoreo continuo de
los indicadores hematologicos. Esto amplia la amenaza a la sanidad de que los casos de dengue
grave no sean identificados a tiempo, llevando a un aumento en la mortalidad y morbilidad

(13,14).

Satipo es una provincia juninense donde el dengue se ha transformado en una de las
inquietudes de salud publica dado a su alta incidencia en los ultimos afios. Las condiciones
climaticas de la selva central y la presencia del mosquito vector han motivado un ambiente
ideal para la propagacion de esta enfermedad (15). El hospital regional donde se realizo la
investigacion ha recibido pacientes con dengue, algunos de los cuales han desarrollado
condiciones delicadas que requieren hospitalizacion prolongada y tratamiento especializado.
Sin embargo, la infraestructura sanitaria en la region es mddica y la capacidad para monitorear
las variaciones hematoldgicas en los pacientes es lento. Esto ha dificultado la identificacion
temprana de los casos que exhiben un peligro mas elevado de progresar hacia manifestaciones

de la patologia, es asi como resulta contribuyendo al aumento de la mortalidad en la zona (16).

Al margen, a diferencia de otras regiones del pais, donde se han realizado
investigaciones mas detalladas sobre el dengue, en Satipo no se cuenta con datos suficientes
que concedan mejorar la gestion clinica de los pacientes. Dicha cuantia de informacion limita
la capacidad del personal médico para tomar decisiones basadas en evidencia y desarrollar
estrategias preventivas. Por lo tanto, la realizacion de trabajos que exploren esta cuestion en la
poblacién de Satipo es sustancial para mejorar la respuesta sanitaria local y reducir las
complicaciones asociadas al dengue con una mejor identificacion de los pacientes que

necesitan intervenciones mas tempranas y agresivas. Por lo indicado, la indagacion surgi6 del
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deseo de comprender: ;cudl es la relacién existente entre las alteraciones hematologicas
producidas por del dengue y la clasificacion de su escala de gravedad en los pacientes que
fueron atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, ubicado en la provincia

de Satipo durante al afio 2023?

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cual es la relacion existente entre las alteraciones hematologicas producidas por del
dengue y la clasificacion de su escala de gravedad en los pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, ubicado en la provincia de Satipo durante al
ano 2023?

1.3.2. Problemas especificos
- (Cuadl es la relacion entre las alteraciones hematologicas del dengue y el dengue

sin signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa

Arakaki, Satipo 20237

- (Cual es la relacion entre las alteraciones hematologicas del dengue y el dengue
con signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa

Arakaki, Satipo 2023?

- (Cudl es la relacion entre las alteraciones hematologicas del dengue y el dengue
grave en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo
2023?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre las alteraciones hematologicas producidas por
del dengue y la clasificacion de su escala de gravedad en los pacientes que fueron atendidos
en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, ubicado en la provincia de Satipo durante

al ano 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre las alteraciones hematoldgicas del dengue y el dengue

sin signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa

Arakaki, Satipo 2023.
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- Determinar la relacion entre las alteraciones hematoldgicas del dengue y el dengue
con signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa

Arakaki, Satipo 2023.

- Determinar la relacion entre las alteraciones hematologicas del dengue y el dengue
grave en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo

2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion se justificoé teoricamente por la necesidad de consolidar
conocimientos solidos en torno a las manifestaciones hematologicas del dengue, dado que
estas alteraciones reflejan el impacto fisiopatologico del virus en el organismo. Se
consideraron como fundamentos las contribuciones que evidenciaron que parametros como el
hematocrito elevado, la trombocitopenia y la leucopenia se relacionaban directamente con el
agravamiento del cuadro clinico. Estas evidencias permitieron sustentar que los cambios
hematologicos no solo alertaban sobre posibles complicaciones, sino que facilitaban el

seguimiento clinico en escenarios de alta vulnerabilidad.

Asimismo, la segunda variable se fundamentd en la clasificacion de la escala de
gravedad clinica del dengue propuesta por la OMS en 2009, la cual fue respaldada por estudios
que destacaron su utilidad para estratificar el riesgo y orientar el tratamiento médico. El valor
teorico de esta investigacion radicd en la articulacion entre ambas variables desde un enfoque
correlacional, lo que permitié ampliar el cuerpo tedrico existente. Este estudio aportd una
aproximacion contextualizada desde Satipo, zona amazoénica con particularidades

epidemiologicas que no habian sido suficientemente exploradas en investigaciones previas.

Es asi como este trabajo aportd a al enriquecimiento de saberes teoréticos sobre el
impacto de las alteraciones hematoldgicas en la evolucion del dengue, proveyendo un esquema
conceptual consistente para estudios venideros hacia este sector. Asimismo, los resultados del
estudio contribuyeron a la creacion de protocolos médicos basados en los patrones
hematologicos detectados, y asi favorecio al entendimiento superior de los mecanismos de

severidad de la enfermedad.
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1.5.2. Justificacion metodologica

Se justificod metodologicamente en la eleccion del método cientifico por su capacidad
para abordar de manera sistemdtica la relacién entre variables observables como las
alteraciones hematoldgicas y la escala de gravedad del dengue. Se opt6 por un estudio de tipo
basico al priorizar la generacion de conocimiento teoérico aplicable a futuros desarrollos
clinicos, sin intervenir directamente en el entorno hospitalario. El nivel correlacional permitio
establecer relaciones estadisticas entre parametros biologicos y categorias clinicas,
contribuyendo a una comprension mas profunda del comportamiento fisiopatologico del
dengue. Asimismo, el disefio no experimental fue pertinente, ya que se trabajo con datos ya
registrados en historias clinicas, sin manipulacion de las variables. La transversalidad del
estudio ofrecié una fotografia diagnostica del fenomeno durante un periodo definido, y el
enfoque retrospectivo brind6 acceso a informacion consolidada del afio 2023, optimizando la
rigurosidad y viabilidad del estudio. Esta combinacién metodologica aportdé un enfoque
diferencial al integrar datos clinicos reales con analisis estadistico de correlacion, facilitando

asi la toma de decisiones clinicas fundamentadas.

1.5.3. Justificacion practica

Se fundamento en su aplicabilidad clinica inmediata para la vigilancia y manejo del
dengue en contextos hospitalarios. Se demostré que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las alteraciones hematoldgicas y la escala de gravedad del dengue (p <0.05),
especialmente en los valores de hematocrito, linfocitos y plaquetas, lo cual permite establecer
criterios mas precisos para la identificacion temprana de complicaciones. Esto constituye un
beneficio tangible tanto para el personal de salud del Hospital Regional Manuel Angel Higa
Arakaki, en Satipo como para los pacientes adultos atendidos al facilitar una toma de
decisiones basada en evidencia que optimiza los protocolos de atencion diferenciada segun el

grado de severidad clinica.

Asimismo, los resultados aportaron elementos ttiles para fortalecer las estrategias de
gestion hospitalaria permitiendo una distribucion mas eficiente de los recursos médicos en
funcion de parametros hematologicos predictivos. Esto representa un impacto positivo tanto
en el ambito econdmico —por reducir los costos asociados a hospitalizaciones prolongadas o
complicaciones evitables— como en el ambito social, al mejorar la capacidad de respuesta del
sistema de salud frente a brotes epidémicos. En suma, esta investigacion no solo respondio a
una necesidad vigente en regiones amazonicas con alta incidencia de dengue, sino que también
innovo al vincular indicadores bioldgicos con escalas clinicas para contribuir a una atencion

mas oportuna, efectiva y centrada en el paciente.
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Ulteriormente, este analisis se redactd en intencion de acrecentar la gestion de los
suministros sanitarios, facilitando un diagnostico inmediato y tratamientos efectivos que
reduzcan la magnitud de la patologia en los afectados. Asimismo, se tuvieron en cuenta pautas
claras para la prudencia y atencion sanitaria, basadas en patrones clinicos reales, para el
resultado de un bienestar superior en los individuos y una intervencion expedita del sistema

de salud ante esta problematica.
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Capitulo II

Marco teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Angulo, en 2020, realizo el estudio titulado: «Caracterizacion epidemioldgica y clinica
del dengue en pacientes pediatricos ingresados en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Argiiello, en el periodo de agosto 2018 — septiembre 2019», explicado a la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua en la Facultad de Ciencias Médicas con el proposito de

optar por el titulo de Especialista en Pediatria, en la ciudad de Ledn, Espafia (18).

Tuvo como objetivo evaluar las particularidades clinicas y epidemiologicas del dengue
en pacientes menores internados. Se efectud un estudio descriptivo, histérico y transversal. La
poblacion fue ajustada por 288 menores de 15 afios con diagnéstico confirmado de dengue
mediante pruebas seroldgicas. Se emplearon tablas de frecuencia para relatar las propiedades
sanitarias y epidemioldgicas de los afligidos. Los resultados indicaron que la proporcion mas
grande de casos se presentaron en el grupo etario de 5 a 9 afos, es decir en 56.2 %, con
predominancia del sexo femenino en 54.5 % y un 80.6 % proveniente de areas urbanas. Las
presentaciones médicas habituales incluyeron hipertermia, en su totalidad, 63.2 % de vomitos,
58 % de dolor abdominal y 26 % con cefalea. En cuanto a los hallazgos de laboratorio, la
leucopenia estuvo en el 92 % y la trombocitopenia en un 79.2 %. Se observo ascitis en el
52.8 % de los pacientes y derrame pleural en el 20.5 %. Se concluye que el dengue con sefales
de precaucion fue la forma periddica, destacando la importancia del seguimiento y la terapia

indicada apropiadamente para evitar complicaciones serias (18).

Mejia et al., en 2021, escribieron el articulo titulado: «Caracterizacion epidemiologica
y clinica de pacientes adultos con dengue en la costa Atlantica de Honduras», publicada por

la Revista Médica Hondurefia, 89(2), pp. 81-162, en Tegucigalpa, Honduras (19).
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El objetivo del estudio consistié en determinar las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de pacientes adultos con diagnostico de dengue en un hospital. Se tratd6 de una
investigacion retrospectiva, de tipo descriptivo y diseflo no experimental, basada en el analisis
de expedientes clinicos. La poblacion estuvo compuesta por 276 pacientes mayores de 19 afios,
hospitalizados o tratados ambulatoriamente, que cumplian con los criterios clinicos de dengue.
Se utilizd6 como técnica el analisis documental y como instrumento una ficha de observacion
validada. Los resultados evidenciaron que el 57.3 % fueron mujeres y la edad media fue de 37
afios. El 58.3 % presentd dengue con signos de alarma, y los sintomas mas frecuentes fueron
fiebre (100 %), artralgias (90.2 %) y mialgias (89.9 %). El 92.8 % presentd trombocitopenia
desde el primer dia de enfermedad. Solo el 6.9 % fue confirmado por pruebas de laboratorio.
En conclusion, el dengue afectd principalmente a mujeres jovenes sin comorbilidades, con

manifestaciones clinicas y hematoldgicas tipicas.

Garcia, en 2021, desarroll6 el estudio titulado: «Comportamiento clinico del dengue y
los factores de riesgo predictivos para sus formas graves en pacientes pediatricos manejados
en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Managua. Enero 2018 a diciembre 2019», planteado a
la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua en la facultad de Ciencias Médicas en

sentido de adquirir el titulo de Médico Pediatra, en la ciudad de Managua en Nicaragua (20).

El objetivo de la investigacion fue examinar la evolucion clinica del dengue y los
indicadores de riesgo que anticipen versiones mas severas de la enfermedad en menores
tratados en un centro médico. Se realiz0 una investigacion basada en la observacion,
retrospectiva y analisis, utilizando un modelo de casos y controles. La muestra incluy6 a 106
pacientes, clasificados en tres variantes de la afeccion: 18 % leve, 64 % con manifestaciones
de urgencia clinica y 24 % sumido en gravedad. Los hallazgos indicaron que la hipertermia,
cefalea, mialgias y artralgias fueron los sindromes generalizados en todas las formas clinicas,
mientras que el dolor abdominal, nduseas y vomitos se manifestaron predominantes en los
casos graves. Los indicios de pérdida capilar, entre ellos el derrame pleural y ascitis, también
fueron caracteristicos de los enfermos con la patologia en severidad. Los pacientes clinicos
mads significativos para predecir la tendencia a formas graves incluyeron al grupo etario de 6
a 10 afos, dolor retro ocular, plaquetopenia severa y elevacion de transaminasas. Se concluye
que la deteccion temprana de estas variables de vulnerabilidad es sustancial en el manejo

oportuno y la reduccion de severidades en la salud.

Zamora, en 2022, en su estudio titulado: «Caracterizacion clinica y epidemiologica
del dengue grave en nifios de 2 a 15 afios atendidos en cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, junio 2018 a diciembre 2021», sustentado a
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la Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua en el postgrado en Epidemiologia, con

intencion de alcanzar el titulo de Master en Epidemiologia, en Managua, Nicaragua (21).

El objetivo de la investigacion fue determinar la caracterizacion clinica y
epidemiologica de casos positivos de dengue grave en niflos de 2 a 15 afios atendidos en la
UCI de un hospital. Se tratdé de una investigacién de tipo descriptivo, con disefio no
experimental y enfoque retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 85 pacientes, y se
utilizo la técnica de analisis documental de expedientes clinicos como fuente secundaria. El
instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos sistematizados en SPSS. Los
resultados mostraron que el dengue grave afectd principalmente a niflas, al 56.5 %, entre 6 y
10 afios, procedentes de zonas urbanas, al 80 %, con predominio del choque inicial como forma
clinica, al 72.9 %. Las principales manifestaciones clinicas fueron fiebre, cefalea, vomito y
dolor abdominal; en tanto que la plaquetopenia y leucopenia fueron los hallazgos
laboratoriales mas frecuentes. El1 92.9 % de los pacientes egresaron vivos y la estancia
promedio en UCI fue de seis dias. En conclusion, el dengue grave mostré un comportamiento
clinico variable en el tiempo, resaltando la importancia de cumplir y promover las normativas

de salud.

Burgos y Quimis, en 2024, desarroll6 el estudio titulado: «Marcadores hematologicos
y bioquimicos asociados con la severidad del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
Liborio Panchana de Santa Elena 2023», emitida en Journal Scientific MQRInvestigar, 8(2),
pp-1842-1855, en Ecuador (22).

El estudio tuvo como objetivo analizar la correlacion entre marcadores hematologicos
y bioquimicos y la gravedad del dengue en pacientes atendidos en un centro de sanidad. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental,
retrospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por pacientes con diagnostico
confirmado de dengue, y la muestra fue de 181 personas con registros clinicos completos. La
técnica empleada fue el analisis documental y el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos clinicos. Los resultados evidenciaron que aproximadamente el 29.3 % de los pacientes
atendidos presentaron signos de alarma, traduciéndose en casos de dengue con mayor
severidad. Se observo que un alto porcentaje de pacientes con signos de alarma tenia niveles
de plaquetas inferiores a 150 x 103/uL, en el 86.8 % de los pacientes, en contraste con aquellos
sin signos de alarma, que fue el 23.4 %. Al margen, se encontraron niveles elevados de PCR,
transaminasas (TGO y TGP) y niveles bajos de albumina, los cuales se asociaron de manera

significativa con la severidad de la enfermedad. En conclusion, la presencia de marcadores
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alterados, particularmente la reduccion de plaquetas, la elevacion de PCR y transaminasas, y

la disminucion de albumina, se asocia fuertemente con la severidad del dengue.

Hossain et al., en 2025, realizaron la investigacion nombrada: «Manifestacion clinica
y hematoldgica de pacientes con dengue en brote 2022: Un estudio transversal basado en el
Hospital de Atencion Terciaria», publicada por la revista, 8(1), pp. 1-11, en New Jersey,

Estados Unidos (3).

El estudio tuvo como objetivo analizar las manifestaciones clinicas y hematologicas
del dengue en atendidos de un brote en un establecimiento sanitario. Bajo un enfoque
cuantitativo de disefio transversal no experimental se examind a 67 pacientes diagnosticados
con dengue. Se aplicaron pruebas estadisticas como el test exacto de Fisher, chi-cuadrado de
Pearson y la prueba de Wilcoxon para el analisis de datos. Los hallazgos exhibieron que un
76 % de los ingresados eran hombres, con predominancia en el colectivo etario de 21-40. El
63 % manifestd antigeno NS1 positivo y un 16 % resulto positivo para NS1 e IgM. Dentro de
los sintomas, en 84 % destacaron cefalea, en 51 % fue dolor retro orbital, el 72 % presento
mialgia, un 75 % tuvo vomitos y un 48 % experiment6 shock. Al margen, el 61 % presentd
trombocitopenia y un 79 % mostrdé hematocrito elevado. Se coligio que el dengue grave esta
asociado con fuga plasmatica critica, insuficiencia respiratoria y riesgo de afectacion

multiorgdnica, asi se resaltd el menester de diagnosticos y tratamientos tempranos (3).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Miranda y Montero, en 2021, en la tesis titulada: «Alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini
Caro — Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del 2021», explicada a la Universidad
Continental en la facultad de Ciencias de la Salud con objetivo de procurar el titulo Profesional
de Licenciada en Tecnologia Médica Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica, en la ciudad de Huancayo en Peru (23).

El objetivo del estudio fue verificar las modificaciones en la composicion de la sangre
en personas tratadas con diagnostico de dengue atendidos en un centro sanitario regional. Se
efectud un estudio de nivel descriptivo y disefio no experimental transversal con enfoque
cuantitativo. La poblacion total incluyd 1022 pacientes con 346 registrados con dengue
positivo y se opt6 por una muestra de 80 sujetos tratados. La captacion de informacion se hizo
mediante formularios de registros que evaluaron tanto datos generales como de laboratorio.
Los informes evidenciaron que en 51.2 % de los casos correspondi6 al género femenino,

mientras que el intervalo etario mas vulnerables abarco entre los 18 y 29 afios, con un 48.8 %.
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Se observo que la trombocitopenia fue la alteracion hematoldgica perioddica, presente en el
56.2 % de enfermos, seguida de leucopenia, con un 63.7 %. El 65 % demostro cifras habituales
de hematocrito y el 83.7 % no mostro la presencia de linfocitos reactivos. La etapa febril fue
la mas frecuente, con un 72.5 % de los casos. Se concluye que las anomalias sanguineas
prevalentes en sujetos afectados fueron la trombocitopenia y la leucopenia, siendo el grupo

mas afectado el de jovenes adultos femeninas procedentes de areas agrestes.

Rodriguez, en 2023, elabor6 el estudio titulado: «Indicadores hematologicos y
gravedad con dengue atendidos en el Hospital Il Tarapoto — ESSALUD, enero a julio 2023,
sustentada a la Universidad Norbert Wiener en la facultad de Ciencias de la Salud, con

intencion de alcanzar el titulo de Especialista en Hematologia, Tarapoto, Peru (24).

En la investigacion, el objetivo consto en establecer la interaccion entre las métricas
hematoldgicas y la severidad en sujetos diagnosticados de dengue en un centro sanitario. Se
instauré un analisis de observacion, retrospectiva, transversal y correlacional. El grupo
poblacional consider6 a la totalidad de atendidos en aquel hospital durante el plazo de estudio,
mientras que la muestra consto de 377 registros de muestras bioldgicas seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Se dispuso de registros para la captacion de informacion para
evaluar los indicadores hematologicos, incluyendo el recuento de plaquetas, leucocitos y
hematocrito, entre otros. Los hallazgos develaron una correlacion sustancial entre la
disminucidén de los valores plaquetarios y el aumento de la gravedad del dengue, mostrando
una correlacion directa entre los indices plaquetarios y la manifestacion de condiciones
delicadas, como sangrado y shock hipovolémico. Se concluye que la monitorizacion de los
indicadores hematologicos es utilizada fundamentalmente para el reconocimiento anticipado
de las variantes serias del dengue y para optimizar la administracion sanitaria de los afectados

(24).

Sumire, en 2024, escribio la tesis titulada: «Factores de riesgo para dengue grave del
hospital regional de Ica. 2021 al 2023», planteado a la Universidad Privada Antenor Orrego
en la facultad de Medicina Humana cuya finalidad fue lograr el titulo de Segunda Especialidad

Profesional de Médico Especialista en Medicina Interna, en Trujillo, en Pera (25).

El objetivo fue establecer los factores de riesgo sociales, médicos y analisis
laboratoriales asociados con el desarrollo de dengue grave en pacientes de un centro médico
regional. De disefio no experimental, método retrospectivo y analitico, con un modelo de casos
y controles. La poblacion involucrd a diagnosticados de dengue en la instituciéon médica, y se

seleccionaron 73 instancias de dengue avanzado y 146 controles de dengue sin indicios de
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advertencia. Se analizaron variables sociodemograficas y antecedentes médicos. Los hallazgos
indicaron que los condicionantes de preocupacion para desencadenar dengue grave fueron la
automedicacion (OR=2.5), el dolor abdominal persistente (OR=3.1), la leucopenia (OR=4.0)
y la trombocitopenia (OR=5.2). Se coligié que la identificacion temprana de estos factores
ejerce como soporte para fomentar el manejo clinico de los dolientes y prevenir problemas

severos asociadas al dengue (25).

Sanchez, en 2024, elabor6 el informe de tesis titulado: «indice plaquetas/linfocitos
como factor prondstico de evolucién a dengue con signos de alarmay, expuesto a la
Universidad César Vallejo en la Escuela Profesional de Medicina, con el fin de obtener el

titulo profesional de Médico Cirujano en Trujillo, Perti (26).

La tesis tuvo como objetivo establecer si el indice plaquetas/linfocitos constituye un
elemento pronodstico de evolucion a dengue con signos de alarma en un centro de sanidad. Bajo
un enfoque cuantitativo, de analisis documental, basada en la revision de 50 fichas médicas de
hospitalizados entre febrero y julio de 2024. Se utilizaron pruebas estadisticas como
sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Los hallazgos indicaron que el 56 % de los
pacientes tenia entre 16 y 28 afios, un 60 % del segmento analizado era femenino y 68 % del
mismo tenia educacion secundaria. Se hallé un punto de corte de 79.11 para el indice, con
sensibilidad del 76.9 %, especificidad del 45.5 %, valor predictivo positivo del 83 % y negativo
del 36 %. Se concluye que el indice linfocitos/plaquetas es un predictor trascendental de
evolucion a dengue con signos de alarma, recomendandose su introduccion en la revision

clinica para dinamizar el manejo de pacientes (26).

Madrid y Vega, en 2024, desarrolld la investigacion titulada: «Perfil clinico,
hematolégico, serologico del dengue en pacientes atendidos en dos centros de salud de
Chiclayo. 2024», expuesta a la Universidad Sefior de Sipan en la Escuela Profesional de
Medicina Humana para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano, en Pimentel, Perti

7).

El objetivo de la investigacion fue describir el perfil clinico, hematologico y
serologico en pacientes infectados con dengue atendidos en dos centros de salud. La
investigacion fue de nivel descriptivo, método especifico observacional, retrospectiva, con
diseflo no experimental y de corte transversal. La muestra fue de 162 pacientes seleccionados
por muestreo aleatorio simple a partir de una poblacion de 800 fichas epidemiologicas. Se
empled como técnica el analisis documental y como instrumento la ficha de investigacion

clinico-epidemioldgica del Minsa. Los resultados indicaron que el 62.3 % de los casos
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correspondieron al sexo femenino. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre,
al 85.2 %, cefalea, al 72.2 %, mialgia, al 41.4 % y artralgia, al 35.8 %. El 55.6 % de los
pacientes tuvo hemograma, reportandose neutropenia en 56.7 %, leucopenia en 52.2 %,
trombocitopenia en 18.9 % y aumento de hematocrito en 6.7 %. La prueba serologica mas
empleada fue NS1, en el 98.1 % de los casos. En conclusion, el dengue afecta principalmente
a mujeres y cursa con manifestaciones clinicas tipicas, predominando la neutropenia como

alteracion hematoldgica mas relevante, siendo el NS1 el test diagnostico mas usado.

Valverde y Mufioz, en 2024, realizaron el estudio titulado: «Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas en pacientes adultos mayores con dengue en un establecimiento de salud 1-
4, Lambayeque 2023», presentada a la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en la facultad
de Medicina Humana para conseguir el titulo profesional de Médico Cirujano, en

Lambayeque, Pera (28).

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes adultos mayores diagnosticados con dengue en un centro de salud. Fue una
investigacion de método especifico observacional, nivel descriptivo, retrospectiva y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 77 pacientes mayores de
60 afios seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizé como técnica el analisis
documental y como instrumento una ficha de recoleccion de datos validada previamente. Los
resultados mostraron que el 59.74 % presentd manifestaciones clinicas sin signos de alarma,
el 36.36 % con signos de alarma y el 3.89 % con criterios de gravedad. Las manifestaciones
mas comunes fueron cefalea (89.61 %), mialgias (87.01 %), dolor retro ocular (87.01 %) y
fiebre (71.43 %). El grupo mas afectado fue el de 60 a 69 afios (63.64 %), con predominio del
sexo femenino (71.43 %). La mayoria de los casos correspondid a primoinfecciones (85.71%),
y las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (27.27 %) y diabetes mellitus
(19.84 %). En conclusion, los adultos mayores presentan un perfil clinico caracterizado por

sintomas clasicos, con riesgo elevado en presencia de comorbilidades.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Alteraciones hematolégicas del dengue
2.2.1.1. Definicion
Las alteraciones hematologicas, como lo explicaron Castilho et al. (29), corresponden
a cambios anormales en las particulas del fluido sanguineo, que incluyen a los eritrocitos,
leucocitos, plaquetas y los constituyentes del plasma. Estas alteraciones suelen estar asociadas

a infecciones, trastornos autoinmunes y afecciones que comprometen la médula dsea, entre
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otras. Las consecuencias de dichas alteraciones llegan ser graves, ya que afectan la capacidad
del organismo para realizar funciones esenciales como transportar oxigeno, combatir
infecciones y regular la coagulacion. Entre los trastornos hematologicos mas comunes estan
la anemia, la leucocitosis, la trombocitopenia y las coagulopatias. Dichas alteraciones
entrafiarian repercusiones sistémicas si no se abordan de manera adecuada y a tiempo,

comprometiendo la existencia del afectado.

Por lo referente al dengue, segiin el Ministerio de Salud de Costa Rica (4), las
alteraciones hematologicas representan una de las adversidades mas serias y regulares,
agravando asi la progresion de la enfermedad. El dengue, desencadenado por el patdogeno viral
transmitido por el mosquito Aedes aegypti, genera una reduccion sustancial en los trombocitos,
la disminucion de leucocitos y un aumento en la permeabilidad capilar. Adicionalmente, la
respuesta inflamatoria excesiva producida por la infeccion viral suscita la fragilizacion de las
capas que recubren los conductos circulatorios, facilitando el desarrollo de hemorragias
internas. Estas alteraciones incrementan la severidad del dengue y elevan la posibilidad de que
ocurra el trastorno de shock por dengue, de tal modo, considerablemente acrecienta el peligro

de mortalidad en los pacientes infectados.

Aun después de superar la fase febril del dengue, un porcentaje de los pacientes puede
continuar presentando alteraciones hematoldgicas que representan un riesgo. La recuperacion
de los niveles de plaquetas y globulos blancos suele ser lenta, conduciendo a los pacientes
susceptibles a infecciones secundarias o episodios de sangrado (30). Paralelamente, el
equilibrio en la coagulacion sanguinea contintla alterado, generando estados de
hipercoagulabilidad o hipocoagulabilidad, esto puede aumentar la posibilidad de desarrollar
trombosis 0 hemorragias prolongadas. Aquel riesgo es especialmente relevante en pacientes
que presentaron grados altos de gravedad de la enfermedad, comprometiendo su recuperacion

completa y la estabilidad hematolégica a largo plazo (31).

Las poblaciones vulnerables, como los nifios, los ancianos y personas con
enfermedades que afectan la sintesis o actividad de los constituyentes de la sangre, como la
anemia falciforme o la hemofilia, son particularmente susceptibles a sufrir agravaciones
hematoldgicas graves a causa del dengue. En estos grupos, la capacidad de recuperacion
hematolégica se encuentra decrementada, de esa forma se impulsaria la probabilidad de
complicaciones como hemorragias o trombosis. El riesgo es considerablemente mayor debido
a la debilidad inmunologica inherente a estas poblaciones, por lo que es necesario un
monitoreo persistente y un manejo clinico estricto para evitar consecuencias potencialmente

mortales, especialmente en contextos donde el acceso a cuidados intensivos sea limitado (32).
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2.2.1.2. Fisiopatologia del dengue
2.2.1.2.1. Ciclo de infeccion

a) Entrada del virus al organismo

Segun Simmons (33), la entrada del virus del dengue al organismo humano ocurre a
través de la picadura de un mosquito hembra infectado, principalmente Aedes aegypti. Durante
la alimentacion, el mosquito inocula saliva que contiene particulas virales en la piel del
huésped. Esta saliva contiene el virus como también proteinas que modulan la respuesta
inmune inicial del hospedador, facilitando la infeccion. El virus alcanza los capilares
sanguineos y se disemina hacia los ganglios linfaticos regionales, donde inicia su replicacion
primaria. Posteriormente, la viremia facilita la distribucion sistémica del virus hacia diversos
tejidos. El periodo de incubacion tras la picadura es de 4 a 10 dias. Esta etapa inicial es critica,
ya que establece la base para la progresion clinica de la enfermedad. La carga viral en sangre

varia dependiendo de si se trata de una infeccion primaria o secundaria.

Guzman y Harris (34) explican que, tras la inoculacion, el virus del dengue primero
infecta células residentes en la piel, como las células dendriticas dérmicas y los queratinocitos.
Estas células migran hacia los ganglios linfaticos, donde actian como portadoras del virus,
facilitando su propagacion hacia otros compartimentos del organismo. La capacidad del virus
para evadir la respuesta inmune temprana se debe en parte a las proteinas virales no
estructurales, como la NS1, que interfieren con la sefializacion del interferon. Paralelamente,
el entorno inflamatorio local generado por la picadura del mosquito favorece la replicacion
inicial del virus y su entrada al torrente sanguineo. Este proceso marca el inicio de la viremia,

que se correlaciona con la intensidad de los sintomas clinicos y el riesgo de complicaciones.

b) Infeccion de células diana

Una vez en el organismo, el virus del dengue presenta afinidad por ciertas células del
sistema inmunologico, denominadas células diana. Estas incluyen monocitos, macr6fagos y
c¢lulas dendriticas, que expresan receptores que propician la entrada del virus mediante
endocitosis. La glicoproteina E del virus se une a receptores como DC-SIGN y FcyR,
facilitando la internalizacion viral. Estas células son fundamentales en la respuesta inmune,
pero también sirven como reservorios que facilitan al virus replicarse sin ser detectado
facilmente por el sistema inmunoldégico. La infeccion de estas células provoca una alteracion
en su funcionalidad, coadyuvando al desequilibrio inmunolégico observado en las formas
graves del dengue. Su diseminacion por el sistema linfatico es central para la progresion de la

enfermedad (35).
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Durante la infeccion, los monocitos y macrofagos infectados liberan grandes
cantidades de citoquinas y quimioquinas proinflamatorias como TNF-q, IL-6 ¢ IFN-y. Esta
respuesta puede desencadenar una activacion inmunologica descontrolada que favorece la
extravasacion de plasma, caracteristica del dengue grave. Asimismo, en infecciones
secundarias, los anticuerpos generados contra un serotipo previo pueden unirse al nuevo
serotipo sin neutralizarlo, facilitando la entrada del virus a través del receptor Fc en los
monocitos, fendmeno conocido como potenciacion dependiente de anticuerpos (ADE). Esta
interaccion aumenta la replicacion viral y la produccion de mediadores inflamatorios,
intensificando la gravedad de la enfermedad. Este mecanismo inmunopatologico explica en

parte por qué las segundas infecciones por dengue son mas peligrosas que las primarias (34).

¢) Replicacion viral

La replicacion del virus del dengue ocurre en el citoplasma de las células infectadas.
Tras la entrada, el ARN viral se libera en el citoplasma y se traduce en una poliproteina que
posteriormente es procesada por proteasas virales y celulares en proteinas estructurales y no
estructurales. La replicacion del genoma se da en compartimentos membranosos derivados del
reticulo endoplasmaético, donde se forman nuevos viriones. Estos son ensamblados y
transportados al aparato de Golgi para su maduracion y posterior liberacion por exocitosis. La
eficiencia de esta replicacion determina la carga viral, y por tanto, la gravedad clinica. Altas
tasas de replicacion estan relacionadas con mayor riesgo de extravasacion de plasma y shock

(36).

d) Respuesta inmune inicial

La respuesta inmune innata se activa inmediatamente tras la infeccion viral. Las
células dendriticas reconocen componentes del virus a través de receptores tipo Toll (TLRs),
lo que desencadena la produccion de interferones tipo I (IFN-a/p) y otras citoquinas. Estos
interferones inducen un estado antiviral en células vecinas y activan células NK (natural
killer), limitando temporalmente la diseminacion del virus. Sin embargo, el virus del dengue
ha desarrollado mecanismos para bloquear esta respuesta, concretamente a través de sus
proteinas NS2A, NS4A y NS4B, que interfieren con la via del interferén. Esto posibilita que
el virus contintie replicandose en los primeros dias de la infeccion, aportando a la alta viremia

y al inicio de los sintomas clinicos (36).

Al margen de la respuesta innata, el sistema inmune adaptativo también se activa
mediante la presentacion de antigenos virales a los linfocitos T. Los linfocitos CD4+ colaboran
en la activacion de células B productoras de anticuerpos, mientras que los CD8+ citotoxicos

eliminan células infectadas. Esta respuesta es beneficiosa en infecciones primarias; no
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obstante, en infecciones secundarias, los anticuerpos preexistentes no neutralizantes pueden
favorecer la entrada del virus a nuevas células inmunes, lo que acrecienta la carga viral. A esto
se suma una mayor liberacion de mediadores inflamatorios, promoviendo un “sindrome de
tormenta de citoquinas”, asociado con disfuncion endotelial y extravasacion de plasma. Estas
respuestas exageradas son responsables de muchas de las complicaciones severas del dengue
(36).
2.2.1.2.2. Fases clinicas y su fisiopatologia

a) Fase febril

La fase febril del dengue constituye la etapa inicial de la enfermedad y se caracteriza
por una fiebre subita y elevada que puede durar entre 2 a 7 dias. Se acompafia de sintomas
como cefalea intensa, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, nauseas, vomitos, erupciones
cutaneas y malestar general. Durante esta fase, la viremia alcanza sus niveles mas altos, lo que
desencadena una fuerte respuesta inmunoldgica innata. Se observan alteraciones
hematoldgicas leves como leucopenia y trombocitopenia inicial. A nivel fisiopatologico, la
replicacion viral activa la produccion de citoquinas proinflamatorias y la activacion de c€lulas
inmunes, como explicacion de los sintomas sistémicos. Es en esta fase donde el diagndstico
temprano y la vigilancia clinica resultan sustanciales para evitar progresiones graves. Aunque
la mayoria de los casos se resuelven en esta etapa, algunos pacientes pueden evolucionar hacia

la fase critica (33).

b) Fase critica

La fase critica del dengue comienza alrededor del momento en que la fiebre
disminuye, entre los dias 3 a 7 del inicio de los sintomas, y dura aproximadamente 24 a 48
horas. Esta fase se caracteriza por un aumento significativo de la permeabilidad vascular, que
viabiliza la extravasacion de plasma hacia el espacio extravascular, lo cual puede provocar
hipovolemia y, en casos graves, shock por dengue. Adicionalmente, se presentan signos de
alarma como dolor abdominal intenso, sangrado mucoso, hepatomegalia y letargo. La
hemoconcentracion, la caida marcada del recuento plaquetario y el aumento del hematocrito
son hallazgos comunes. Esta etapa esta mediada por una respuesta inmunologica exacerbada,
con liberacion masiva de citoquinas que deterioran la funcién endotelial. Si no se trata
oportunamente, puede conducir a hemorragias severas, dafio multiorganico e incluso la muerte

(34).

c) Fase de recuperacion
La fase de recuperacion del dengue inicia al finalizar la fase critica, generalmente
después del quinto o sexto dia de la enfermedad, y se extiende por varios dias més hasta la

restauracion de las funciones fisioldgicas normales. Durante esta etapa, ocurre la reabsorcion
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del plasma extravasado, la estabilizacion del recuento plaquetario y la normalizacion del
hematocrito. El paciente suele presentar una mejoria clinica notable, aunque en algunos casos
puede experimentar bradicardia, prurito cutaneo o fatiga prolongada. Un manejo inadecuado
de liquidos en esta fase puede conllevar a sobrecarga de volumen, edema pulmonar o
insuficiencia cardiaca. A nivel fisiopatologico, se reduce la respuesta inflamatoria, se
restablece la integridad endotelial y se eliminan los viriones restantes mediante mecanismos
inmunitarios. Esta etapa culmina el proceso infeccioso y posibilita la recuperacion gradual del

paciente (37).

2.2.1.3. Pruebas de laboratorio para su identificacion
2.2.1.3.1. Prueba Elisa IgG/IgM

La prueba Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) para dengue mide la
aparicion de defensas IgG e IgM en el plasma sanguineo del paciente para indicar si esta
cursando una infeccidon activa o si ha tenido una exposicion previa al virus. Esta prueba
consiste en la extraccion de una porcion hematica que se somete a un proceso en el que los
anticuerpos especificos se unen a antigenos de los virus presentes en un soporte sélido.
Contintla con la aplicacion de suero que genera un cambio de color si los anticuerpos estan
presentes. El procedimiento toma entre 2 y 3 horas, dependiendo del laboratorio, y es una de
las pruebas mas utilizadas por su alta sensibilidad para identificar el estadio infeccioso en el

que se ubica el doliente (38).

La deteccion de anticuerpos IgG mediante ELISA es util para identificar infecciones
pasadas o secundarias, aunque su presencia aislada no distingue entre infecciones actuales o
previas debido a la persistencia prolongada de estos anticuerpos, puesto que, la infeccion por
dengue induce una respuesta inmunoldgica caracterizada por la produccion secuencial de
anticuerpos. Inicialmente, se generan anticuerpos IgM detectables entre cuatro y cinco dias
después del inicio de los sintomas, alcanzando su pico alrededor de la segunda semana y
pudiendo persistir durante aproximadamente 12 semanas. Posteriormente, se producen
anticuerpos IgG, que pueden durar de por vida y proporcionar inmunidad a largo plazo. La
prueba ELISA de captura de [gM (MAC-ELISA) es ampliamente utilizada para la deteccion
cualitativa de anticuerpos IgM contra el virus del dengue, facilitando el diagnéstico de
infecciones recientes. La deteccion de anticuerpos IgG mediante ELISA es til para identificar
infecciones pasadas o secundarias, aunque su presencia aislada no distingue entre infecciones

actuales o previas debido a la persistencia prolongada de estos anticuerpos (39).
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2.2.1.3.2. Prueba rapida

Es una herramienta que proporciona resultados en un corto periodo de tiempo,
generalmente entre 15 y 30 minutos. Esta prueba utiliza una pequena cantidad de sangre que
se deposita en un dispositivo que contiene antigenos del dengue, que reaccionan si el virus esta
presente. La prueba detecta anticuerpos IgG e IgM, al igual que la ELISA, pero con una
metodologia mas simplificada, por eso la convierte en una opcion ideal para situaciones donde
se requieren diagnodsticos inmediatos, como en areas rurales o con acceso limitado a
laboratorios. Aunque es rapida, su precision resulta ser inferior en comparacion con la ELISA,

especialmente en los momentos iniciales o posteriores del brote (40).

Las pruebas rapidas, como las que detectan el antigeno NS1 y los anticuerpos
IgM/IgG, ofrecen una herramienta sustancial para el diagndstico temprano del dengue,
primordialmente en entornos con recursos limitados. El antigeno NS1 es una glicoproteina no
estructural secretada en altas concentraciones durante la fase aguda de la infeccion, siendo
detectable desde el primer dia de sintomas hasta aproximadamente el séptimo dia. La deteccion
simultanea de NS1 y anticuerpos mediante pruebas rapidas facilita identificar afecciones

primarias y secundarias (17).

2.2.1.3.3. Biometria hematica
También conocida como conteo sanguineo completo, es una prueba esencial para
evaluar las alteraciones hematoldgicas provocadas por el dengue. Consiste en la medicion de
las partes esenciales del sistema sanguineo, ademas de otros pardmetros como la hemoglobina
y el hematocrito. El procedimiento implica extraer una muestra de sangre venosa, que se
analiza en un laboratorio mediante un analizador automatizado. Los resultados, que pueden
estar disponibles en menos de una hora, confieren la identificacion de leucopenia,

trombocitopenia y hemoconcentracion, indicadores de la gravedad del dengue (41).

La biometria hematica, también conocida como hemograma completo, es de mucha
ayuda en la evaluacién de pacientes con sospecha de dengue, ya que viabiliza detectar
alteraciones hematoldgicas caracteristicas de la enfermedad. Durante la fase aguda, es comtin
observar leucopenia, atribuida a la destruccion viral directa de leucocitos o a la supresion
medular. La trombocitopenia es otro hallazgo frecuente, resultante de la destruccion periférica
de plaquetas y la disminucion de su produccion. Ademas, el hematocrito puede estar elevado
debido a la hemoconcentracion secundaria a la fuga plasmatica, un fendmeno severo en la

patogénesis del dengue severo (41).
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2.2.1.3.4. Hemograma

Es una variante mas detallada de la biometria hematica y proporciona un analisis
completo del estado de las particulas hematicas, incluyendo su configuracion anatomica. Este
examen es aplicable en pacientes con dengue para detectar alteraciones en la forma y cantidad
de las células hematicas, incluyendo la aparicion de leucocitos atipicos o la disminucion
abrupta de plaquetas. El procedimiento implica una muestra de sangre que es procesada en un
equipo automatizado o manualmente por un patdlogo. Los resultados estan disponibles en
aproximadamente una hora, y su interpretacion proporciona datos para monitorear la evolucion

del dengue (42).

Esta prueba brinda informacion minuciosa sobre las tres lineas celulares sanguineas:
eritrocitos, leucocitos y plaquetas debido a que posibilita evaluar la presencia de anemia,
leucopenia y trombocitopenia, asi como calcular el indice de hemoconcentracion a través del
valor del hematocrito. Estos datos son esenciales para el manejo clinico, ya que la
identificacion temprana de anomalias puede orientar intervenciones oportunas y prevenir

complicaciones graves (42).

2.2.1.3.5. Frotis de sangre periférica

Faculta la observacion directamente a las células sanguineas bajo un microscopio,
proporcionando informacion valiosa sobre su morfologia y posibles alteraciones. Se realiza
extendiendo una menguante porcion en una lamina de portar objetos y luego tifiéndola para
destacar las estructuras celulares. Esta prueba es provechosa en el diagnostico de dengue,
porque posibilita la deteccion de la presencia de globulos blancos atipicos y otros cambios
celulares caracteristicos de la enfermedad. El procedimiento en si es rapido, tomando alrededor
de 15 minutos, aunque la revision microscopica puede demorar un poco mas dependiendo del

nimero de muestras (43).

Segun Retamales y Manzo (43), este examen facilita la evaluacion morfoldgica de las
células sanguineas, proporcionando informacidon cualitativa que complementa los datos
cuantitativos del hemograma. En pacientes con dengue, este andlisis revela la presencia de
linfocitos reactivos o atipicos, indicativos de una respuesta inmune activa. Por afiadidura,
facilita la identificacion de plaquetas gigantes, que reflejan una respuesta regenerativa del
sistema megacariocitico ante la trombocitopenia. La observacion de cambios morfologicos en

los leucocitos sugiere infecciones concomitantes o complicaciones bacterianas secundarias.
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2.2.1.3.6. Coloracion Wright

Denominada una técnica de tincidn que se utiliza en la revision del frotis de células
hematicas periféricas para destacar las células sanguineas y evaluar sus caracteristicas
morfologicas. Este método de tincidon se emplea comtinmente para identificar la estructura y
forma de los eritrocitos, leucocitos y plaquetas a fin de detectar cambios morfologicos
asociados con infecciones virales como el dengue. El procedimiento comienza con la
preparacion de un frotis de sangre que se tifie utilizando una solucion de Wright, con miras a
resaltar las diferencias estructurales entre los tipos celulares. Este proceso dura entre 10 y 20

minutos, y los resultados proporcionan una vision detallada de las alteraciones celulares (43).

Esta técnica de tincion es utilizada para diferenciar los componentes celulares de la
sangre en frotis periféricos, ya que viabiliza una visualizacion detallada de la morfologia de
eritrocitos, leucocitos y plaquetas, es decir, propicia la identificacion de linfocitos atipicos y
la evaluacion de la morfologia plaquetaria, aportando al diagnodstico y seguimiento de las

alteraciones hematologicas asociadas a la infeccion (44).

2.2.1.4. Dimensiones
2.2.1.3.1. Serie roja
Retamales (45) indica que envuelve a los componentes de las células encargadas de
distribuir oxigeno de los pulmones para el cuerpo y mover el diéxido de carbono de retorno a
los pulmones para su eliminacion. Los globulos rojos albergan hemoglobina, biomolécula
proteica rica en hierro que se adhiere al oxigeno. La evaluacion de la serie roja incluye la
medicion del hematocrito, la hemoglobina y el recuento total de globulos rojos. La
hemoconcentracion es un indicador critico de la gravedad, ya que sugiere pérdida de plasma

debido a la fuga capilar, uno de los efectos mas peligrosos del dengue.

a) Hematocritos

Es el parametro que mide la fraccion de eritrocitos en el grado completo sanguineo,
reflejado en términos porcentuales. Es un indicador para evaluar el estado de oxigenacion del
cuerpo y el equilibrio entre los componentes sanguineos. El hematocrito estd compuesto
principalmente por los eritrocitos. Un nivel adecuado de hematocrito asegura que el cuerpo
reciba suficiente oxigeno, mientras que una alteracion en este valor es indicador de problemas
en la sintesis o degradacion de células rojas hematicas, asi como desequilibrios en el volumen

plasmatico (46).
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e Los niveles normales de hematocrito fluctian dependiendo del género y la edad.
En los hombres, se considera normal un valor entre el 40 % y 54 %, mientras que en las mujeres

los valores oscilan entre el 36 % y 48 %.

e Un hematocrito bajo, conocido como anemia, es posible que se deba a una merma

en la formacion de células rojas, pérdidas sanguineas o destruccion prematura de estas células.

e Por afiadidura, un hematocrito elevado, o hemoconcentracién, indica
deshidratacion o patologias como la policitemia, en la cual hay un alza considerable en la
generacion de eritrocitos. En el dengue, frecuentemente se observan hematocritos elevados
debido a la pérdida de plasma, por tanto, se intensifica el riesgo de aseveraciones en la sanidad

del cuerpo (46).

2.2.1.3.2. Serie blanca
Abarca los componentes de los leucocitos, que poseen mision fundamental de
resguardar al cuerpo contra infecciones. En los pacientes con dengue, es comun observar
leucopenia, particularmente de linfocitos y neutrofilos, esto demuestra la respuesta inmune del
cuerpo al virus. Se subdividen en distintas variedades, todos con responsabilidades particulares
en la salvaguardia del organismo. La serie blanca se evalta a través de un conteo total de
leucocitos y un diferencial para observar los cambios en las proporciones de cada tipo de célula

(49).

a) Leucocitos

Son un componente del sistema inmunologico cuya funcioén principal es blindar al
organismo frente a procesos infecciosos y agentes patdogenos. Son originados en la médula
Osea y viajan por la corriente sanguinea y los tejidos, donde identifican y destruyen

microorganismos como bacterias, virus y hongos (47).

o Los niveles normales de leucocitos en adultos varian entre 4,500 y 10,000 células

por unidad microlitica de liquido hemaético (48).
e La leucopenia es causada por infecciones virales, enfermedades autoinmunes, o

ciertos tratamientos médicos como la quimioterapia. La leucopenia deja al cuerpo vulnerable

a infecciones adicionales (48).
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e A la inversa, la leucocitosis es indicativo de infecciones agudas, inflamacion, o
trastornos como la leucemia. La evaluacion continua del conteo de leucocitos en indispensable

para el dictamen clinico y monitoreo de diversas enfermedades (48).

b) Linfocitos

Surgen en la médula 6sea y mas tarde alcanzan su fase madura en diferentes partes del
cuerpo. Se distinguen tres variedades de linfocitos: T, B y NK, que son particulas asesinas
naturales. Los linfocitos T orquestan la defensa inmunologica a nivel celular, mientras que los
linfocitos B producen anticuerpos para neutralizar patdgenos. Las células NK participan en la
eliminacioén de células infectadas o tumorales. Su presencia y correcto funcionamiento son

aprovechados para mantener la salud del organismo y protegerlo de infecciones (49,50,51).

e Los niveles normales de linfocitos en individuos mayores habitualmente oscilan

entre 1,000 y 4,800 linfocitos por microlitro de liquido hematico (47) .

¢ La linfocitopenia, es posible que se deba a infecciones virales, como el VIH o el
dengue, que suprimen la respuesta inmunitaria. También estd asociado con enfermedades

autoinmunes o tratamientos como la quimioterapia (52).

e Mas aun, un recuento elevado de linfocitos, conocido como linfocitosis, suele ser
indicativo de infecciones bacterianas, virales cronicas o trastornos hematologicos como la
leucemia linfocitica. EI monitoreo de los linfocitos evaliia la funcién inmunologica y detectar

posibles desérdenes (52).

2.2.1.3.3. Serie plaquetaria
Asi mismo, Retamales explica que se constituye por pequenas células sin nicleo que
funcionan en la coagulacion sanguinea. Las plaquetas son responsables de formar coagulos
que detienen las hemorragias en los vasos dafiados. Su conteo se realiza a través de una prueba
de biometria hematica y su disminucion es monitoreada estrechamente en los pacientes con

dengue para prevenir complicaciones hemorragicas (45).

a) Plaquetas

Determinadas asimismo como trombocitos, particulas sin nucleo que participan en la
fase de formacion de coagulos en el fluido sanguineo. Se forman a partir de secciones de
células voluminosas (megacariocitos), halladas en la médula dsea. Las plaquetas circulan por

el torrente sanguineo y, cuando se detecta dafio en un conducto vascular, se activan y
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congregados en la region dafiada, produciendo un codgulo interruptor hemorragico. Ademas
de su funcion en la hemostasia, también liberan sustancias quimicas que ayudan a la reparacion

de tejidos y al proceso inflamatorio (53).

¢ El margen tipico de conteo plaquetario en adultos varia entre 150,000 y 450,000

trombocitos por unidad microlitica hematica (53).

e Cuando los niveles de plaquetas caen por debajo de 150,000, se produce
trombocitopenia, una condiciéon que aumenta el riesgo de sangrado excesivo, incluso ante
lesiones menores. Las causas de la trombocitopenia incluyen infecciones virales, como el

dengue, trastornos autoinmunes y tratamientos médicos como la quimioterapia (54).

e Cuando los niveles de plaquetas son anormalmente altos, una condicion conocida
como trombocitosis o trombosis existe un riesgo elevado de formacion de codgulos en los

vasos sanguineos, provocando complejidades como infartos o embolias (54).

2.2.2. Escala de gravedad del dengue
2.2.2.1. Definicion

Mencionaron Ajlan et al. que, representa un modelo de categorizacién que permite
evaluar la magnitud de la patologia en individuos afectados por el virus del dengue. Fue
desarrollada por la OMS con el objetivo de ordenar a los enfermos en base a la manifestacion
médica de sus sintomas, de ese modo facilita la adopcion de resoluciones en cuanto a su
manejo y atencion. La escala se basa en un sistema jerarquico que identifica tres divisiones
predominantes: dengue leve, es decir, sin signos de alarma; dengue con signos de alarma, y
dengue grave. Esta clasificacion propicia a los profesionales de salud priorizar los recursos
médicos y aplicar intervenciones oportunas para predisponer afecciones sanitarias que

arriesguen la vida del paciente (55).

La categorizacion de la enfermedad segun esta escala se realiza de acuerdo a un rango
de parametros clinicos que consignan la manifestacion o ausencia de signos de alarma. Los

sintomas de advertencia sefialan una progresion hacia el dengue con manifestaciones de alerta

(59).
El dengue grave, la categoria més severa, se caracteriza por complicaciones como el

choque hipovolémico, el sangrado severo o el dafio grave a 6rganos vitales. Esta clasificacion

sirve para orientar al personal sanitario en la eleccion del tratamiento mas adecuado,
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incluyendo el suministro de liquidos intravenosos, el control de coagulopatias y la vigilancia

estricta de los pacientes (55).

A través del transcurso anual, la escala de gravedad de la dolencia ha resultado ser
funcional en la identificacion temprana de casos que requieren manejo intensivo,
contribuyendo destacablemente a la reduccion de la mortalidad por dengue en zonas
endémicas. Estudios recientes han mostrado que su implementacion ha influido en el
desarrollo de protocolos de tratamiento mas precisos y personalizados a los requerimientos
individuales de los enfermos, especialmente en situaciones de brotes epidémicos. Su uso
generalizado en paises tropicales ha facilitado una respuesta mas rapida y efectiva, mejorando

el prondstico de los pacientes y reduciendo los trastornos médicos (55).

2.2.2.2. Etiologia del dengue
Segtin Muegues et al. (56), el dengue es una afeccion arboviral propagada por el virus
del dengue (DENV), perteneciente al género flavivirus, y se transmite primordialmente a
través del vector aedes aegypti, presente en regiones tropicales y subtropicales. Presenta una
estructura icosaédrica con una envoltura lipidica que facilita su entrada en las células diana
mediante receptores establecidos. Se han identificado cuatro serotipos (DENV 1-4) que

difieren en sus determinantes antigénicos, incidiendo en la reaccion inmunoldgica del huésped.

Velandia y Castellanos (57) explican que, la replicacion viral se desarrolla en el
citoplasma, desencadenando una respuesta inflamatoria mediada por la liberacion de citocinas
y quimiocinas. La patogénesis del dengue involucra mecanismos inmunopatolégicos que
abarcan la activacion de linfocitos T y la generacion de mediadores proinflamatorios. La
reinfeccion con serotipos heter6logos puede inducir un fenémeno de potenciacion dependiente
de anticuerpos, incrementando el riesgo de manifestaciones clinicas severas. La interaccion
del virus con receptores celulares, como el DC-SIGN, es sustancial para su internalizacion y
propagacion in vitro e in vivo. Su diagnostico se sustenta en técnicas de biologia molecular,

ensayos serologicos y cultivos celulares, propiciando una identificacion exacta del agente.

2.2.2.3. Epidemiologia del dengue
La epidemiologia del dengue est4 influenciada por factores incluyendo la expansion
urbana, las modificaciones climaticas y la migracion, que facilitan la expansion geografica de
la enfermedad (58). Actualmente, se proyecta que 390 millones de individuos contraen la
infeccion por afio en mas de 120 paises, siendo las regiones tropicales y subtropicales las mas
afectadas. El numero de infecciones por dengue ha incrementado sustancialmente en los afios

recientes, convirtiéndose en una de las arvovirosis de mayor preocupacion global (59).
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Historicamente, el dengue ha tenido una distribucion ciclica, con grandes brotes que
se repiten cada tres a cinco afios. Sin embargo, en las tltimas dos décadas, esta periodicidad
se ha vuelto mas erratica, con un aumento sostenido en el nimero de casos reportados. Este
patron refleja el impacto del cambio climatico, que ha favorecido la expansion del habitat de
los mosquitos vectores hacia areas mas templadas. Adicionalmente, el alza térmica ambiental
y la variacién en los regimenes de lluvia han intensificado la transmision del virus, al prolongar
la vida util de los mosquitos y acelerar el ciclo de replicacion viral dentro de estos. Este
fendmeno ha llevado a que areas previamente no endémicas, como algunas zonas de América

del Norte y Europa, experimenten brotes localizados (58).

El dengue presenta una distribucion estacional marcada, con picos de transmision en
los periodos de mas calor y elevada humedad, condiciones que favorecen la reproduccion de
los mosquitos Aedes. En Latinoamérica, asi como en el sudeste asiatico, area en la que la
enfermedad tiene caracter incontrolado, los brotes suelen coincidir con la temporada de lluvias,
acrecentando la proliferacion de focos de cria de cénzalos en aguas estancadas. En estos
contextos, la vigilancia epidemioldgica es sustancial para la pronta deteccidon de casos e
instaurar estrategias de contencion vectorial, como el uso de insecticidas y la eliminacion de
criaderos. No obstante, la falta de infraestructura adecuada en muchas arecas endémicas

dificulta la respuesta rapida y efectiva ante los brotes (60).

Mundialmente, el dengue afecta a comunidades de todas las franjas etarias, aunque los
infantes y las personas en la juventud adulta suelen ser los mas vulnerables a padecer tipos
severos de la dolencia. Esto se debe en parte a la exposicion previa al virus, dado que el
contagio con un serovar del virus no proporciona resistencia inmunitaria cruzada duradera
contra los otros serotipos, y asi predispone a las personas a infecciones secundarias mas
severas (59). La inmunopatologia del dengue hemorragico, que estd asociada a una respuesta
inmunitaria exacerbada en individuos previamente infectados, sigue siendo un reto en términos
de tratamiento y prevencion. Este fenémeno ha motivado el desarrollo de estrategias de
vacunacion, aunque la efectividad de estas sigue siendo limitada y depende de factores como

la edad y el serotipo circulante (61).

2.2.2.4. Dimensiones
2.2.2.4.1. Dengue sin signos de alarma
Sostiene Gomez et al. (62) que, este tipo de dengue es causado por la respuesta inicial
del sistema inmunitario al virus vector. Aunque los sintomas pueden ser debilitantes, no

generan peligro de vida inmediato con frecuencia. Las personas bajo tratamiento generalmente
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se recuperan con tratamiento ambulatorio, esto atenua la repercusion de la patologia en el
sistema sanitario. Los sintomas de la afeccion en este nivel abarcan:

- Fiebre alta repentina

- Dolor de cabeza intenso

- Dolor retroocular

- Mialgias, artralgias y erupciones cutaneas.

A pesar de la intensidad de estos sintomas, no se presentan manifestaciones
hemorragicas graves ni alteraciones en la permeabilidad capilar. La fiebre puede durar entre 3
y 7 dias, y aunque debilitante, los sintomas comienzan a remitir paulatinamente después de la

fase febril (62).

El tratamiento para esta fase se basa en el manejo sintomatico, con el objetivo de
aliviar la hipertermia y mitigar las molestias. Los pacientes deben recibir seguimiento
ambulatorio y permanecer vigilantes ante la presencia de indicios de advertencia. Los médicos
suelen recomendar paracetamol como analgésico y antipirético, mientras que se desaconseja
el uso de farmacos no esteroides con accion antiinflamatoria, debido al riesgo de hemorragia.

Asimismo, se recomienda prevenir la deshidratacion (23,24).

2.2.2.4.2. Dengue con signos de alarma

Dominguez (63) explica que este grado se distingue por el surgimiento de signos que
anuncian un riesgo inminente de complicaciones graves, y por lo general, requiere
hospitalizacién para un monitoreo mas cercano. Esta fase se desarrolla tras el periodo de
hipertermia del dengue y progresa rapidamente hacia formas mas graves de la enfermedad al
no recibir tratamiento adecuado. Las manifestaciones de alerta son consecuencia de la
afectacion en la apertura de los capilares y el comienzo de hemorragias leves, por ende, refleja
una mayor disfuncion del sistema inmunitario en respuesta al virus. Entre los indicios de
advertencia se encuentran:

- Dolor abdominal intenso

- Vomitos persistentes

- Acumulacion de liquidos en cavidades serosas

- Sangrado de las mucosas, letargia y hepatomegalia.

En los afectados, se aprecia un acrecentamiento en los niveles de hematocrito
acompaiado de una minoracion brusca en el nimero de plaquetas, indicador de riesgo. Esta
fase puede durar entre 2 y 3 dias, pero los sintomas empeoran rapidamente si no se maneja de

manera oportuna (63).
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El tratamiento en esta faceta consiste en la hospitalizacion para una vigilancia continua
y el suministro de fluidos via intravenosa para compensar las pérdidas plasmaticas y prevenir
el shock. Dar cumplimiento al monitoreo estrecho de los parametros hematologicos y el
control del dolor con analgésicos seguros. Se debe estar preparado para intervenir en caso de

hemorragias criticas (24,63).

2.2.2.4.3. Dengue grave

Justifica Sumire (25) que es el grado mas alto que alcanza la afeccion, es la fase mas
aguda del padecimiento y se caracteriza por la visibilidad de aseveraciones y fallas en el
organismo, tales como el shock hipovolémico, hemorragias severas y dafio a 6rganos vitales
como el higado o el corazon. En este nivel, la pérdida de plasma es representativo y, al no ser
mitigado, ocasiona a un fallo circulatorio, manifestando una emergencia médica que exige
intervencion en unidades de terapia intensiva. Esta forma del dengue ocurre mas comtinmente
en infecciones secundarias, donde la respuesta inmunitaria exacerbada produce una tormenta

de citocinas que agrava la permeabilidad capilar y los dafios vasculares. Sus sintomas destacan:

Hipotension

- Shock

- Hemostasis o melena

- Insuficiencia hepatica o renal

- Dificultad respiratoria debido a la acumulacion de liquidos en los pulmones.

Estos sintomas suelen manifestarse entre el 4° y el 7° dia de la enfermedad, y si no se
manejan de manera inmediata, pueden llevar a la muerte. El deterioro clinico es rapido y puede

ser dificil de controlar sin intervenciones agresivas y especializadas (25).

El cuidado para este nivel de gravedad se centra en la regulacion de la estabilidad
hemodinamica del afectado mediante el suministro de grandes volumenes de fluidos por via
intravenosa y sustitucion sanguinea o plasma y la correccion de las coagulopatias mediante
factores de coagulacion. En casos extremos, el manejo en salas de cuidados intensivos es
viable en la garantia de vida de estos pacientes, puede ser necesario recurrir a la ventilacion

mecanica o a dialisis para el manejo de fallos organicos multiples (24,25).

2.2.2.5. Fase de recuperacion
2.2.2.5.1. Clasificacion
Este periodo empieza cuando un paciente ingresa al hospital con sintomas sugestivos
de dengue, el proceso de clasificacion comienza con una evaluacion clinica y laboratorial para

valorar la magnitud de la intensidad de la enfermedad (59).
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Principalmente, el paciente es categorizado en la escala de gravedad del dengue segun
sus sintomas y signos. En la fase leve, los pacientes presentan fiebre, mialgias, cefalea y dolor
retroocular. Esta fase inicial no requiere hospitalizacion y se resuelve en no mas de 7 dias con
tratamiento ambulatorio, pero se mantiene una vigilancia cercana debido al riesgo de
evolucion hacia formas mas serias. Si la patologia progresa, el paciente entra en la categoria
de dengue con signos de alarma, suscitando un riesgo inminente de consecuencias del tipo de
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de las mucosas y signos de
extravasacion de liquidos. En esta fase, los pacientes ya requieren hospitalizacion para
proceder con el monitoreo continuo y tratamiento intravenoso de fluidos, debido a que la
progresion a dengue grave es posible si no se maneja apropiadamente. La duracion de esta fase
varia, pero los sintomas en casos viables son después de 2 o 3 dias de tratamiento que se

alcanza la estabilizacion y recuperacion (64).

En los casos en los que el dengue progresa a su fase mas severa, los pacientes experimentan
complicaciones serias como shock hipovolémico, hemorragias masivas y fallo multiorganico.
En esta etapa, el manejo en la unidad de cuidados intensivos es obligatorio para la velar por la
supervivencia del paciente, donde se administraran grandes volimenes de liquidos
intravenosos y transfusiones de sangre, manteniendo el monitoreo constante de la funcion
cardiaca y renal. Por ende, la recuperacion en esta faceta esta ligada al grado de dafo orgéanico

que implicara el periodo y extension de la afeccion (64).

Clasificacion revisada del Denque

*
DENGUE ! DENGUE GRAVE
- ) ¢ 1. Choque por escape severo
Sin signos ) Con signos |\ ¥ i de liquidos
de alarma C_ de alarma I 2. Hemorragia severa
| 3. Dafio severo de 6rganol/s
Dengue Probable Signos de alarma* 1.Escape de plasma que
Vive / viajo a areas 1. Dolor abdominal (intenso y/o lleva al:
endémicas de dengue. mantenido) * Choque(SCD)
Fiebre + 2 criterios: 2. Yomfospersistentes. * Acumulacion de fluidos y distrés
- Nausea, vomitos 3. Acumulacion clinica de liquidos. Tesp o
- Exantema 4. Sangrado de mucosas i SSpAaY)
- Cefalea 5. Letargol irritabilidad 2. Sangrado grave .
- Mialgias y artralgias 6. Hipotension postural Segtin evaluacion del clinico
-Petequias o Test del 7. Hepatomegalia >2cm 3. Daiio severo de 6rgano/s
torn?c?uete i 8. Laboratorio: Aumento =Higado: AST o ALT>=1000
- Leucopenia progresivo del Hto. junto con *SNC: Alteracion del sensorio
pg % rapida caida de las plaquetas R
o CuanUIer signo de a|a|—ma Corazon y otros organos
- Cualquier signo grave
= * Requiere observacién estricta e intervencién médica
Confirmado por Laboratorio
(importante si no hay escape de lliquido)

Figura 1. Clasificacion del dengue. Tomada de Organizacion Panoramica de la Salud
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2.2.2.5.2. Diagnostico
Garcia y Véliz (2) describieron en su estudio que, los métodos del dengue incluyen
una combinacion de pruebas seroldgicas y moleculares que factibilizan identificar la fase de
la enfermedad y confirmar la presencia del virus. Las pruebas seroldgicas completas, como
ELISA, son recomendablemente beneficiosos para identificar la existencia de anticuerpos en
la fase de convalecencia o infecciones previas. Esta prueba tiene una alta sensibilidad en los
estadios tardios del padecimiento, pero baja su efectividad en los primeros dias de sintomas

debido a la baja concentracion de anticuerpos en el organismo.

Las pruebas moleculares como el método de PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR)
son el parametro de referencia para la deteccion temprana del virus en la fase aguda del dengue.
Esta técnica hace realizable identificar el ARN viral en la sangre durante los primeros 5 dias
de la patologia, previo a la sintesis de defensas inmunitarias. La precision de RT-PCR es alta,
pero su implementacion depende de la infraestructura del laboratorio, es por eso que su

disponibilidad es modesta en areas de bajos recursos (2,38).

La valoracion de los datos obtenidos en los analisis depende del estadio de la afeccion
y de la respuesta inmunoldgica del afectado. Un resultado positivo en ELISA IgM sugiere una
infeccion reciente, mientras que un incremento en los niveles de IgG puede indicar una
exposicion previa al virus. En contraste, la RT-PCR es mas efectiva en las etapas tempranas y
resulta fundamental e influyente en la evaluacion de acciones clinicas en los primeros dias de

fiebre (38).
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Tabla 1. Operatividad de los métodos de diagndstico de dengue

Diagnostico de i Tiempo de recoleccion
. . . . Tiempo para . - .
Meétodos de diagnostico infecciones Espécimen (después de la aparicion Instalaciones
resultados
agudas de sintomas)
Instalaciones para cultivos de mosquitos o
Aislamiento viral e Sangre total, suero, células, laboratorio BSL-2/BSL-3*
o ) ) Confirmado 1 a2semanas 1 a5 dias ) ) )
identificacion de serotipo tejidos microscopio fluorescente o equipo de
biologia molecular.
Deteccion de acido Tejido, sangre total, Laboratorio BSL-2, equipo para biologia
) Confirmado 1 a2 dias 1 a5 dias
nucleico suero, plasma molecular.
Aﬁn Sin .. .qe g
) ) Suero, tejido para Facilidades para ELISA. Facilidades para
Deteccion de antigenos determinar — >ldiaaldia ) 1 a 6 dias )
Inmunoquimica histologia
Confirmado
Facilidades para ELISA
) 1 a 2 dias por Suero, plasma, ) o o .
ELISA IgM prueba rapida  Probable ] Después de 5 dias Sin suministros adicionales. Facilidades
30 minutos sangre total
para ELISA
IgG (Suero pareado) Sueros agudos, 1 a 5 dias, )
) Suero, plasma, ] Laboratorio BSL-2 para ensayo de
mediante prueba ELISA, Confirmado 7 dias a mas convaleciente después de o
sangre total neutralizacion
IH o neutralizacion 15 dias

* En base a la informacién de la OMS (59)
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2.3. Definicion de términos basicos
e Dengue: es una enfermedad viral que se produce a través de la picadura de un
mosquito hembra del género Aedes sp, que se presenta principalmente en la zona tropical y

subtropical de nuestro planeta (65).

e Hematocrito: es la medida utilizada para evaluar los globulos rojos en el volumen
total de sangre; el porcentaje que determina la capacidad que tiene el cuerpo para transportar

oxigeno a los tejidos y elimine el CO2 (66).

e Hemograma: es una prueba de laboratorio que analiza diferentes componentes de
la sangre para evaluar la salud general de una persona y detectar diversas afecciones presentes

en la sangre (67).

o Lamina periférica: es una prueba diagndstica hematdloga que consiste en
extender una gota de sangre sobre una lamina de vidrio para observar las células sanguineas

bajo un microscopio para detectar anomalias en su morfologia (68).

o Leucopenia: es la disminucion de la cantidad de leucocitos totales que se encuentra

por debajo de 3 000 — 3 500 /mm? (69).
o Linfocito reactivo: es cuando presentan una forma variada en su morfologia, son
células de estirpe B que son estimuladas por el proceso infeccioso viral o por la respuesta

inmunitaria del paciente (70).

o Trombocitopenia: es el descenso de la concentracion de plaquetas en el flujo de

sangre, con un recuento plaquetario inferior a 100 000/mm? (71).
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Capitulo IIT

Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

Hy: Existe relacion significativa entre las alteraciones hematoldgicas producidas por
del dengue y la clasificacion de su escala de gravedad en los pacientes que fueron atendidos

en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, ubicado en la provincia de Satipo durante

al ano 2023.

H;: No existe relacion significativa entre las alteraciones hematoldgicas producidas
por del dengue y la clasificacion de su escala de gravedad en los pacientes que fueron atendidos
en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, ubicado en la provincia de Satipo durante

al ano 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas
e Hj: Existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y

el dengue sin signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel

Higa Arakaki, Satipo 2023.

H;: No existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y
el dengue sin signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel

Higa Arakaki, Satipo 2023.

e Hj: Existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y
el dengue con signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel

Higa Arakaki, Satipo 2023.
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H;: No existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y
el dengue con signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel

Higa Arakaki, Satipo 2023.

e Hj: Existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y
el dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki,

Satipo 2023.

H;: No existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y
el dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki,

Satipo 2023.

3.2. Identificacion de variables

e Variablel: Alteraciones hematoldgicas del dengue

e Variable 2: Escala de gravedad
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables de estudio

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Operacionalizacion
conceptual operacional
Niveles de medicion Escala de Tipo de variable
medicion
Corresponden a Bajo (<36%) Conti d
cambios Serie roja Hematocrito Normal (36% - 44%) OI;;;;? © Cuantitativo
anormales en Alto (>44%)
los elementos Es la evolucion Leucopenia (<4.500)
de 1'3 S, los Recuento de Leucocitos normales
OIS MBI e e leucocitos (4.500 a 10.000)
los  eritrocitos, - Leucocitosis (>10.000 i
lerea s hematolégicos  gerie blanca . : ( . Continuo de Cuantitativo
l tas o los segun los dlas LlnfOpenla <20A) razon
Ic)o?guf)nenz;s de enfermedad Linfocitos Linfocitos normales
Variable 1: del P lasma. & los que esta Linfocitosis (> 40%
Alteraciones Estas p " expuesto. Se
hematologicas . evalia segun Trombocitopenia
perturbaciones 1 . 5
suelen  estar 13S variaciones (< 150.000/mm?)
. en los
asociadas & ervinient :
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pacientes estudio Dolor general del Si/no
afectados por el mediante  las cuerpo
virus del pruebas de Vomito Si/no
dengue (55). laboratorio Shock por
especificas o extravasacion  del Si/no
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

La investigacion utilizo el método cientifico, basado en la observacion y el analisis
sistematico de datos clinicos para obtener saberes que concedieran un mayor entendimiento
de larelacion entre las alteraciones hematologicas y la severidad del dengue. Del modo en que
Hernéndez et al. (72) explican, este enfoque asegurd que los hallazgos fueran reproducibles y

verificables, avalando asi la validez de los resultados obtenidos.

A través de dicho método, se buscoé establecer una correlacion objetiva entre los datos
hematoldgicos y las escalas de gravedad en los pacientes estudiados. EI método propicio
también la evaluacion critica de los hallazgos, asegurando que los resultados reflejaran la
realidad de la muestra estudiada (72). Este proceso fue indispensable para cumplir con los

estandares académicos y cientificos del estudio.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Este estudio fue de tipo basico, en vista de que su objetivo principal consistio en
generar conocimiento tedrico sobre el tema abordado (72). No se buscéd directamente aplicar
estos conocimientos en soluciones practicas inmediatas, sino mas bien contribuir al campo de
la medicina mediante la identificacion de patrones clinicos que tuvieran con posibilidad vy,
eventualmente, influir en estrategias de tratamiento. Esta investigacion bésica propicio la
amplitud del cuerpo de conocimientos existentes sobre el dengue, tratando un aspecto
especifico en relacion que hasta ahora no habia sido suficientemente explorado en estudios

previos.

51



La naturaleza de este tipo de investigacion también favorecid la generacion de
hipétesis para futuros estudios aplicados, que podrian usar los hallazgos aqui obtenidos para
desarrollar soluciones practicas en el ambito clinico. De este modo, la investigacion bésica
realizada se centro tanto en la descripcion de fenomenos, como también en la construccion de

un marco teorico que sirviera de base para investigaciones posteriores.

4.1.3. Nivel de la investigacion

La investigacion fue de nivel correlacional, dado que se centrd en identificar y analizar
como las variaciones en los parametros hematoldgicos estan correlacionadas con el
agravamiento o mejoria del cuadro clinico de los pacientes. De acuerdo con Naupas et al. (73),
este alcance no busca establecer una relacion causal directa, sino mas bien determinar si existe

una conexion significativa entre las dos variables.

A través de este nivel de investigacion, fue posible obtener datos valiosos que
contribuirdn a mejorar la comprension de como las alteraciones en ciertos parametros
sanguineos repercuten en la progresion de la enfermedad. Este enfoque asistié el analisis
estadistico, viabilizando identificar patrones entre las variables estudiadas y aportando una

mayor claridad sobre el comportamiento del dengue en el organismo humano.

4.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion resultd ser no experimental, transversal y retrospectivo.
Este disefio se caracterizo por no manipular variables, sino observarlas tal y como ocurrieron
en un contexto real, utilizando datos existentes en las historias clinicas de los pacientes
atendidos. En base a lo que Hadi et al. expusieron, la naturaleza transversal posibilito realizar
una observacion en un solo momento, recabando la informaciéon en un punto especifico del
tiempo sin seguimiento posterior (74). Al ser un estudio retrospectivo, se analizaron datos
historicos ya disponibles, facilitando la evaluacion de casos previos de dengue sin la

intervencion directa en la evolucion de los pacientes.

El disefio no experimental resultdé apropiado, ya que la investigacion no buscaba
modificar el curso natural de la enfermedad, sino describir y analizar las relaciones entre las
variables existentes (74). Este disefio proporciond una vision clara de las alteraciones

hematoldgicas presentes en los pacientes sin necesidad de intervencion experimental.
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o<v1

o (V.2)

Donde:

- M es la muestra

- Oy interpreta las alteraciones hematologicas

- Oy se muestra como la escala de gravedad del dengue
- Reslarelacion

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Estuvo integrada por 135 historias clinicas de pacientes diagnosticados con dengue,
quienes fueron atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo. Estas
historias clinicas incluyeron tanto pacientes masculinos como femeninos de diversas edades,
que presentaron sintomas de dengue en diferentes grados de gravedad. Segiin Hernandez et al.
(72), al elegir la poblacidn, se buscd obtener un grupo representativo que compartiera las
caracteristicas basicas para ser evaluadas, de ese modo favorecié el analisis un espectro amplio

de alteraciones hematoldgicas y su relacion con la gravedad de la enfermedad.

Las historias clinicas ofrecieron una fuente valiosa de datos, ya que contenian
informacion detallada sobre los parametros hematoldgicos y los tratamientos recibidos por los
pacientes. La inclusion de todos los casos de dengue registrados durante un periodo
determinado asegur6 que la poblacion fuera lo suficientemente diversa como para ofrecer

resultados representativos y aplicables a un contexto mas amplio.

4.3.2. Muestra

Segun Hadi et al., es una porcion poblacional que viabiliza hacer inferencias sobre el
grupo total, con el fin de certificar la fiabilidad de los hallazgos de la exploracién. Es asi como
se conto con la seleccion de una muestra coincidente con la poblacion de 135 historias clinicas

para la investigacion (43).

La inclusion de todas las historias clinicas de pacientes diagnosticados con dengue se
debid a la necesidad de obtener una visidn completa y exhaustiva de los patrones clinicos

observados. Ademds, trabajar con la totalidad de los casos disponibles en el hospital regional
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redujo el riesgo de sesgo en la seleccion de los datos, garantizando que los resultados fueran
representativos de la poblacion atendida. Este enfoque censal permitié un analisis mas preciso

de las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue.

Por otro lado, Hernandez et al. (72) sefialan que la seleccion probabilistica de tipo
aleatorio simple es un método que asegura que todos los individuos de una poblacién tengan la
misma oportunidad de ser escogidos para el estudio. No obstante, en este caso, al contar con la
totalidad de la poblacion, no fue necesario aplicar este método, ya que no se realiz6 una

seleccion muestral sino un censo completo de los datos disponibles.

a) Criterios de inclusion
- Historias clinicas de pacientes diagnosticados con dengue registradas en el
Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki entre el periodo de septiembre del 2023 a

diciembre del mismo afio.

- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki
de ambos sexos y todas las edades que fueron categorizados con un grado de gravedad del

dengue, seglin la escala clinica aplicada.

- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki

que incluyeran antecedentes médicos, evolucion clinica y resultados de laboratorio.

- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki
en buenas condiciones que faciliten su utilizacion para una lectura legible y su posterior

interpretacion.

b) Criterios de exclusion
- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki

diagnosticados con dengue con resultados incompletos de las pruebas hematologicas.
- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki
diagnosticados con coinfecciones por otros vectores que pudieran intervenir en el analisis de

las alteraciones hematologicas.

- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki

que registren trasfusion o tratamientos hematologicos previos a la toma de muestras.
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- Historias clinicas de pacientes del Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki

que presenten patologias cronicas previas a su infeccion por dengue.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se usé una ficha de revision documental, a través de la cual se analizaron las historias
clinicas de los pacientes para extraer la informacion necesaria. De acuerdo con Chenet et al.,
la revision documental es un procedimiento que consta en la captacion de informacion de
recursos ya existentes para su evaluacion ulterior, viabilizando la adquisicion de datos fiables

sin la necesidad de intervencion directa en el campo (75).

Esta técnica facilito revisar los registros médicos de los pacientes de forma exhaustiva,
es asi como se certifico una recoleccion apropiada de los requeridos para el estudio. La revision
documental facilit6 el acceso a los resultados de las pruebas hematoldgicas y a la informacion

clinica relevante para cada paciente, eso constituy6 la base para el anélisis posterior.

Este método se seleccion6 debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, donde los
datos ya se encontraban disponibles y no era necesario realizar nuevas mediciones o
intervenciones. Por su parte, viabiliz6 comparar los datos de las historias clinicas con las
escalas de gravedad del dengue, para asi facilitar el analisis correlacional de las variables

estudiadas.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos fue disefiada y utilizada especificamente para este
estudio. Esta ficha hizo posible el registrar de manera sistematica la informacion hematologica
de los pacientes, asi como los datos relacionados con la gravedad del dengue que presentaban.
La ficha fue estructurada de manera que facilité la organizacion y el andlisis de los datos,

recopilando informacion detallada y relevante (76).

Se incluyeron en la ficha campos especificos para registrar los resultados de las
pruebas hematologicas, los sintomas presentados y la escala de gravedad correspondiente a
cada paciente. Este instrumento fue sustancial para asegurar que todos los datos recolectados
siguieran un formato estandarizado, de esa forma, el analisis coherente posterior de la

informacion y la identificacion de tendencias notables.
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a) Disefio

En funcion de las variables, sus dimensiones e indicadores:

e Variable dependiente:

Escala de gravedad del dengue

* Dimensiones e indicadores:

v' Serie roja

- Valor de hematocritos bajo (<36%)

- Valor de hematocritos normal (36% - 44%)
- Valor de hematocritos alto (>44%)

- Valores de los linfocitos

v" Serie blanca

- Leucopenia (<4.500)

- Nivel de leucocitos normal (4.500 a 10.000)
- Leucosis (>10.000)

v’ Serie plaquetaria

- Trombocitopenia (< 150.000/mm?)

- Nivel plaquetario normal (150.000 a 450.000/mm?)
- Trombocitosis (> 450.000/mm3)

e Variable independiente:

Alteraciones hematologicas

* Dimensiones:
v" Dengue sin signos de alarma
- Fiebre normal (<37 °C)

- Fiebre anormal (>37 °C)

v" Dengue con signos de alarma
- Fiebre

- Diarrea

- Dolor general del cuerpo

- Vomito
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v" Dengue grave
- Shock por extravasacion del plasma
- Sangrado abundante

- Afeccion grave de 6rganos

b) Confiabilidad

Chenet et al. (75) demostraron que, la ficha de recoleccion de datos fundamenta su
confiabilidad en la consistencia y estabilidad de las develaciones, obtenidas por parte del
establecimiento de la técnica de revision documental de historias clinicas bajo condiciones
homogéneas. Para garantizar esta fiabilidad, se implementaron medidas como la
estandarizacion de los criterios en la inspeccion de expedientes médicos y el manejo riguroso
de los datos recopilados. Estas acciones aseguraron que las mediciones sean replicables y que

los resultados mantengan su coherencia cuando se repitan en contextos similares.

¢) Validez

La capacidad del instrumento para valorar precisamente las alteraciones
hematoldgicas en pacientes diagnosticados con dengue e identificados con un grado de la
escala de gravedad de dicha afeccion, radica en la ejecucion de una ficha de registro validada
anivel nacional, disefiada para analizar la relacion entre los elementos establecidos. La validez
del instrumento estuvo optimizada mediante su adaptacion especifica a los registros de
variaciones hematoldgicas causadas por dengue, propiciando que los datos recopilados
reflejen de manera confiable las variables clave que incurren en los niveles de la escala de

gravedad de la misma afliccion.

4.4.3. Técnicas de analisis de datos

Se uso la estadistica descriptiva, tanto como inferencial. Lopez y Hernandez precisan
que estos estadisticos estan fundamentados en la utilizacion de parametros de centralizacion y
dispersion; por tanto, posibilitaron conocer la distribucion y variabilidad de los elementos
explorados (77). Al margen, su empleo resultd constitutivo para transformar los datos brutos
recolectados en resultados interpretables. A partir de ello, se expusieron los hallazgos en tablas

y graficos porcentuales.

Para el procesamiento de los datos, se empleo el software estadistico SPSS version 26.
Se utiliz6 la estadistica descriptiva e inferencial. En la estadistica descriptiva, se aplicaron
medidas de tendencia central y de dispersion para conocer la distribucion y variabilidad de los

datos, lo cual permiti6 transformar los datos brutos en informacion organizada y comprensible.
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Posteriormente, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, a fin de
verificar si las variables seguian una distribucién normal. Dado que los datos no se ajustaron

a una distribucion normal, se optd por un estadistico no paramétrico.

Para establecer la correlacion entre las alteraciones hematologicas del dengue y la
escala de gravedad, se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado (X?), adecuada para
variables categoricas, lo que permitio determinar la existencia de correlaciones significativas
entre las variables estudiadas. Los resultados fueron presentados mediante tablas y graficos

porcentuales para una mejor interpretacion y visualizacion de los hallazgos.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Se llevo a cabo en varias etapas.

- En primer lugar, se solicitd y obtuvo el permiso del director del hospital para
acceder a las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con dengue.

- Tras obtener la autorizacion, se coordino con el encargado de las historias clinicas
para proceder a la revision de los expedientes médicos.

- Posteriormente, se llend la ficha de recoleccion de datos con la informacion
relevante de cada historia clinica, que incluia los resultados de las pruebas hematologicas y la
escala de gravedad del dengue.

- Los datos recolectados fueron ingresados en los programas Excel y SPSS para su
posterior analisis estadistico.

Este procedimiento asegurd una recoleccion de datos precisa y confiable, y de esa

forma se realizo un analisis detallado de la relacion entre las variables estudiadas.

4.5. Consideraciones éticas

Se tuvo como prioridad asegurar la proteccion de la informacion sociodemografica y
clinica de los pacientes, cumpliendo con los estandares internacionales de confidencialidad y
privacidad. Todos los datos fueron tratados de manera anoénima y se respetaron los derechos
de los pacientes en cuanto a la proteccion de su informacidon personal. Asimismo, se asegurd
que los resultados obtenidos fueran utilizados inicamente con fines de investigacion, sin

comprometer la seguridad o la privacidad de los participantes.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del hospital, que superviso
el cumplimiento de las normativas éticas establecidas para la investigacion en salud para
comprometer que la misma se llevara a cabo de manera responsable y respetuosa con los

derechos de los pacientes.
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Capitulo V

Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Género

Tabla 3. Género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 72 533
Masculino 63 46.7
Total 135 100.0

*. Datos del procesamiento en SPSS.

La Tabla 3 muestra la distribucion por género en el que se observa que, fueron 72 mujeres

representado al 53.3% de los participantes, y 63 varones representando el 46.7% de la muestra.

Esto indica una ligera predominancia del género femenino en la muestra analizada, aunque la

diferencia no es muy marcada. Esto reflejar que factores como la mayor predisposicion de las

mujeres a acudir a atencion médica o caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.

5.1.2. Edad

Tabla 4. Edad

Edad Género Porcentaje
21 a 30 afos 56 41.5

31 a 40 afos 37 27.4

41 a 50 afios 17 12.6

51 a 60 afios 13 9.6

61 a 70 afos 12 8.9
Total 135 100.0

*. Datos del procesamiento en SPSS.
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En la Tabla 4, el grupo etario con mayor representacion es de 56 personas de 21 a 30
afios con un 41.5% del total de la muestra. Esto sugiere que los adultos jovenes son los mas
afectados o tienen una mayor presencia en la muestra evaluada. A medida que aumenta la edad,
la proporcion de participantes disminuy6 progresivamente, siendo 12 personas el grupo de 61
a 70 afios, el menos representado con solo el 8.9 %. Este patron podria estar influenciado por
factores como la exposicion al vector del dengue, diferencias en el acceso a la atencidon médica

o factores inmunoldgicos relacionados con la edad.

5.1.3. Alteraciones hematoldgicas

5.1.3.1. Serie roja — Hematocrito

Tabla 5. Hematocrito

Hematocrito Frecuencia Porcentaje
Varén - bajo (<40%) 8 5.9
Varén - normal (40%-54%) 50 37.0
Varo6n - alto (>54%) 7 5.2
Mujer - bajo (<37%) 23 17.0
Mujer - normal (37%-48%) 38 28.1
Mujer - alto (>48%) 9 6.7
Total 135 100.0

*. Datos del procesamiento en SPSS.

En la Tabla 5, los resultados muestran que la mayoria de los pacientes tienen niveles
de hematocrito dentro del rango normal correspondiente a su género. Sin embargo, un
porcentaje menor presenta valores por debajo o por encima de los limites normales. En los
hombres, 8 de ellos que representa el 5.9 % tuvo hematocrito bajo, y 7 varones que representa
el 5.2 % tuvo valores elevados. En las mujeres, 23 de ellas represento al 17 % presento6 niveles
bajos y 9 de ellas, siendo el 6.7 % mostro niveles altos. Esto sugiere que existe una mayor
prevalencia de anemia en las mujeres en comparacion con los hombres, lo que podria estar
relacionado con factores fisioldgicos como la menstruacion o una mayor susceptibilidad a

deficiencias nutricionales.

5.1.3.2. Serie blanca — Recuento de leucocitos

Tabla 6. Recuento de leucocitos

Leucocitos Frecuencia Porcentaje
Leucopenia (<4.500) 17 12.6
Leucocitos normal (4.500 - 10.000) 113 83.7
Leucocitosis (>10.000) 5 3.7
Total 135 100.0
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La Tabla 6 muestra que 113 pacientes, el 83.7% de los participantes, presentaron
recuentos de leucocitos dentro de los valores normales, mientras que 17 pacientes, el 12.6%,
mostrod leucopenia y 5 pacientes representaron el 3.7% con leucocitosis. La leucopenia, que
implica una disminucién en la cantidad de globulos blancos, es un hallazgo comuin en
infecciones virales como el dengue. Por otro lado, la leucocitosis es menos frecuente en la

muestra y podria estar asociada a procesos inflamatorios o infecciosos secundarios.

5.1.3.3. Serie blanca — Linfocitos

Tabla 7. Linfocitos

Linfocitos Frecuencia Porcentaje
Linfopenia (<20%) 28 20.7
Normal (20% - 40%) 92 68.1
Linfocitosis (>40%) 15 11.1
Total 135 100.0

* Datos del procesamiento en SPSS.

La Tabla 7 muestra que 92 pacientes, quienes representaron el 68.1%, presentaron
valores normales de linfocitos, mientras que 28 de ellos, un 20.7 %, evidencid linfopenia, y 15
pacientes, quienes representaron un 11.1 %, mostré linfocitosis. La linfopenia puede estar
asociada con infecciones virales como el dengue, que afecta la respuesta inmunitaria, mientras
que la linfocitosis puede relacionarse con infecciones virales cronicas o trastornos

hematolégicos.

5.1.3.4. Serie plaquetaria — Recuento plaquetario

Tabla 8. Recuento plaquetario

Recuento plaquetario Frecuencia  Porcentaje
Trombocitopenia(<150.000/mm3) 18 133
Trombocitos normal (150.000/mm3 - 450.000/mm3) 117 86.7
Total 135 100.0

* Datos del procesamiento en SPSS.

La Tabla & indica que 117 pacientes, el 86.7%, presentd un recuento plaquetario
normal, mientras que 18 pacientes, un 13.3%, mostré trombocitopenia. La trombocitopenia,
incluso en niveles leves, puede incrementar el riesgo de sangrado y suele estar relacionada con
la severidad del dengue. La variabilidad en los recuentos plaquetarios puede deberse al
momento de la toma de muestra y a diferencias en la respuesta del organismo o en el manejo

clinico.
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5.1.4. Escala de gravedad de dengue

5.1.4.1. Dengue sin signos de alarma

Tabla 9. Dengue sin signos de alarma

Estado Frecuencia Porcentaje
SI (>37°C) 110 81.5
NO (<37°C) 25 18.5
Total 135 100.0

*. Datos del procesamiento en SPSS.

La Tabla 9 refleja que 110 pacientes, el 81.5 %, presentaron dengue sin signos de

alarma, mientras que 25 pacientes, el 18.5 %, no los mostr6. Este tipo de dengue suele ser

autolimitado y responde bien al tratamiento ambulatorio, lo que reduce la presion sobre el

sistema sanitario. Aunque los sintomas pueden ser intensos, rara vez representan un peligro

inminente para la vida.

5.1.4.2. Dengue con signos de alarma

Tabla 10. Dengue con signos de alarma

Alarma Frecuencia Porcentaje
Ninguno 25 18.5
Fiebre 1 i
Fiebre, diarrea y dolor general de cuerpo 23 17.0
Diarrea y dolor general de cuerpo 6 4.4
Fiebre, dolor general de cuerpo y vomito 3 2.2
Fiebre, diarrea, dolor general de cuerpo y vomito 12 8.9
Fiebre y dolor general de cuerpo 51 37.8
Fiebre, dolor y vomito 5 3.7
Fiebre, diarrea y vomito 2.2
Fiebre y diarrea 3.7
Diarrea, dolor general de cuerpo y vomito i
Total 135 100.0

*. Datos del procesamiento en SPSS.

La Tabla 10 sefiala que, 51 pacientes, quienes representaron el 37.8 %, presentaron

fiebre y dolor general de cuerpo, mientras que 25 pacientes, el 18.5 %, no mostrd signos de

alarma. 23 pacientes, el 17 %, report6 fiebre, diarrea y dolor general de cuerpo, y 12 pacientes,

el 8.9 %, presento fiebre, diarrea, dolor general de cuerpo y vomito. La presencia de multiples

62



sintomas sugiere un mayor riesgo de complicaciones, lo que puede requerir hospitalizacion

para monitoreo y manejo oportuno.

5.1.4.3. Dengue grave

Tabla 11. Dengue grave

Estado de gravedad Frecuencia  Porcentaje
Ninguno 116 85.9
Shock por extravasacion del plasma 5 3.7
Sangrado abundante 6 4.4
Sangrado abundante y afeccion grave del 6rgano 1 0.7
Shock por extraversion del plasma, sangrado abundante y 4 3.0
afeccion grave del 6rgano
Shock por extravasacion del plasma y sangrado abundante 2 1.5
Shock por extravasacion del plasma y afeccion grave del 1 0.7
organo
Total 135 100.0

*. Datos del procesamiento en SPSS.

La Tabla 11 evidencia que 116 pacientes, el 85.9 %, no presenté signos de dengue
grave. Sin embargo, 6 pacientes, un 4.4 %, mostr6 sangrado abundante, 5 pacientes, un 3.7 %,
sufrido shock por extravasaciéon del plasma y 4 pacientes, un 3 %, presentd todas estas
complicaciones combinadas. Estos casos graves suelen deberse a una respuesta inmunitaria
exacerbada que provoca alteraciones en la permeabilidad capilar y dafos vasculares,

requiriendo atencion hospitalaria intensiva.

5.1.5. Normalidad e hipdtesis
5.1.5.1. Prueba de normalidad

Tabla 12. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Género ,358 135 ,000 ,0635 135 ,000
Edad ,241 135 ,000 ,808 135 ,000
Dengue sin 497 135 000 4T3 135 000
signos de alarma

Dengue con 230 135 ,000 836 135 ,000
signos de alarma

Dengue grave ,490 135 ,000 ,379 135 ,000
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Recuento de

Leucositos ,463 135 ,000 ,535 135 ,000
Linfocitos ,361 135 ,000 ,731 135 ,000
Plaquetas ,519 135 ,000 ,401 135 ,000
Hematocrito ,258 135 ,000 ,860 135 ,000

* Datos del procesamiento en SPSS.

En cuanto a la tabla anterior, se puede observar la prueba de normalidad, donde se
establece usar Kolmogorov- Smirnov la muestra es n>50. Asi mismo se observa que los datos

no tienen distribucion normal, por tanto, se toma la decision de aplicar una prueba no

paramétrica. La prueba a emplear fue chi cuadrado x2.

5.1.5.2. Hipdtesis especifica 1
i. Hipdtesis formulada: Existe relacion significativa entre las alteraciones
hematoldgicas del dengue y el dengue sin signos de alarma en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023.

HO: No existe relacion entre alteraciones hematoldgicas del dengue y el dengue sin

signos de alarma.

p (XX?) > 0.05
H1: Existe relacion entre alteraciones hematologicas del dengue y el dengue sin signos
de alarma.

p (XX?) < 0.05

ii. Nivel de riesgo o significancia: «= 0.05

iii. Utilizacion del estadistico de prueba: chi cuadrado (X?)

Tabla 13. Hematocrito y dengue sin signos de alarma

Hematocrito
Varoén - Mujer -
Vardén - normal Varéon - Mujer - normal Mujer -
bajo (40%- alto  bajo (37%- alto
(<40%) 54%) (>54%) (<37%) 48%) (>48%) Total

Dengue sin  Si (>37°c) 2 45 7 10 37 9 110
signos de 1.5% 333% 52% 74% 274% 6.7% 81.5%
alarma No (<37°) 6 5 0 13 1 0 25
44% 3.7% 0.0% 9.6% 0.7% 0.0% 18.5%
Total 8 50 7 23 38 9 135

59% 37.0% 5.2% 17.0% 28.1% 6.7% 100.0%

*. Datos del procesamiento en SPSS.
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Tabla 14. Recuento de leucocitos y dengue sin signos de alarma

Recuento de leucocitos
Leucocitos
Leucopenia normal (4.500 - Leucocitosis
(<4.500) 10.000) (>10.000)  Total
Dengue sin signos Si (>37°c) 17 89 4 110
de alarma 12.6% 65.9% 3.0% 81.5%
No (<37°¢) 0 24 1 25
0.0% 17.8% 0.7% 18.5%
Total 17 113 5 135
12.6% 83.7% 3.7% 100.0%
* Datos del procesamiento en SPSS.
Tabla 15. Linfocitos y dengue sin signos de alarma
Linfocitos
Normal
Linfopenia  (20% -  Linfocitosis
(<20%) 40%) (>40%) Total
Dengue sin signos Si (>37°c) 4 91 15 110
de alarma 3.0% 67.4% 11.1% 81.5%
No (<37°c) 24 1 0 25
17.8% 0.7% 0.0% 18.5%
Total 28 92 15 135
20.7% 68.1% 11.1% 100.0%

* Datos del procesamiento en SPSS

Tabla 16. Plaquetas y Dengue sin signos de alarma

Plaquetas
Trombocitos
normal
(150.000/mm3
Trombocitopenia -
(<150.000/mm3) 450.000/mm3) Total
Dengue sin signos de Si (>37°c) 18 92 110
alarma 13.3% 68.1% 81.5%
No (<37°c) 0 25 25
0.0% 18.5% 18.5%
Total 18 117 135
13.3% 86.7% 100.0%

* Datos del procesamiento en SPSS

Tabla 17. HP1

Dengue sin signos de alarma

Alteraciones hematologicas Valor df Sig.
Hematocrito 51.325 5 0.000
Recuento de leucocitos 4.425 2 0.109
Linfocitos 105.723 2 0.000
Recuento plaquetario 4.720 1 0.030

*. Datos del procesamiento en SPSS.
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iv. Regla de decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba es
menor a 0.05.

v. Conclusiones:

Se muestra que el nivel de significancia de la prueba chi-cuadrado de Pearson fue de
0.000, para la escala dengue grave y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por tanto, no se
rechaza la H1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error de 0 % existe
relacion significativa entre las alteraciones hematoldgicas del dengue y dengue sin signos de

alarma.

5.1.5.3. Hipotesis especifica 2
i. Hipotesis formulada: Existe relacion significativa entre las alteraciones
hematoldgicas del dengue y el dengue con signos de alarma en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023.

HO: No existe relacion entre alteraciones hematoldgicas del dengue y el dengue con

signos de alarma.
p (XX?) > 0.05
H1: Existe relacion entre alteraciones hematologicas del dengue y el dengue con

signos de alarma.
p (XX?) < 0.05

ii. Nivel de riesgo o significancia: o= 0.05

iii. Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)

Tabla 18. Hematocrito y dengue con signos de alarma

Hematocrito
Varon - Varon - Vardn - Mujer - Mujer -  Mujer -
bajo  normal  alto bajo  normal alto
(<40%) 10%-54%)(>54%) <37%) 37%-48%) (>48%) Total
Dengue  Ninguno 6 5 0 13 1 0 25
con signos 4.4% 3.7%  0.0% 9.6% 0.7%  0.0% 18.5%
de alarma  Fiebre 0 1 0 0 0 0 1
0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%
Fiebre, diarrea 0 15 0 2 4 2 23
y dolor general  0.0%  11.1% 0.0% 1.5%  3.0% 1.5% 17.0%
de cuerpo
Diarrea y dolor 0 2 1 1 2 0 6
general de 0.0% 1.5%  0.7% 0.7% 1.5%  0.0% 4.4%
cuerpo
Fiebre, dolor 0 0 1 0 0 2 3
general de 0.0% 0.0% 0.7% 0.0%  0.0% 1.5% 2.2%
cuerpo y
vOmito
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Fiebre, diarrea, 0 4 3 1 1 3 12
dolor general  0.0%  3.0% 22% 0.7% 07% 22% 8.9%
de cuerpo y
vomito
Fiebre y dolor 2 17 0 6 26 0 51
general de 1.5% 12.6% 0.0% 44% 193% 0.0% 37.8%
Cuerpo
Fiebre, dolory 0 1 2 0 1 1 5
vomito 0.0% 0.7% 1.5% 0.0% 0.7% 0.7% 3.7%
Fiebre, diarrea 0 2 0 0 0 1 3
y vOmito 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 2.2%
Fiebre y 0 3 0 0 2 0 5
diarrea 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 1.5% 0.0% 3.7%
Diarrea, dolor 0 0 0 0 1 0 1
general de 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.7%
cuerpo y
vOmito
Total 8 50 7 23 38 9 135
59% 37.0% 52% 17.0% 28.1% 6.7% 100.0
%
* Datos del procesamiento en SPSS
Tabla 19. Recuento de leucocitos y dengue con signos de alarma
Recuento de Leucocitos
Leucopenia Leucocitos normal Leucocitosis
(<4.500) (4. 500 - 10.000) (>10.000)  Total
Dengue con Ninguno 0 24 1 25
signos de 0.0% 17.8% 0.7% 18.5%
alarma Fiebre 0 1 0 1
0.0% 0.7% 0.0% 0.7%
Fiebre, diarrea y dolor 1 21 1 23
general de cuerpo 0.7% 15.6% 0.7% 17.0%
Diarrea y dolor general de 1 5 0 6
cuerpo 0.7% 3.7% 0.0% 4.4%
Fiebre, dolor general de 3 0 0 3
cuerpo y vomito 2.2% 0.0% 0.0% 2.2%
Fiebre, diarrea, dolor 7 4 1 12
general de cuerpo y vomito 5.2% 3.0% 0.7% 8.9%
Fiebre y dolor general de 1 49 1 51
Cuerpo 0.7% 36.3% 0.7% 37.8%
Fiebre, dolor y vomito 3 2 0 5
2.2% 1.5% 0.0% 3.7%
Fiebre, diarrea y vomito 1 2 0 3
0.7% 1.5% 0.0% 2.2%
Fiebre y diarrea 0 4 1 5
0.0% 3.0% 0.7% 3.7%
Diarrea, dolor general de 0 1 0 1
cuerpo y vomito 0.0% 0.7% 0.0% 0.7%
Total 17 113 5 135
12.6% 83.7% 3.7% 100.0%

* Datos del procesamiento en SPSS
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Tabla 20. Linfocitos y dengue con signos de alarma

Linfocitos
Linfopenia  Normal (20% - Linfocitosis
(<20%) 40%) (>40%) Total
Dengue Ninguno 25 0 0 25
con signos 18.5% 0.0% 0.0% 18.5%
dealarma  Fiebre 0 1 0 1
0.0% 0.7% 0.0% 0.7%
Fiebre, diarrea y dolor 0 21 2 23
general de cuerpo 0.0% 15.6% 1.5% 17.0%
Diarrea y dolor 1 4 1 6
general de cuerpo 0.7% 3.0% 0.7% 4.4%
Fiebre, dolor general 0 1 2 3
de cuerpo y vomito 0.0% 0.7% 1.5% 2.2%
Fiebre, diarrea, dolor 0 7 5 12
general de cuerpo y 0.0% 5.2% 3.7% 8.9%
vomito
Fiebre y dolor general 2 48 1 51
de cuerpo 1.5% 35.6% 0.7% 37.8%
Fiebre, dolor y vomito 0 2 3 5
0.0% 1.5% 2.2% 3.7%
Fiebre, diarrea y 0 2 1 3
vomito 0.0% 1.5% 0.7% 2.2%
Fiebre y diarrea 0 5 0 5
0.0% 3.7% 0.0% 3.7%
Diarrea, dolor general 0 1 0 1
de cuerpo y vomito 0.0% 0.7% 0.0% 0.7%
Total 28 92 15 135
20.7% 68.1% 11.1%  100.0%
*. Datos del procesamiento en SPSS.
Tabla 21. Recuento de plaquetas y dengue con signos de alarma
Plaquetas
Trombocitos normal
Trombocitopenia (150.000/mm? -
(<150.000/mm?) 450.000/mm?) Total
Dengue Ninguno 0 25 25
con signos 0.0% 18.5% 18.5%
de alarma  Fiebre 0 1 1
0.0% 0.7% 0.7%
Fiebre, diarrea y dolor 2 21 23
general de cuerpo 1.5% 15.6% 17.0%
Diarrea y dolor 1 5 6
general de cuerpo 0.7% 3.7% 4.4%
Fiebre, dolor general 3 0 3
de cuerpo y vomito 2.2% 0.0% 2.2%
Fiebre, diarrea, dolor 7 5 12
general de cuerpo y 5.2% 3.7% 8.9%
vomito
Fiebre y dolor general 1 50 51
de cuerpo 0.7% 37.0% 37.8%
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Fiebre, dolor y vomito 3 2 5

2.2% 1.5% 3.7%
Fiebre, diarrea y 1 2 3
vomito 0.7% 1.5% 2.2%
Fiebre y diarrea 0 5 5
0.0% 3.7% 3.7%
Diarrea, dolor general 0 1 1
de cuerpo y vomito 0.0% 0.7% 0.7%
Total 18 117 135
13.3% 86.7% 100.0%

* Datos del procesamiento en SPSS

Tabla 22. HP2

Dengue con signos de alarma

Alteraciones hematologicas Valor df Sig.
Hematocrito 139.314 5 0.000
Recuento de leucocitos 72.458 20 0.000
Linfocitos 158.133 20 0.000
Recuento plaquetario 62.107 10 0.000

* Datos del procesamiento en SPSS.

iv. Regla de decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba es
menor a 0.05.

v. Conclusiones:

se muestra que el nivel de significancia de la prueba chi-cuadrado de Pearson fue de
0.000 para la escala dengue grave y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por tanto, no se
rechaza la H1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error de 0 % existe
relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y dengue con signos de

alarma.

5.1.5.4. Hipétesis especifica 3
i. Hipotesis formulada: Existe relacion significativa entre las alteraciones
hematoldgicas del dengue y el dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023.

HO: No existe relacion entre alteraciones hematologicas del dengue y el dengue grave.
p (XX?) > 0.05

H1: Existe relacion entre alteraciones hematologicas del dengue y el dengue grave.
p (XX?) < 0.05

i. Nivel de riesgo o significancia: <= 0.05

ii. Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)
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Tabla 23. Hematocrito y dengue grave

Hematocrito
Varén - Mujer -
Varon - normal Varéon- Mujer - normal Mujer -
bajo (40%- alto bajo  (37%- alto
(<40%)  54%) (>54%) (<37%) 48%) (>48%) Total
Dengue Ninguno 7 49 0 23 37 0 116
grave 5.2% 36.3%  0.0% 17.0% 27.4% 0.0% 85.9%
Shock por 1 1 2 0 1 0 5
extravasacion del 0.7% 0.7% 1.5% 0.0% 0.7% 0.0% 3.7%
plasma
Sangrado abundante 0 0 4 0 0 2 6
0.0% 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 1.5%  4.4%
Sangrado abundante y 0 0 0 0 0 1 1
afeccion grave del 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 07% 0.7%
organo
Shock por extraversion 0 0 1 0 0 3 4
del plasma, sangrado 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 2.2% 3.0%
abundante y afeccion
grave del 6rgano
Shock por 0 0 0 0 0 2 2
extravasacion del 0.0% 0.0%  0.0% 0.0% 00% 1.5% 1.5%
plasma y sangrado
abundante
Shock por 0 0 0 0 0 1 1
extravasacion del 0.0% 0.0% 0.0% 00% 00% 07% 0.7%
plasma y afeccion
grave del 6rgano
Total 8 50 7 23 38 9 135
5.9% 37.0%  52% 17.0% 28.1% 6.7% 100.0%
* Datos del procesamiento en SPSS
Tabla 24. Recuento de leucocitos y dengue grave
Recuento de leucocitos
Leucocitos
Leucopenia normal (4.500 Leucocitosis
(<4.500) - 10.000) (>10.000) Total
Dengue Ninguno 0 111 5 116
grave 0.0% 82.2% 3.7% 85.9%
Shock por extravasacion del 4 1 0 5
plasma 3.0% 0.7% 0.0% 3.7%
Sangrado abundante 6 0 0 6
4.4% 0.0% 0.0% 4.4%
Sangrado abundante y afeccion 0 0 1
grave del o6rgano 0.7% 0.0% 0.0% 0.7%
Shock por extraversion del plasma, 1 0 4
sangrado abundante y afeccion 2.2% 0.7% 0.0% 3.0%
grave del 6rgano
Shock por extravasacion del 2 0 0 2
plasma y sangrado abundante 1.5% 0.0% 0.0% 1.5%
Shock por extravasacion del 0 0 1
plasma y afeccion grave del érgano 0.7% 0.0% 0.0% 0.7%
Total 17 113 5 135
12.6% 83.7% 3.7% 100.0%

* Datos del procesamiento en SPSS.
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Tabla 25. Linfocitos y dengue grave

Linfocitos
NORMAL
LINFOPENIA  (20% - LINFOCITOSIS
(<20%) 40%) (>40%) Total
Dengue Ninguno 28 88 0 116
grave 20.7% 65.2% 0.0% 85.9%
Shock por extravasacion del 0 2 3 5
plasma 0.0% 1.5% 2.2% 3.7%
Sangrado abundante 0 0 6 6
0.0% 0.0% 4.4%  4.4%
Sangrado abundante y 0 0 1 1
afeccion grave del 6rgano 0.0% 0.0% 0.7%  0.7%
Shock por extraversion del 0 2 2 4
plasma, sangrado abundante y 0.0% 1.5% 1.5%  3.0%
afeccion grave del drgano
Shock por extravasacion del 0 0 2 2
plasma y sangrado abundante 0.0% 0.0% 1.5% 1.5%
Shock por extravasacion del 0 0 1 1
plasma y afeccion grave del 0.0% 0.0% 0.7% 0.7%
organo
Total 28 92 15 135
20.7% 68.1% 11.1% 100.0%
*Datos del procesamiento en SPSS
Tabla 26. Recuento de plaquetas y dengue grave
Plaquetas
Trombocitos normal
Trombocitopenia (150.000/mm? -
(<150.000/mm?) 450.000/mm?) Total
Dengue Ninguno 0 116 116
grave 0.0% 85.9% 85.9%
Shock por extravasacion del 4 1 5
plasma 3.0% 0.7% 3.7%
Sangrado abundante 6 0 6
4.4% 0.0% 4.4%
Sangrado abundante y 1 0 1
afeccion grave del 6rgano 0.7% 0.0% 0.7%
Shock por extraversion del 4 0 4
plasma, sangrado abundante 3.0% 0.0% 3.0%
y afeccion grave del érgano
Shock por extravasacion del 2 0 2
plasma y sangrado 1.5% 0.0% 1.5%
abundante
Shock por extravasacion del 1 0 1
plasma y afeccion grave del 0.7% 0.0% 0.7%
organo
Total 18 117 135
13.3% 86.7% 100.0%

* Datos del procesamiento en SPSS
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Tabla 27. HP3

Dengue grave

Alteraciones hematologicas Valor df Sig.
Hematocrito 176.762 30 0.000
Recuento de leucocitos 120.942 12 0.000
Linfocitos 113.389 12 0.000
Recuento plaquetario 128.077 6 0.000

* Datos del procesamiento en SPSS

iii. Regla de decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba es
menor a 0.05.
iv. Conclusiones:
Se muestra que el nivel de significancia de la prueba chi-cuadrado de Pearson fue de
0.000 para la escala dengue grave y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por tanto, no se
rechaza la H1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error de 0 % existe

relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y el dengue grave.

5.1.5.5. Hipotesis general

i. Hipotesis formulada: Existe relacion significativa entre las alteraciones
hematoldgicas del dengue y la escala de gravedad en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023.

HO0: No existe relacion entre alteraciones hematoldgicas del dengue y la escala de
gravedad del dengue.

p (XX?) > 0.05
H1: Existe relacion entre alteraciones hematoldgicas del dengue y la escala de

gravedad del dengue.
p (XX?) < 0.05

ii. Nivel de riesgo o significancia: «= 0.05

iii. Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)

Tabla 28. HG
Escala de gravedad del dengue
Dengue sin sintomas Dengue con Dengue grave
de alarma sintomas de alarma
Alteraciones hematologicas Sig. Sig. Sig.
Hematocrito 0.000 0.000 0.000
Recuento de Leucocitos 0.109 0.000 0.000
Linfocitos 0.000 0.000 0.000
Recuento plaquetario 0.030 0.000 0.000

*. Datos del procesamiento en SPSS.
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iv. Regla de decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba es
menor a 0.05.

v. Conclusiones:

Se muestra que el nivel de significancia de la prueba chi-cuadrado de Pearson fue de
0.000, para la escala de gravedad del dengue y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por
tanto, no se rechaza la H1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error
de 0 % existe relacion significativa entre las alteraciones hematologicas del dengue y la escala

de gravedad en pacientes.

5.2.  Discusion de resultados

Como hallazgo principal se confirmé que existe relacion significativa entre las
alteraciones hematologicas del dengue y la escala de gravedad en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023, siendo estos marcadores como
los pacientes sin signos de alarma, con signos de alarmay los que son graves. Este resultado
fue semejante al de Miranda y Montero (23), quienes identificaron que la trombocitopenia fue
la alteracion hematologica periddica, presente en el 56.2 % de enfermos, seguida de
leucopenia, con un 63.7 %. El 65 % demostro cifras habituales de hematocrito, y el 83.7 % no
mostro6 la presencia de linfocitos reactivos, la etapa febril fue la mas frecuente, con un 72.5 %
de los casos. Entonces, la relacion entre las alteraciones hematologicas del dengue y la escala
de gravedad en pacientes atendidos tienen un vinculo significativo positivo. Por lo tanto, la
relacion se puede considerar como las alteraciones hematologicas del dengue son
significativas a la escala de gravedad de pacientes atendidos el cual brinda y establece que si

no hay una alteracion significativa no hay una alta escala de gravedad de esta enfermedad.

Por su lado Henriquez (78) también hallé que la revision documental, y las fichas de
recoleccion de datos revelaron que, un 83.9 % de los afligidos manifestaron dengue con signos
de precaucion y en 87.1 % presentaron trombocitopenia. Ademas, el 80.6 % resultd favorable
en el test del torniquete y el 61.2 % presentd edema pulmonar. También se halld6 que ambas
variables al considerarse relacionadas porque el ambito de la enfermedad del dengue tiene
varios conceptos Unicos los cuales se ven influenciados por su forma de tratamiento y su
proceso de evolucion. Ademas, estas mismas son evidenciadas por Angulo (18) quien indico
que la proporcidon maés grande de casos se presentaron en el grupo etario de 5 a 9 afios, es decir
en 56.2 % con predominancia del sexo femenino en 54.5 % y un 80.6 % proveniente de areas
urbanas. Las presentaciones médicas habituales incluyeron hipertermia, en su totalidad, 63.2%
de vomitos, 58 % de dolor abdominal y 26 % con cefalea. Estas mismas se evidenciaron porque

ambas variables de deteccion del dengue son propias a ser positivas.
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Como primer hallazgo especifico, se fijo la relacion significativa entre las alteraciones
hematoldgicas del dengue y el dengue sin signos de alarma en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023 siendo positiva, aceptando este
hallazgo. Dicho resultado se asemeja a lo obtenido por Diaz (79) quien buscé comprender
como las variaciones en los parametros hematologicos se manifiestan en diferentes grados de
severidad del dengue, estos mismos se centran en los casos graves de dengue y las alteraciones
hematolédgicas asociadas como trombocitopenia o hemoconcentracion. Este conocimiento
puede servir como base comparativa para identificar diferencias o patrones que expliquen por
qué ciertos pacientes evolucionan hacia formas mas graves y otros no presentan signos de
alarma significativos por su tratamiento o su inmunidad a dicha enfermedad por altos valores
de resistencia, esto contribuye al entendimiento integral de los indicadores clinicos y
laboratoriales que permiten predecir el prondstico del dengue y mejorar el manejo clinico de
los pacientes en diferentes contextos epidemiologicos. En conclusion, la comparacion de
ambas investigaciones refuerza la necesidad de contar con evaluaciones hematologicas
constantes como herramienta crucial para diferenciar entre los niveles de severidad del dengue,
optimizando la prevencion, el tratamiento oportuno y los recursos de atencion en hospitales

regionales.

Como segundo hallazgo especifico, se fijo la relacion significativa entre las
alteraciones hematologicas del dengue y el dengue con signos de alarma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023 siendo positiva, aceptando
este hallazgo. Dicho hallazgo se asemeja a lo obtenido por Rodriguez (24), en cuyo estudio
se busco identificar patrones en los cambios hematolégicos que puedan servir como
indicadores de progresion de la enfermedad, especificamente en casos con signos de alarma.
Estos mismos ayudan a que se deben a dar amplias formas de control de este mal, al enfocarse
en correlaciones entre indicadores hematologicos y la gravedad del dengue, ofrece datos
relevantes que podrian complementar o contrastar como el proceso de evolucion de esta
enfermedad, destacando parametros clave como la disminucion de plaquetas,
hemoconcentracion o leucopenia. Este estudio permite no solo monitorear la evolucion de los
pacientes, sino también predecir complicaciones, esto enfatiza la importancia de los
indicadores hematologicos como herramientas diagndsticas esenciales para distinguir entre los
diferentes niveles de gravedad del dengue, promoviendo asi una atencion médica mas precisa
y oportuna que pueda reducir complicaciones y salvar vidas en areas con alta incidencia de la

enfermedad.

Como tercer hallazgo especifico, se fijo la relacion significativa entre las alteraciones

hematoldgicas del dengue y el dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital Regional
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Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 2023 siendo positiva, aceptando este hallazgo. Dicho
hallazgo se asemeja a lo obtenido por Sumire (25). Este estudio aborda elementos clave para
entender el avance del dengue hacia formas graves, aunque desde enfoques complementarios
brindando un tratamiento facil de utilizar. En la ciudad de Ica se identifico los factores de
riesgo como la edad, comorbilidades o condiciones ambientales que predisponen al desarrollo
de dengue grave, la hipotesis se centra en las alteraciones hematoldgicas especificas como la
trombocitopenia, hemoconcentraciéon o leucocitosis, que podrian actuar como marcadores
biologicos para diferenciar los niveles de gravedad. Estas dos perspectivas se interrelacionan
en la medida en que los factores de riesgo pueden agravar las alteraciones hematologicas,
aumentando asi la probabilidad de complicaciones severas, este mismo autor subrayan la
importancia de una evaluacion integral de los pacientes, combinando factores clinicos y
biolodgicos, para mejorar la deteccion temprana y la gestion del dengue grave, especialmente

en contextos de alta vulnerabilidad como los hospitales regionales mencionados.
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Conclusiones

1. En cuanto al objetivo general, se concluyd que existid6 una relacion estadisticamente
significativa entre las alteraciones hematologicas y la escala de gravedad del dengue en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo durante
el ano 2023, al encontrarse niveles de significancia por debajo del 0.05 en la mayoria de
los parametros evaluados, especialmente en el hematocrito (p=0.000), linfocitos (p=0.000)
y recuento plaquetario (p=0.000). Estos hallazgos evidenciaron que los cambios
hematoldgicos se asociaron con los distintos grados de severidad del dengue, siendo mas
marcados en casos graves. Desde un enfoque descriptivo, los valores normales
predominaron en los conteos de leucocitos (83.7 %), plaquetas (86.7 %) y linfocitos (68.1
%), asi como el rango normal de hematocrito segin el sexo, lo cual permitié6 observar

tendencias diferenciales conforme avanzo la gravedad clinica.

2. Enrelacion al objetivo especifico 1, se identifico una relacion estadisticamente significativa
con las variables hematocrito (X?=51.325; p=0.000), linfocitos (X?>=105.723; p=0.000) y
recuento plaquetario (X?=4.720; p=0.030), mientras que el recuento de leucocitos no
mostrd asociacion significativa (p=0.109). Descriptivamente, este grupo se caracteriz6 por
presentar fiebre leve en el 81.5% de los casos, en paralelo con predominio de valores
normales de hematocrito y plaquetas, lo cual evidencié que, si bien hay variaciones
hematoldgicas en esta etapa, estas aun se encuentran dentro de parametros fisioldgicos en

la mayoria de los pacientes.

3. Sobre el objetivo especifico 2, se halldo una relacion altamente significativa entre esta
condicion clinica y todas las alteraciones hematologicas estudiadas: hematocrito
(X2=139.314; p=0.000), leucocitos (X*=72.458; p=0.000), linfocitos (X*>=158.133;
p=0.000) y plaquetas (X?=62.107; p=0.000). Descriptivamente, los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre y dolor corporal (37.8 %), y se observd un incremento de casos
con valores alterados en los componentes sanguineos, lo cual evidencié un impacto

hematologico mas notorio conforme el cuadro clinico se agravo.

4. Con respecto al objetivo especifico 3, se establecidé una relacion estadisticamente
significativa entre dicha condiciéon y todas las variables hematoldgicas evaluadas:
hematocrito (X?>=176.762; p=0.000), leucocitos (X?>=120.942; p=0.000), linfocitos
(X>=113.389; p=0.000) y plaquetas (X>=128.077; p=0.000). A nivel descriptivo, si bien el
85.9 % no presentd complicaciones severas como sangrado o shock, los hallazgos

hematoldgicos reflejaron un patrén de mayor descompensacion, particularmente en los
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casos que si manifestaron signos clinicos de gravedad, confirmando que los marcadores

hematoldgicos se intensificaron en consonancia con la progresion clinica de la enfermedad.
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Recomendaciones

1. Al Hospital Regional Manuel dngel Higa Arakaki, introducir y fiscalizar el cumplimiento
de protocolos clinicos que consideren la relacion significativa entre las alteraciones
hematoldgicas del dengue y la escala de gravedad, con el fin de fortalecer la deteccion
temprana y la clasificacion precisa de los casos, optimando asi el tratamiento y control de

la enfermedad.

2. A los especialistas médicos, reforzar la capacitaciéon continua en la interpretacion de
pruebas hematologicas en pacientes con dengue sin signos de alarma, ya que el estudio
evidencio que un alto porcentaje presenta parametros normales, lo cual puede dificultar el

diagnostico si no se realiza una valoracion clinica completa.

3. A los tecno6logos médicos, fomentar la vigilancia y el analisis detallado de los valores
hematologicos, incluso en pacientes con dengue con signos de alarma, ya que, pese a la
presencia de sintomas clinicos como fiebre y dolor generalizado, muchos casos mantienen

rangos normales en hematocrito, leucocitos, linfocitos y plaquetas.

4. A los universitarios y centros académicos, promover nuevas investigaciones que
profundicen en la relacion entre las alteraciones hematologicas y las diferentes formas
clinicas del dengue, en especial el dengue grave, donde los parametros de laboratorio

pueden presentarse dentro de valores normales pese a la severidad clinica.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Alteraciones hematologicas del dengue en relacion a la escala de gravedad en pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Angel Higa

Arakaki- SATIPO 2023

Autores: Bach. Helen Indira Munive Perez y Bach. Vanessa Daniela Salas Mendoza

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblaciéon y
muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacion:
(Cudl es la relacion existente Determinar la  relacion Existe relacion significativa dependiente: Cientifico 135 historias
entre las alteraciones existente entre las entre las alteraciones Escala de clinicas  de
hematoldgicas producidas por alteraciones hematologicas hematologicas producidas por gravedad del pacientes con
del dengue y la clasificacion producidas por del dengue y del dengue y la clasificacion de  dengue Tipo: dengue
de su escala de gravedad en Ila clasificacion de su escala su escala de gravedad en los Basica
los pacientes que fueron de gravedad en los pacientes pacientes que fueron atendidos
atendidos en el Hospital que fueron atendidos en el en el Hospital Regional Manuel Variable
Regional Manuel Angel Higa Hospital Regional Manuel Angel Higa Arakaki, ubicado independiente: Enfoque:
Arakaki, ubicado en la Angel Higa  Arakaki, en la provincia de Satipo Cuantitativo
provincia de Satipo durante al ubicado en la provincia de durante al afio 2023. Alteraciones Muestra:
afio 2023? Satipo durante al afio 2023. hematologicas Alcance: 135 historias
Hipotesis especificas Correlacional clinicas  de
Problemas especificos Objetivos especificos pacientes con
e Existe relacion significativa Disefio: dengue
e ;Cudl es la relacion entre e Determinar la relacion entre las  alteraciones No
las alteraciones entre las alteraciones hematologicas y el dengue experimental
hematoldgicas y el dengue hematolégicas y el sin signos de alarma en - Transversal Técnicas:
sin signos de alarma en dengue sin signos de pacientes atendidos en el retrospectivo  Revision
pacientes atendidos en el alarma en pacientes Hospital Regional Manuel documental
Hospital Regional Manuel atendidos en el Hospital Angel Higa Arakaki, Satipo
Angel Higa  Arakaki, Regional Manuel Angel 2023.
Satipo 20237 Higa Arakaki, Satipo e Existe relacion significativa
2023. entre las  alteraciones Instrumentos:
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e ;Cuadl es la relacion entre
las alteraciones
hematoldgicas y el dengue
con signos de alarma en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional Manuel
Angel Higa  Arakaki,
Satipo 2023?

e ;Cuadl es la relacion entre
las alteraciones
hematoldgicas y el
dengue grave en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional
Manuel Angel Higa
Arakaki, Satipo 2023?

e Determinar la relacion
entre las alteraciones
hematoloégicas vy el
dengue con signos de
alarma en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Manuel Angel
Higa Arakaki, Satipo
2023.

e Determinar la relacion
entre las alteraciones
hematologicas y el
dengue grave en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional
Manuel Angel Higa
Arakaki, Satipo 2023.

hematoldgicas y el dengue
con signos de alarma en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional Manuel
Angel Higa Arakaki, Satipo
2023.

Existe relacion significativa
entre las  alteraciones
hematoldgicas y el dengue
grave en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Manuel Angel
Higa Arakaki, Satipo 2023.

Ficha de
recoleccion
de datos
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Anexo 2

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 22 de marzo del 2024

OFICIO N°0232-2024-CIEI-UC
Investigadores:

HELEN INDIRA MUNIVE PEREZ
VANESSA DANIELA SALAS MENDOZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el  estudio de investigacion titulado: ALTERACIONES
HEMATOLOGICAS DEL DENGUE EN RELACION A LA ESCALA DE
GRAVEDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKL SATIPO 2023.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
AT
s AN 7 7
Walter Calderon
Presidente Sel Comité de C1ica
‘= o
Arequipa Cusco
A, losroas SIN, Urb. ManuatFrado - lote 8, N* 7 Av. Colsuyo
Joss Luss Bustamute y Rveso {0854) 480 070
C.c. Archivo. (054) 412030
Sector Angostura ML 10,
Callo Afonso Ugarto 607, Yanahuara carotens San Jerdoimo - Sandla
(054) 412 0G0 {084) 480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Rifredo Mendicla 5210, Los Clivos
(064) 481430 (O 2132760

2 junin 355, Mesfiores.
i {01 2132760
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Anexo 4

Instrumento de recoleccion de datos

ALTERACKRNES HEMATOLOGICAS DEL IENGUE EN RELACIOMN A LA ESCALA LE GRAVEIRALY EN PACIENTES
ATENLILCE BN EL HOSPITAL RECHNAL MAMNUEL AMNUEL HICA ARAEAKL S48 TERE 2L

GRTPO ESTARIO:
11 =4
al=4l
41=-3l
3=
il =T
I ALTFRACTONES HFAATOLOGICAS
1. SERIE ROJA
HEAATOCEITO FESULTADO
BAJD  (VARDN-<80)
MIIER;-37)

NORMAL (MUTEEES 379%48%)
(VARONES 40% 54%)

ALTO  VARON=54%)
MIITER, {--48%4)

2. SFRIF BLANCA
11 FECUENTO DF LEUCOSITOS FESULTADO
LEDCOPENTA {=4.500)

LEDCOSTTOS NOFAAL (4.500 4 10.000)
LEDCOSTTOSIS (10.000)

21 LINFOCTTOS FESULTADO

LINFOPENIA (<20%)
LINFOCTTOS NORMAL (20% - 40%)
LINFOCTTOSIS(=40%)
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3. SERIE ROJA
RECUENTO DE PLAJUETAS

TROMBCTTOFENLA (~=150.000 momd)
TROMBCTTOE MOFRLAT(1-0.00) & 4500 mnad)
TROMMBOCTTOSES (450000 mmd)

1 00

I FRCALA DE GEAYEIRATY THEL IENGGUTE

B Ukewsgnir sl adgnis de slanms

liesnperaiura momral (<5790 = L
Ui ananmal =570

2 Ikwegue con cignes de alarms
Hirlure 1
Irarrra 1
sl g ibe-rial el womee rgms 1

E E EE

sl e |

3 Ihowgue grave
Shusch yuer wsbrasanschim del plas 1 5l
anpnnhy staralamic 1
Abrren pran e dell snmne 1 LY

FEFEF

FFF
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Anexo 5

Base de datos

ESCALA DE GRAVEDAD ALTERACIONES HEMATOLOGICAS
SERIE ROJA SERIE BLANCA SERIE PLAQUETARIA
SIGNOS DE
ALARMA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE HEMATOCRITO RECUENTO DE LEUCOSITOS LINFOCITOS LAQUETAS
o | Eda
N d
NORM
BAJO- AL TROMBOCI
AFECCI (VAR (VARO TOS
DOLOR ON ON N40%- | ALTO(VA LEUCOSI LINFOCI NORMAL (
GENER SHOCK POR SANGRA GRAVE <40%) 54%) RON TOS TOS 150.000/mm3
SI AL DE EXTRAVASA DO DEL MuJ (MUJE | >54%) LEUCOPE NORMAL LEUCOSIT LINFOPE NORMAL | LINFOCIT TROMBOCITOP - TROMBOCIT
GENE (>37° | NO(<37 FIEBR | DIARR | CUERP VOMI SION ABUNDA ORGAN ER R37%- | (MUJER NIA (4.500 - OSIS NIA (20% - OSIS ENIA( 450.000/mm3 | OSIS (
RO o [ °0 E EA o TO PLASMA NTE 0 <37%) | 48%) | >48%) (<4.500) 10.000) (>10.000) (<20%) 40%) (>40%) <150.000/mm3) >450.000/mm3)
1 30
M X X X X 45% 7.500 25% 195.000
2 21
M X X X X 50% 8.500 35% 300.000
3 30
M X X X X 48% 6.200 32% 322.000
4 58
M X X X 43% 8.300 36% 250.000
5 41
F X X X 38% 5.500 28% 280.000
6 26
F X X X X X X 50% 2.100 46% 105.000
7 20
M X X X X X X 60% 2.400 20% 50% 98.000
8 58
M X X X 46% 7.200 36% 310.000
9 52
M X X X X 52% 8.100 38% 350.000
10 35
M X X X X 45% 6.800 26% 200.000
11 45
M X X X X 50% 7.400 35% 320.000
12 38
M X X X X 48% 5.600 28% 298.000
13 32
M X X X X X 62% 2.600 48% 115.000
14 | 68
M X X X 51% 7.400 32% 360.000
15 22
F X X X 38% 6.300 28% 250.000
16 50
F X 37% 4.800 20% 350.000
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17 | 26

F 35% 6.400 24% 365.000
18 | 21

M 40% 5.000 20% 378.000
19 | 38

F 33% 5.500 26% 287.000
20 | 21

M 52% 8.600 35% 364.000
21 30

F 38% 6.900 24% 225.000
22 35

F 37% 7.300 20% 324.000
23 24

F 37% 4.800 20% 365.000
24 | 40

M 54% 8.600 25% 340.000
25 22

F 39% 7.200 24% 285.000
26 | 22

F 52% 23 35% 113.000
27 | 39

M 46% 6.500 28% 334.000
28 | 34

M 45% 7.600 30% 320.000
29 27

F 38% 5.600 29% 285.000
30 31

M 58% 2.5 36% 98.000
31 47

F 37% 5.500 22% 280.000
32| 21

M 45% 6.200 24% 330.000
33 21

F 38% 7.800 30% 198.000
34 | 21

M 48% 8.800 20% 230.000
35 57

F 38% 5.900 26% 365.000
36 | 21

F 39% 5.700 28% 267.000
37| 23

M 50% 6.900 36% 264.000
38 55

F 37% 7.600 23% 310.000
39 55

M 40% 6.800 20% 356.000
40 | 21

M 41% 6.800 20% 345.000
41 24

F 50% 3.100 42% 97.000
42 | 26

M 40% 5.500 26% 187.000
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43 33

M 43% 6.200 30% 200.000
44 | 21

F 39% 6.800 28% 198.000
45 25

M 41% 6.500 20% 295.000
46 | 45

M 46% 5.000 26% 199.000
47 | 21

M 48% 6.100 24% 210.000
48 | 22

F 37% 5.300 22% 230.000
49 | 36

F 37% 6.500 20% 250.000
50 | 24

F 51% 3.400 44% 118.000
51 39

M 64% 2.900 48% 114.000
52| 31

M 54% 3.800 40% 138.000
53 41

M 45% 7.100 26% 245.000
54 | 23

M 48% 6.800 28% 260.000
55 66

M 40% 7.100 20% 340.000
56 | 25

M 45% 8.200 35% 300.000
57 | 68

M
58 | 24

M 50% 6.900 22% 256.000
59 | 39

M 55% 4.200 41% 135.000
60 | 23

F 56% 23 45% 105.000
61 27

M 41% 6.400 20% 358.000
62 | 21

F 38% 5.600 26% 260.000
63 61

M 45% 6.500 30% 287.000
64 | 26

F 39% 8.500 24% 197.000
65 39

F 37% 6.600 40% 364.000
66 | 27

F 48% 3.600 2% 142.000
67 | 24

F 38% 6.400 25% 205.000
68 | 28

F 56% 2.800 48% 98.000
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69 79
37% 8.100 20% 368.000

70 | 25
38% 6.800 22% 198.000

71 37
38% 7.100 26% 200.000

72 | 32
37% 7.400 20% 336.000

73 47
45% 5.600 30% 240.000

74 | 48
20% 355.000

75 36

54% 3.200 42% 116.000

76 31
39% 8.600 26% 198.000

77 | 47
38% 7.600 20% 298.000

78 | 47
46% 6.200 35% 178.000

79 58
38% 7.500 33% 195.000

80 | 42
38% 6.800 32% 200.000

81 25
37% 6.300 22% 360.000

82 31
48% 7.400 24% 320.000

83 34
43% 7.100 36% 298.000

84 | 60
39% 6.500 22% 287.000

85 34
37% 8.600 20% 320.000

86 70
48% 6.500 26% 197.000

87 | 21
37% 5.500 21% 210.000

88 | 33
44% 5.600 20% 216.000

89 | 20
38% 5.800 32% 234.000

90 50
39% 5.400 40% 245.000

91 33
40% 6.400 38% 186.000

92 | 28
38% 6.600 36% 268.000

93 36
37% 7.600 20% 360.000

94 54
39% 6.800 37% 216.000
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95 | 33
46% 5.800 40% 275.000
9 | 57
39% 5.900 35% 245.000
97 | 48
37% 6.800 20% 378.000
98 | 62
39% 7.100 30% 234.000
99 | 29
49% 7.200 33% 197.000
100 38
50% 6.400 34% 189.000
110 o
44% 6.800 36% 195.000
'20 50
46% 6.200 40% 201.000
130 28
37% 7.900 20% 360.000
140 45
37% 5.900 26% 205.000
1§o 25
5 46% 5.200 28% 215.000
P
38% 8.200 20% 336.000
1014
7 50% 3.600 44% 110.000
180 »
48% 6.400 22% 235.000
Y| 2
39% 6.200 25% 215.000
‘0] 35
37% 6.100 30% 210000
(T .
! 47% 5300 23% 196.000
LU
2 42% 8.600 20% 287.000
121 2”3
3 49% 6.800 36% 176.000
Y
40% 7.300 20% 325.000
‘5‘ 24
38% 6.200 23% 220.000
Wl s
6 37% 7.400 20% 332000
171 .
45% 6.500 28% 189.000
181 2
37% 7.600 20% 362.000
'9] 70
40% 5.500 27% 240.000
‘02 2
37% 8.200 20% 341.000
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31
! 51% 3.400 46% 110.000
2 s
39% 6.800 20% 198.000
21 s
39% 5.600 2% 205.000
7 e
55% 3.900 2% 137.000
12 54
46% 5200 35% 187.000
2 74
38% 5.700 31% 208.000
2] 5
39% 5300 32% 287.000
2] g
46% 6.900 40% 179.000
S
50% 6.000 26% 188.000
NEE
54% 2.800 50% 115.000
i3],
! 40% 5300 28% 187.000
D s
38% 5.000 25% 197.000
53] 5
39% 5.000 26% 215.000
2 a0
37% 8.200 20% 364.000
2 54
39% 6.100 26% 215.000
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Anexo 6

Ficha de validacion

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

apelicdos | Eroclly  ORIHUECA  VILLAR
Profesiéon y

20t TECAI0IOGO  #EDICO - DOCT I
Académico

Especialidad |~/ CROSIO (LOG/A

Institucion y HOSPITAL  ReGIONAL  DOCEMNTE T2 ATECNO

anos de .
expefencia | 3 NFONTIL €l ColIter — 2K anas
Cargo que
desempena é NCP. 2 6/1)05 OéL oeen Oé

actualmente 7)1 CRPOBLO OGN

[e)
Puntaje del Instrumento Revisado: 78 A
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Tl

Orihuela Villar

DR. TECNOLOGO\MEDICO
CTMP. 1089

QOB M Bueca viLrr
DNI: [G82eY 2

COLEGIATURA: (029



[

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

.'!Iéﬁlcl <, anabna G}}Tﬂ{ yeac

Acodémiee || TECAOLOGS MEDICO

Especiiidad | LOBOBOTORIO CLIMIEO Yy ONBTO 1) 163

EATOLO S
insHiucian y
B PacendTe e o EWJUEEJ‘E'DM
eperiancia OOneTAr e AL |
Corgo que
aeEsnoeio

bic. Tecreweo MEDLEO

aciualiments [

Puntaje del Instruments Revisade: '?5 %
Opinlén de aplicablilidad:
APUCABLE [f

APLICABLE LUEGO DE REVISIGN | ) MO APLICABLE | )

Momires v apelidos }‘fa.{llln Tandnrie, G-Fi\&u?ﬂ{,
B F 5519474
COLEGIATURA: I::'[ﬂFil_Iqle
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos MONTERO PEREZ ANGELA PAOLA

—

Profesidbny
Grado TECNOLOGO MEDICO
_A_‘godémlco

Especialidad | LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Instituciony | IPRESS PARIAHUANCA 1 ANO
anos de CENTRO DE SALUD CHILCA 1 ANO

experiencia HOSPITAL MATERNO INFANTIL EL CARMEN 10 MESES

Cargo que
desempena | LIC. TECNOLGO MEDICO
actualmente
1
Puntaje del Instrumento Revisado: 97%.

Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Lic. Monier0 Perez Angela Paola
Tecnologo Médico

CTMP 16171

Nombres y Apellidos :

MONTERO PEREZ ANGELA PAOLA
DNI: 70310003

COLEGIATURA: 16171

NO APLICABLE | )
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Fotos
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