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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar las alteraciones hematologicas
en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
Cesar Demarini Caro- Chanchamayo en el periodo enero — marzo del 2021.
La investigacion fue de tipo aplicada y disefio cuantitativo — no experimental
descriptivo. Se tuvo un total de 1 022 pacientes, de los cuales 346 positivos y
segun el criterio de inclusidon usado se trabajé con una muestra de 80
pacientes; se realizé la recoleccion de datos mediante una lista de cotejo que
evalua datos generales y de laboratorio, que nos permitio la evaluacion de las
fichas epidemiolégicas conjuntamente con los resultados de hemograma de
cada paciente, obteniendo los siguientes resultados: (1) El género femenino
es mas proclive en padecer dengue, con un 51,2%; (2) el rango de edad
comprendido entre 18 — 29 afios es el que representa un mayor numero de
casos de dengue, con un 48,8 %; (3) los pacientes que padecen dengue
pertenecen a la poblacién rural, con un 66,2%; (4) en los pacientes con
dengue, se observd que presentaron trombocitopenia, con un 56,2%; (5) el
recuento leucocitario, la mayoria presenté leucopenia, con un 63,7%; (6) en
la variacion del porcentaje de hematocrito, se observdé que la mayoria
presentaron valores normales, con un 65%; (7) respecto a la variacidon
morfolégica de los linfocitos, se observd que hubo ausencia de linfocitos
reactivos, con un 83,7%; (8) la etapa clinica en la que se encuentran los
pacientes con dengue, la mayoria fue en la etapa febril, con un 72,5%. El
estudio concluyé en que: (1) De los pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro - Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo del 2021 en su mayoria son jévenes del género
femenino, provenientes de zonas rurales; (2) de acuerdo al analisis de
laboratorio, se evidencidé en su mayoria trombocitopenia, leucopenia,
porcentaje del hematocrito normal y no hubo variacion morfolégica de los
linfocitos.

Palabras clave: Dengue, alteraciones hematoldgicas, leucocitos,
plaquetas, hematocrito, linfocitos reactivos.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate hematological alterations in patients with
dengue fever at the Regional Hospital of Tropical Medicine Dr. Julio Cesar
Demarini Caro - Chanchamayo during the period January - March 2021. The
research was of applied type and quantitative - non-experimental descriptive
design. We had a total of 1,022 patients, 346 of whom were positive and
according to the inclusion criteria used, we worked with a sample of 80
patients; data collection was carried out using a checklist that evaluates
general and laboratory data, which allowed us to evaluate the epidemiological
records together with the results of each patient's hemogram, obtaining the
following results: (1) the female gender is more prone to suffer from dengue,
with 51.2%; (2) the age range between 18 - 29 years is the one that represents
a higher number of dengue cases, with 48.8%; (3) patients suffering from
dengue belong to the rural population, with 66.2%; (4) in patients with dengue,
it was observed that they presented thrombocytopenia, with 56.2%; (5) the
leukocyte count, the majority presented leukopenia, with 63.7%; (6) in the
variation of the hematocrit percentage, it was observed that the maijority
presented normal values, with 65%; (7) regarding the morphological variation
of lymphocytes, it was observed that there was absence of reactive
lymphocytes, with 83.7%; (8) the clinical stage in which the patients with
dengue were found, the majority was in the febrile stage, with 72.5%. The
study concluded that: (1) Of the patients seen at the Regional Hospital of
Tropical Medicine Dr. Julio César Demarini Caro - Chanchamayo in the period
January - March 2021 mostly young women from rural areas; (2) according to
laboratory analysis, mostly thrombocytopenia, leukopenia, normal hematocrit
percentage and there was no morphological variation of lymphocytes were
evidenced.

Key words: Dengue, hematologic alterations, leukocytes, platelets,
hematocrit, atypical lymphocytes.



Introduccion

Los diferentes virus y las variaciones hematoldgicas estan importantemente
relacionados. “Los virus modifican los resultados en la citometria hematica
causando anemia, linfopenia, linfocitosis o plaquetopenia que requieren de
diagnésticos diferenciales” (!). Es por ello, que la presente investigacion hace
referencia al tema de alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue,
dicha enfermedad se puede definir como una infeccidn viral transmitida por el
artrépodo de género “Aedes aegypti” que mas morbimortalidad ocasiona a
nivel mundial. Esta infeccion causa diversos sintomas que empieza como los
de una simple gripe, fiebre, dolores musculares, fatiga, nauseas, hemorragia
y asi, va evolucionando hasta que sea diagnosticado por diferentes pruebas

de laboratorio.

“En el 2017, afo en el que ocurrié el fendmeno El Nifo Costero,
se registraron 76 093 casos de dengue a nivel nacional, segun el
Ministerio de Salud (Minsa) un total de 48 675 de ellos se
reportaron en Piura, ese afio hubo 79 decesos en el pais por
dengue, y 53 de ellos correspondieron a Piura. La epidemia de
dengue en el Peru inicié en octubre del 2019 en el departamento
de Madre de Dios, para el 17 de noviembre, segun el Minsa se
contaba con un registro de 16 fallecidos y 3 000 personas
infectadas, convirtiéndose en el brote mas grave del afo. Para
febrero de 2020 se registraron 12 muertos y 5 480 casos
confirmados entre los departamentos de Madre de Dios, San

Martin y Loreto, todos ubicados en la amazonia peruana” (2.

“El dengue se ha convertido en una enfermedad endémica en las regiones
tropicales y subtropicales de todo el planeta, en zonas urbanas y rurales que
cada afo dan cuenta de un numero incrementado de contagios vy
defunciones”®. Generalmente, se origina por irresponsabilidad de las
autoridades en el sector salud, que no tienen un control sobre el vector o no
realizan constantes fumigaciones en los hogares, también, muchas veces

esto sucede, por desinterés de la poblacion en tener en cuenta las medidas
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necesarias para la erradicacion de los zancudos en las casas. Por otro lado,

también, se debe a la falta de asistencia médica en el momento oportuno.

Para analizar esta gran problematica, fue necesario conocer sus causas, el
modo de transmision y prevenciones que se deben tomar en cuenta para
evitar el contagio. En primer lugar, el factor mas importante es el cambio
climatico, debido a que, el incremento de zancudos se da en épocas de
lluvias; en segundo lugar, la falta de agua potable en la poblacién, haciendo
que estas recolecten agua en tachos; y, por ultimo, el incremento de residuos
descartables como botellas y neumaticos que sirven de criadero para estos
zancudos. Por otra parte, el modo de transmision, se da por la picadura del
artrépodo infectado de por vida, asi este va contagiando ya que necesita de
sangre para llevar a cabo su proceso de ovogénesis. Finalmente, para evitar
contagios se debe eliminar todos los reservorios de agua, realizar

fumigaciones constantes y dormir con mosqueteros.

El estudio de esta problematica social, se efectué con el fin de dar a conocer
las 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, y principalmente evaluar cuales seran
los parametros hematoldgicos dentro del hemograma, que se veran alterados
teniendo en cuenta el grupo etario, género, lugar de procedencia y los dias
que transcurrieron desde el inicio de sintomas hasta el dia en que se realizd

la toma de muestra.

Profundizar el analisis de este estudio desde la perspectiva cientifica fue de
interés académico. De la misma manera, fue de gran predileccion aportar
informacion reciente acerca de las principales alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue, que cada vez se incrementan mas y que es de gran

relevancia para el problema central de nuestra investigacion.

En el ambito profesional, como futuros tecnélogos médicos, el interés radicéd
en conocer las alteraciones hematoldgicas producidas por el virus del dengue,
de acuerdo al periodo de la enfermedad, ya que estas varian por los dias

transcurridos.
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En el marco de la teoria observacional, nuestra investigacién se realizd con
una serie de preguntas propuestas en la lista de cotejo, evaluadas con las
fichas epidemioldgicas y registro de resultados hematolégicos de los
pacientes con dengue, es decir, nuestra fuente principal que en conjunto nos
brindara datos clave para la investigacién. En la evaluacién de los diferentes
criterios considerados dentro de nuestra lista de cotejo para obtener datos
confiables que ayuden en nuestra investigacion, las preguntas fueron claras
y precisas que consideraron dos partes: una para obtener datos generales y
otra para obtener datos de laboratorio puntuales. Una cantidad considerable
y representativa que permite un estudio, es caracteristica de la unidad
muestral conocida como un conjunto de elementos con el fin de brindar datos
seguros. Este tipo de muestra fue el que usamos en la metodologia para la

investigacion.

En el transcurso de la investigacion empirica, uno de los obstaculos al
momento de rellenar la lista de cotejo, fue el dificil acceso al hospital, debido
a la pandemia del Covid 19. El aforo es reducido, por lo que, para recolectar
la informacidén necesaria, tuvimos que ir por las tardes, ya que en aquellos

momentos no se encontraban muchas personas en el area de laboratorio.

El objetivo principal de esta investigacion, esta centrada en evaluar las
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. En primer lugar, se realizé el planteamiento
del problema ;Qué alteraciones hematolégicas se producen en una
enfermedad viral?, ;Qué es el dengue ?, ;Cuales son los sintomas?,
objetivos y justificacién de la investigacion. En segundo lugar, observamos
diversos estudios relacionados con el tema de alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue, sus diferentes caracteristicas y la relacion que poseen
con la sintomatologia, edades, género, tipo de poblacién, entre otras
consideradas dentro del estudio realizado. Ademas, se resaltan los objetivos
de cada una de estas investigaciones, los resultados y las conclusiones que
obtuvieron a partir del analisis que realizaron. También, visualizamos las
bases tedricas respecto al dengue como: definicion, sintomas, epidemiologia,

etiologia, patogenia y tipos de dengue.
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Sobre las alteraciones hematolégicas, nos enfocamos en el recuento
plaquetario, leucocitario, porcentaje de hematocrito y linfocitos reactivos.
Asimismo, abarcamos las diferentes pruebas de laboratorio que se manejan
para la identificacion de dengue, y las alteraciones hematologicas que se van
presentando de acuerdo al periodo de la enfermedad y la descripcion de
términos basicos. En tercer lugar, se realizé la operacionalizacion de las
variables. En cuarto término, se presentd la metodologia, en él, se explica
como se llevo a cabo la recoleccion y el analisis de datos. Por ultimo, se
expone los resultados, la discusion de estos con otros que se obtuvieron en
diferentes estudios, las conclusiones y recomendaciones hacia la poblacién,
autoridades y personal de salud del Hospital Regional de Medicina Tropical
Dr. Julio César Demarini Caro - Chanchamayo, conjuntamente se menciona

las limitaciones que se presentaron a lo largo del estudio.

Las Autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1. Fundamentacién del Problema
Las manifestaciones hematologicas se utilizan comunmente para distinguir
las infecciones virales de las bacterianas, “recientemente se ha observado la
asociacion de algunas alteraciones hematoldgicas especificas con
infecciones virales particulares y los datos de laboratorio ilustran con mas
detalles la interaccion tanto al nivel celular como molecular de los virus y las
células del sistema hematopoyético” “). La trombocitopenia, al igual que la
leucopenia, se presentan generalmente en las infecciones virales, entre ellas
tenemos; el sarampion, dengue, varicela, parotiditis, y rubeola. En este caso
tenemos como infeccion viral al dengue que es una enfermedad producida
por un virus de la familia flavivirus; por ende, es considerado como una
enfermedad virica emergente y reemergente que se origind en las diversas
regiones tropicales y subtropicales. “En el presente siglo, viene constituyendo
uno de los mas grandes retos para la salud publica por ser una infeccion que
frecuentemente es transmitida al ser humano por medio de un vector
artrépodo, segun datos estadisticos se estima que el 40 % de la poblacién

mundial corre el riesgo de contraer dicha enfermedad” ©)

Esta enfermedad tiene un comportamiento estacional. En la mayoria de los
casos, se reportan cada afio coincidiendo con la temporada de invierno, ya
que estos artropodos suelen reproducirse en aguas estancadas, siendo el
vector mas importante de este virus, la hembra del mosquito peridoméstico
del género “Aedes aegypti” (estas se alimentan de sangre de humanos para

llevar a cabo su proceso de ovogénesis).

“Una vez ingerida la sangre infectada, empieza la infestacion de las
células epiteliales del intestino del mosquito. Posteriormente, las
particulas virales producidas en estas células son liberadas en el
hemocele y en algunos 6rganos como en las glandulas salivales,

convirtiéndose en organos reservorios para el virus. Este periodo



de infestacién dura de 10 a 12 dias, siendo contagiantes hasta su

muerte que se da aproximadamente en 65 dias” (%,

“‘La organizacion mundial de la salud (OMS) senala que ha aumentado
enormemente la incidencia de dengue en el mundo. Segun se estima, se
produce 390 millones de infecciones cada ano de los cuales 500.000
personas son hospitalizadas con diagnéstico de dengue grave obteniendo

una tasa de letalidad aproximadamente del 2.5%” ).

“Por otro lado esta infeccién pasa a ser clinicamente inaparente
causando una variada intensidad en la enfermedad que incluye
desde formas febriles como dolores en el cuerpo con mayor o
menor afectacion del organismo hasta cuadros graves de choque
y grandes hemorragias” /). De esta manera, se describe a las
manifestaciones clinicas como “un cuadro febril con erupcién
cutanea, dolores musculares, cefalea, escalofrios, fatiga, pérdida

de apetito, nauseas y sangrados” ©).

Para el diagnostico de dengue, se requieren pruebas de laboratorio como
Elisa, pruebas rapidas, hemograma o evaluacion de la funcién hepatica. Pero,
la deteccion inicial se realiza de acuerdo a la clinica del paciente, ya que se
asemeja a una gripe, pero con dolor muscular mas fuerte, dolor ocular y fiebre
alta. Esta enfermedad no tiene cura simplemente se requiere del control de
los sintomas. Es por ello que “la OMS recomienda desechar todos los
depdsitos de agua que tenemos en casa, utilizar mosqueteras y realizar

fumigaciones constantemente” ),

Segun lo que pudimos observar, existen pocos estudios que traten
directamente de las variaciones hematolégicas en casos de dengue, y
actualmente como indica la OMS “el dengue esta considerado como una de
las 20 enfermedades tropicales desatendidas” ), sin ver la realidad que gran
parte de la poblacién viene siendo afectada por el dengue, y si la enfermedad
no es detectada a tiempo con las medicaciones correspondientes, se llega

hasta el fallecimiento del paciente.

En el Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro,

se encuentran hospitalizados pacientes en estado critico. Asimismo, acuden
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personas con sintomas iniciales de dengue. Por ello, con esta investigacion,
se pretende evaluar la importancia de las diferentes alteraciones
hematoldégicas en pacientes con dengue de 18 — 60 afos, del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro - Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo del 2021. De la misma manera, se dara a
conocer como los diferentes parametros hematoldgicos se ven influenciados
de acuerdo a la edad, género, lugar de procedencia, y etapa en la que se
encuentra la enfermedad del paciente, ya que cada persona, presenta un
sistema inmunologico diferente, por ende, las alteraciones hematologicas

varian.

En consecuencia, el presente trabajo tiene como propdsito, evaluar la
importancia de interpretar las alteraciones hematologicas en cada paciente
como son; los leucocitos, hematocrito, y plaquetas de acuerdo al periodo de
la enfermedad, teniendo asi un control sobre ésta, evitando que el paciente

llegue a tener cuadros clinicos graves, y lo que es mas fatal, la muerte.
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.

¢ Cuales son las 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 20217

1.2.2. Problemas Especificos.

1.

¢ Cuales son las alteraciones del recuento cuantitativo de las plaquetas
en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro- Chanchamayo en el periodo de enero-marzo
del 20217

¢ Cuales son las alteraciones del recuento cuantitativo de los leucocitos
en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro- Chanchamayo en el periodo de enero-marzo
del 20217

¢ Cuales son las variaciones porcentuales del hematocrito en pacientes
con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro- Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del 20217

¢.Hay presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo de los
pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro- Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del
20217

¢, Cuales son las alteraciones hematolégicas en pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del 2021, segun las

caracteristicas de la poblacion?
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Evaluar las 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.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar cuantitativamente las alteraciones del recuento plaquetario en
pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del
2021

Determinar cuantitativamente las alteraciones del recuento leucocitario en
pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del
2021

Determinar las variaciones porcentuales del hematocrito en pacientes con
dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo de enero — marzo del 2021

Determinar la presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo de
los pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo de enero-marzo
del 2021

Determinar las 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, segun las

caracteristicas de la poblacion.
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1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Justificacion Teorica.

Este estudio nos permite comprender y determinar las diferentes alteraciones
hematoldgicas que se presentan en los pacientes con dengue en el transcurso
de la enfermedad, obteniendo datos que nos permitieron evaluar el recuento
cuantitativo de los leucocitos y plaquetas, la variacion porcentual del
hematocrito y la presencia de linfocitos reactivos; estos parametros son de
gran importancia para evaluar la evolucién del dengue. También, nos permitio
analizar los diferentes parametros hematolégicos mas frecuentes que varian
en pacientes con dengue; asimismo, saber la incidencia segun la edad,
género, lugar de procedencia y etapa de la enfermedad de los pacientes que
acuden al Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro

en el periodo enero — marzo 2021.
1.4.2. Justificacion Practica.

Esta investigacion permiti6 conocer las complicaciones que estan
relacionadas con las alteraciones hematolégicas (anemia, leucopenia vy
trombocitopenia). Del mismo modo, buscd contribuir con informacién cientifica
y datos reales sobre el comportamiento de pacientes infectados con el virus
del dengue. Asi, de manera efectiva, se propuso desarrollar estrategias de
diagnoéstico precoz y tratamientos adecuados. Estos estan, sobre todo,
focalizados en el manejo oportuno de casos y la prevencion de su evolucion
con riesgo severo. De esta manera, se plantearon soluciones a las areas que
mas se necesitan. Asimismo, los hallazgos obtenidos en esta investigacion,
serviran de base para investigaciones posteriores relacionadas con esta
infeccidn viral, teniendo como tema principal las alteraciones hematoldgicas

en pacientes con dengue.
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1.4.3. Justificacién Metodoldgica

La investigacién se efectud en el Hospital Regional de Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro con nivel de complejidad Il — 2, usando el método
cientifico descriptivo y cuantitativo no experimental. Se hizo uso del
instrumento de recoleccion de datos, el cual permitié obtener datos precisos
de los pacientes, para ello se necesitd el permiso de la entidad hospitalaria;
se hizo uso de fichas epidemioldgicas y resultados de laboratorio, con el fin
de evaluar la relacion de las variables, evaluando asi las alteraciones
hematolégicas en pacientes con dengue, del Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo de

enero-marzo del 2021.
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Capitulo Il

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de Investigacion

El estudio brinda informacion sobre las diversas alteraciones hematoldgicas
que presentan los pacientes con dengue, de acuerdo al estadio de la
enfermedad; ademas, se conoceran los grupos etarios mas susceptibles a

contraer el virus.

En el afio 2019, Diaz (" en su investigacion titulada Variaciones
Hematologicas en Dengue Grave en pacientes atendidos en el Hospital Il
Iquitos-Es salud, 2011 — 2017, tuvo como objetivo, determinar las variaciones
hematoldgicas de dengue grave en pacientes atendidos en el hospital Il
Iquitos- Es salud, 2011 — 2017. Dicha investigacién fue de tipo descriptivo,
transversal retrospectivo, teniendo como muestra 40 pacientes graves con
dengue. Dentro de los resultados se obtuvieron: (1) Que de 40 pacientes con
diagndsticos de dengue grave el 20.0% presentan entre 30 a 39 afios de edad,
el 17,5% fueron mayores de 50 anos y el 15.0% entre los 20 a 29 anos de
edad; (2) Los pacientes ingresan con un hematocrito promedio de 38.1%, en
los siguientes dias de hospitalizacién se observa que hay una disminucion
progresiva (33.6%); (3) Los pacientes ingresan con un recuento leucocitario
promedio de 8.061 leucocitos por mm3, al quinto dia el promedio de leucocitos
es de 5.823, siendo esta reduccidn significativa en relacion al valor del
ingreso; (4) Los pacientes ingresan con un recuento plaquetario promedio de
136,612 por mm3, en el tercer dia hay un aumento del recuento plaquetario
insignificativo, en el cuarto dia hubo una disminuciéon promedio significativa
con un aumento del recuento plaquetario en el quinto dia. Por lo que llegan a
la siguiente conclusion: Los pacientes con Dengue Graves del Hospital Il
Iquitos son en su mayoria adultos, del sexo femenino, con valores de
hematocrito entre 31% a 39%; leucocitos entre 5,000 a 10,000 leucocitos x
mm?3, y el 40% tiene recuento de plaquetas menores de 100,000 x mm3 (10),
Con respecto a este estudio se conoce que los pacientes mas afectados con

dengue pertenecian al género femenino de 30 a 39 afios de edad, donde se



observo que el hematocrito disminuia progresivamente y en el transcurrir de

los dias se presenta leucopenia y trombocitopenia.

En el afio 2019 Henriquez " en su investigacion titulada Alteraciones
hematolégicas en pacientes con dengue, en el Instituto de Especialidades
Médicas Monsenor Nouel, periodo junio-noviembre 2019, tuvo como objetivo,
determinar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue, en el
Instituto de Especialidades Meédicas Monsefior Nouel, periodo junio-
noviembre 2019. Este estudio fue descriptivo, retrospectivo, teniendo como
muestra a pacientes que acudieron al Instituto. Se tuvo como resultados: (1)
El 87.1% de los pacientes segun su extendido de sangre periférica fue de
trombocitopenia, el 80.6% leucopenias y linfocitosis, el 74.1% macro
plaquetas y el 58.1% linfocitos atipico; (2) el 80.6% de los pacientes procedian
de una zona urbanay el 19.4% de una zona rural; 3) el 51.6% de los pacientes
eran hombres y el 48.4% eran mujeres; (4) el 64.5% de los pacientes eran
menores de 20 afos, el 9.7 % tenian edad comprendida entre 21 a 29 afos,
el 12.9% de 40 a 49 anos, y el 6.5% fueron mayores de 60 afios y el 3.2% de
30 a 39 afos conjuntamente con las edades comprendidas entre 50 a 59
anos. Las conclusiones fueron: (1) el 64.5% de los pacientes con alteraciones
hematoldgicas eran menores de 20 anos y el 12.9% de 40 a 49 anos; (2) el
51.6% de los pacientes con alteraciones hematoldgicas eran hombres; (3) el
80.6% de los pacientes con alteraciones hematoldgicas procedian de una
zona urbana; (4) el 87.1% de los pacientes segun su extendido de sangre
periférica fue de trombocitopenia ('), Este estudio afirma que los pacientes
con dengue pertenecian en su mayoria al género masculino provenientes de
zona urbana con edades menores a 20 afos, en el extendido de sangre
periférica se vio la existencia de macro plaquetas, linfocitos atipicos,

linfocitosis, trombocitopenia y leucopenia.

En el afno 2015, Céspedes M, Diez M, Faissal T, y Tereba |, en su estudio
titulado Dengue: manifestaciones clinicas y de laboratorios mas frecuentes
durante las epidemias 2011-2012 en Trinidad — Bolivia, tuvieron como
objetivo, conocer las manifestaciones clinicas y de laboratorio mas frecuentes
durante las epidemias 2011- 2012 en Trinidad, Departamento del Beni,

Bolivia. Para ello, se usé la metodologia de, estudio descriptivo, retrospectivo,
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de corte transversal, teniendo como muestra 181 historias clinicas. Los
resultados fueron: (1) se evalu6 en dicho estudio un total de 181 pacientes,
de estos 52% pertenecian al género masculino y con respecto a la edad el
73% fueron mayores de 5 afios; (2) en cuanto a los resultados hematologicos
: el 75% de los pacientes tuvieron leucopenia, 71% presentaron un incremento
superior al 20% del hematocrito con respecto al basal, por otra parte el 80%
de los pacientes presentaron plaquetopenia y con un tiempo de protrombina
mayor o igual de 13 en 61% de los casos. Las conclusiones sefialan: (1) en
nuestra serie predomind el sexo masculino; (2) respecto a la distribucién etaria
observada, los mayores de 5 afos son el grupo etario mas afectado; (3) en el
recuento de leucocitos y plaquetas los resultados son los que habitualmente
se reflejan en esta enfermedad, siendo el recuento bajo de leucocitos y tiempo
de protrombina mayor de 14 segundos ('?). Dicho estudio menciona que los
mas afectados con dengue son varones mayores de cinco afos que
presentan leucopenia, incremento del valor porcentual del hematocrito,

trombocitopenia y valores normales de tiempo de protrombina.

En el afio 2005, Hannaoui E, Sulbaran M, y Campos M, en su estudio titulado
Caracteristicas clinicas y parametros hematoldgicos de pacientes con fiebre
dengue y mononucleosis infecciosa. Kasmera, tuvieron como obijetivo, valorar
las caracteristicas clinicas y parametros hematoldgicos en pacientes con
fiebre dengue y mononucleosis infecciosa de la ciudad de Cumana, estado
Sucre, en el periodo de febrero a octubre del afio 2003. Esta investigacion
tuvo como muestra 150 pacientes con clinica presuntiva de fiebre dengue y
mononucleosis infecciosa, Los resultados mas importantes sefalan: (1) “se
observo en los pacientes con fiebre dengue una leucopenia moderada (<
4,00x10%1); (2) el contaje de plaquetas se encontré disminuido en los
pacientes con fiebre dengue, hallandose una trombocitopenia leve (<
150,00x10/1); (3) en los individuos con fiebre dengue se halla una linfocitosis
relativa, la cual es mas comun que la absoluta en las infecciones virales; (4)
se observo linfocitos activados en un 80,00% de los pacientes, con valores
entre 8 y 15%”. El estudio concluye en que, los individuos con fiebre dengue
en general, no producen anemia, existe leucopenia con tendencia a la

linfocitosis relativa, neutropenia y trombocitopenia (3. El estudio demuestra
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que los pacientes con dengue presentan trombocitopenia, linfocitosis relativa

y presencia de linfocitos atipicos en la mayoria de los casos.

En el afno 2017, Camino E, en su estudio titulado Factores clinicos y
hematoldgicos asociados a mortalidad por dengue durante la epidemia del
afno 2017 en el hospital 11-2 Santa Rosa- Piura; tuvo como objetivo, determinar
los factores de riesgo clinicos y hematolégicos que se asocian con la
mortalidad en pacientes con diagndstico de dengue en el Hospital II-2 Santa
Rosa — Piura en 2017. El estudio correspondié a un disefio observacional, de
casos Yy controles, teniendo como muestra un total 41 pacientes casos y 123
pacientes controles que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados
mas relevantes fueron: (1) la edad promedio de los casos fue de 48 a 78 afos
y 47 anos para los controles, encontrandose mayor prevalencia de mujeres
en ambos grupos; (2) los controles estuvieron constituidos en su mayoria por
63 (51,22%) hombres mientras que entre los casos estuvieron conformados
principalmente por mujeres 26 (63,41%) mujeres, sin que se encontraran
diferencias significativas; (3) los casos provinieron principalmente de zonas
rurales en 28 (68,29%) de manera similar los controles en 69 (56,10%)
pacientes”. Las conclusiones indican: (1) en cuanto a las caracteristicas de
laboratorio asociadas a mortalidad, en nuestro estudio se encontré que el
principal parametro de laboratorio fue hematocrito, en el cual, por cada unidad
porcentual de incremento en el hematocrito, el riesgo de mortalidad aumenta
en 7%; (2) las caracteristicas de los pacientes fallecidos por dengue fueron,
mayor prevalencia en mujeres con 63%, la edad promedio fue de 47 afios, se
evidencio mayor frecuencia en zonas rurales con 68%; (3) en cuanto a los
parametros de laboratorio se encontré que los pacientes que fallecieron
tuvieron en promedio 65.000 plaquetas, hematocrito de 29%, linfocitos de
19,98 cel/mm?3, TGO de 445,49 U/L y TGP de 332,88 U/L” ("4, Este estudio
menciona que frecuentemente las mujeres son mas propensas a tener
dengue, con respecto a las edades mas afectadas estan comprendidas entre
48 — 78 anos, en su mayoria son personas provenientes de zonas rurales y
los parametros hematolégicos evaluados fueron en hematocrito que por cada

unidad porcentual que aumente hay mas riesgo de que la enfermedad se
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complique, asimismo evaluaron las transaminasas que en el caso de dengue

se encuentran elevadas demostradas por este estudio.

En el afo 2009, Carpio-Deheza G, Diez L, Lopez-Montecinos M, y Gonzales-
Canaviri C, en su estudio titulado Analisis Clinico-Laboratorial de las
manifestaciones hematoldgicas del dengue, en relacién con la escala de
gravedad de la OPS, Hospital Clinico Viedma. Rev. Méd. - Cient. Luz Vida,
tuvieron como objetivo, caracterizar las manifestaciones hematolégicas
clinico- laboratoriales de dengue de acuerdo a la escala de gravedad de la
organizacion panamericana de la salud, en pacientes con diagndstico de
dengue en el Hospital Clinico Viedma, en el periodo enero a diciembre de
2009. Esta investigacion usd la metodologia descriptiva retrospectiva
transversal en la cual tuvo como muestra de estudio a 48 pacientes, dentro
de los resultados mas relevantes se destacan los siguientes (1) En cuanto al
grupo etario el que representé un mayor numero fue de 30 — 39 afios con un
22.91%, en segundo lugar, los grupos conformados entre 20 — 29 y 40 — 49
afnos, ambos con un 20.83% y en tercer lugar el grupo conformado entre los
50 — 59afios con el 16.66%; (2) en cuanto al recuento de plaquetas se observé
que en pacientes con dengue grave y dengue con signos de alarma
presentaron trombocitopenia, durante el periodo de estancia en el hospital; (3)
en relacion al recuento leucocitario se evidencio una disminucion de estos
desde el momento del ingreso del paciente al hospital’. Las conclusiones
indican lo siguiente: (1) en cuanto al sexo no se presentaron diferencias
significativas; (2) la alteracion hematolégica encontrada con mayor frecuencia
fue la trombocitopenia y anemia ("5. En este estudio las personas de 30 — 39
afnos son las que mas se vieron afectadas sin existir diferencia significativa en
el género y en los datos hematoldégicos se demuestra que existe

trombocitopenia, leucopenia y anemia.

En el afio 2017, Perales T, Popuche J, Cabrera P, Cabrejos G, y Diaz-Vélez
C, en su estudio titulado Perfil clinico, epidemioldégico y geografico de casos
de dengue durante el fendmeno El Nifio Costero 2017, tuvieron como obijetivo,
describir el perfil clinico, epidemioldgico y geografico del dengue en la Red Es
Salud Lambayeque 2017, durante El Nifio Costero. Esta investigacion utilizo

la metodologia de “estudio descriptivo, observacional y transversal; teniendo
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como muestra, 874 fichas epidemiologicas de pacientes con diagndstico de
dengue. Se lograron los siguientes resultados: (1) “El 52,9% de los casos
fueron mujeres; (2) entre los sintomas referidos, se encontré que 82% refirid
fiebre, seguido de cefalea (75,6%), artralgias (69,7%), mialgias (62,4%), dolor
retro ocular (55,5%), dolor lumbar (44,7%), siendo presente solo 24,4% el
rash-exantema; (3) la disminucion de plaquetas (78,4%) fue el mas frecuente
entre los casos con signos de alarma. Las conclusiones indican: (1) El signo
de alarma mas frecuente fue la plaquetopenia; (2) el promedio de edad fue de
37.2 — 20.4, esto probablemente debido a que las caracteristicas clinicas del
dengue dependen de la edad del paciente afectado ('®). Con este estudio
demostraron que el género mas afectado es el femenino, el sintoma mas

comun fue la fiebre y el signo de alarma mas frecuente es plaquetopenia.

En el afo 2011, Rojas J, y Ramos J, en su estudio titulado Caracteristicas de
los examenes de laboratorio en pacientes con dengue grave en un hospital
de Puerto Maldonado - Peru. Tuvieron como principal objetivo, determinar las
caracteristicas de los examenes de laboratorio en pacientes con dengue
grave hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, Madre de Dios, Peru. Esta investigacion, fue
retrospectivo de corte transversal, teniendo como muestra 55 historias
clinicas de pacientes con dengue grave. Los resultados mas relevantes que
se obtuvieron fueron: (1) “El principal grupo etario de pacientes con dengue
grave fue entre 40 y 49 afios (32%), seguido de los grupos de 20 a 29 afios
(26%), 30 2 39 (13%), 10 2 19 (11%), 50 a 59 (10%) y 0 a 9 afios (8%); (2) en
83% de los pacientes hospitalizados ocurrio elevacion de las transaminasas
y creatinina sérica; (3) el recuento de plaquetas estuvo dentro de rangos
normales, excepto para el grupo etario de 10 a 19 afios, en quienes se hallé
concentraciones séricas de plaquetas menores a 150 000/ml. La conclusién
sefala que en la mayoria de pacientes hospitalizados por dengue grave en
Puerto Maldonado existié elevacion sérica de transaminasas y creatinina. El
recuento de plaquetas fue normal, pero existié plaguetopenia en el grupo de
10 a 19 afos ('"). Con este estudio se obtiene que la poblacion mas afectada

esta dentro del rango de edad de 40 — 49 anos, las plaquetas se encontraron
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2.2,

en rangos normales excepto en los jovenes de 10 — 19 afos, asimismo, las

transaminasas y creatinina sérica se encontraron elevadas.
Bases Teoricas

En los siguientes parrafos, se explican los principales conceptos respecto a
las variables: alteraciones hematoldgicas y dengue, las cuales contribuiran a

tener un mejor panorama del tema de investigacion.
2.2.1. Alteraciones hematolégicas.
2.2.1.1. Definicion.

Las alteraciones hematoldgicas se producen por diversas enfermedades ya
sea virales y bacterianas por lo que muchas veces se va necesitar de

diagnédsticos inmunoldgicos y cultivos ).
2.2.1.2. Recuento plaquetario.

Es el examen de laboratorio que establece la cantidad de plaquetas que hay
en el torrente sanguineo, “el conteo de las plaquetas se puede realizar para
controlar o diagnosticar enfermedades, o para buscar la causa de sangrado o
coagulacion. Un recuento normal de plaquetas en sangre se situa entre

150.000 y 450.000 plaquetas por microlitro de sangre” (18),
2.2.1.2.1. Trombocitopenia.

Es la disminucion de plaquetas con un recuento menor a 150 000
plaquetas/uL, “esta se produce por una produccion disminuida en la medula
Osea, como la leucemia, un problema del sistema inmunitario o enfermedades
virales” (19). También puede ser causada por efectos secundarios de algunos
medicamentos, esta alteracion generalmente afecta a nifios y adultos. “La
trombocitopenia puede ser leve con pocos sintomas como también puedes
ser grave llegando a obtener un recuento plaquetario tan bajo produciendo un

riesgo de sangrado interno” (19,
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2.2.1.2.2. Trombocitosis.

Es el aumento desmesurado del recuento plaquetario, “siendo estos
clasificados en reactivos (debido a altos niveles de interleucina 6, procesos
inflamatorios, neoplasias o anemias hemoliticas) o derivados de diferentes
procesos no necesariamente hematoldgicos, siendo estos vistos a diario en

la practica laboratorial con valores superiores a 450 000 plaquetas/uL” 29,
2.2.1.3. Recuento leucocitario.

También conocidos como glébulos blancos, son células cuya labor esencial
es proteger al organismo de los agentes infecciosos; aunque en ciertas
ocasiones pueden atacar a nuestras células normales. Por ello, los leucocitos
constituyen la primera linea de las defensas inmunitarias. “El conjunto de
estos glébulos blancos se origina en la propia médula 6sea a partir de células
madres, su vida media de estos es de 13 a 20 dias. Los dos tipos principales
de leucocitos son, los granulocitos o polimorfonucleares. Entre ellos estan los
neutroéfilos, eosinodfilos, basdfilos y los agranulocitos 0 mononucleares, entre

los que se encuentran los linfocitos y los monocitos” "),
2.2.1.3.1. Leucocitosis.

Es el incremento de leucocitos totales en sangre, por encima de 11 000
leucocitos/ mm 3, “este incremento también es conocido como reaccion
leucemoide, ya que solo se identifican las formas maduras. Cuando hay
leucocitosis secundaria se debe a infecciones causadas por bacterias donde
se observa un predominio de neutrdéfilos y abastonados, por otra parte, con la
presencia de enfermedades virales se encuentra un incremento marcado de

linfocitos” (22),
2.2.1.3.2. Leucopenia.

“La leucopenia es una enfermedad y un trastorno de la sangre producida
por la baja produccién de leucocitos que son generados en la médula
Osea, estos son los encargados de combatir contra los virus, gérmenes
y bacterias en el sistema sanguineo” ?3. Se dice que hay leucopenia
cuando los glébulos blancos son inferiores a las 4 500 unidades por

milimetro cubico de sangre.
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2.2.1.4. Determinacion del volumen globular (hematocrito).

Los glébulos rojos son células de forma biconcava que
exhiben una moderada variacion de tamafo con un diametro
que va de 6.7 hasta 7.7um (micras), de espesor de 2 umy de
1 um en el centro aproximadamente, y siendo el volumen
medio de 83 um3 esta morfologia le permite utilizar la maxima
cantidad de hemoglobina y proporcionarle un area superficial

mayor para que esta se combine con el oxigeno (24,

Ademas, los globulos se deforman con facilidad debido a su flexibilidad
cuando es necesario atravesar los capilares mas pequenos, de ahi las

variaciones de forma en los frotis sanguineos.

El hematocrito mide la fraccién que comprende a los glébulos
rojos (masa globular), respecto al volumen total de la muestra
de sangre venosa o capilar. Su valor se expresa en
porcentaje. El analisis se realiza tomando la muestra en
capilares rojos heparinizados directamente del dedo, o utilizar
azules sin heparina para sangre venosa con anticoagulante
EDTA %),

2.2.1.5. Linfocitos reactivos.

Los linfocitos reactivos son variaciones morfologicas de linfocitos T
y B activados, originados como respuesta a estimulos virales e
inflamatorios, respecto a su morfologia, “los linfocitos reactivos son
células mas grandes (10-30 pym) que los linfocitos normales (10-12
Mm), su cromatina tiene regiones groseras y dispersas
evidenciando la sintesis del ADN en las zonas mas claras, pueden
0 no presentar vacuolas, su citoplasma es basofilo e irregular, con
la regidn periférica oscurecida debido a la intensa transcripciéon de
ARN y puede ser visible el complejo de Golgi aumentado por la

intensa actividad ribosdmica (25,
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2.2.2. Pruebas de laboratorio para la identificacion del dengue.
2.2.2.1. Pruebas ELISA IgG/IgM.
Para la determinacion de anticuerpos IgM e IgG.

Esta prueba consiste en sensibilizar placas con inmunoglobulinas
de cabra anti-inmunoglobulinas humanas las cuales reaccionaran
con los anticuerpos del tipo correspondiente presentes en la
muestra del paciente, con la adicion del antigeno del virus del
Dengue (VD) y un conjugado formado por inmunoglobulinas anti-
VD acopladas a la enzima peroxidasa del rabano, una reaccion
especifica se traducira en un cambio de color cuando se adiciona

el substrato (26),
2.2.2.2. Prueba rapida.

Las pruebas rapidas Dengue NS1 e IgG/IgM detectan infecciones primarias o
secundarias en 15 minutos usando sangre entera, plasma, o muestras de
suero. “Estas tiras reactivas rapidas y faciles de usar detectan los cuatro
serotipos de dengue y son practicas para las pruebas en el centro de atencién

o en el laboratorio” 7).
2.2.2.3. Biometria Hematica.

La biometria hematica, o citometria hematica como también se le conoce, es
el examen de laboratorio de mayor utilidad y mas frecuentemente solicitado
por el clinico. “Esto es debido a que en un solo estudio se analizan tres lineas
celulares completamente diferentes: eritroide, leucocitaria y plaquetaria, que
no solo orientan a patologias hematoldgicas; sino también a enfermedades

de diferentes 6rganos y sistemas” 29,
2.2.2.4. Hemograma.

El hemograma es un examen que ayuda en la evaluacién diagndstica. “Este
examen entrega datos sobre hematocrito (Hto), concentracién de la
hemoglobina (Hb), concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), volumen corpuscular medio (VCM), recuento de eritrocitos,

leucocitos y plaquetas” 29
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2.2.2.4.1. Frotis de sangre periférica.
A. Coloracion Wright.

“La tincion de Wrigth es una técnica de coloracion creada por el patélogo
estadounidense James Homer Wright en 1902, a partir de la tincién de
Romanowsky. Como la tincion de Romanowsky era inestable, Wright

incorporé el metanol como disolvente vy fijador” (30),

Esta coloracion es considerada policromatica, ya que produce muchos
colores dependiendo de la estructura que capta el colorante. Asimismo, “esta
coloracidon ha sido utilizada para llevar a cabo recuentos diferenciales de
glébulos blancos, examinar la morfologia de los glébulos rojos, plaquetas,

leucocitos en sangre periférica y médula ésea” (30,

“La tincion de Wright nacié de la tincion de Romanowsky, que consiste en una
solucion de alcohol metilico de un colorante acido (eosina Y) y otro basico

(azul de metileno) y sus productos de oxidacion” (30,
B. Procedimiento.

1. Hacer un extendido de la muestra sanguinea de forma que
quede una capa delgada en una lamina portaobjeto.

2. Secar al aire aproximadamente durante 15 minutos.

3. Situar el frotis seco encima del puente de coloracion con
el extendido de la muestra hacia arriba.

4. Cubrir la ldmina con colorante de Wright gota a gota hasta
abarcar toda la superficie y dejar actuar durante 5 — 8
minutos.

5. Luego, se debe adicionar una cantidad igual del
amortiguador, soplar lentamente hasta que presente el
caracteristico brillo metalico. Cronometrar 10 a 15 minutos

6. Lavar con agua de grifo, suavemente hasta que la lamina
se vea rosada

7. Eliminar el colorante adherido en el dorso del portaobjetos

con una gasa empapada de alcohol.
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8. Se debe dejar secar el frotis (lamina) para poder colocar
el aceite de inmersidbn y poder visualizarlo en el
microscopio.

2.2.3. Dengue.

Pertenece a una enfermedad infecciosa que se produce por la picadura de un
artrépodo llamado “Aedes aegypti”, estos generalmente se encuentran en los

depdsitos de agua empozada de consumo humano en las viviendas.
2.2.3.1. Definicion.

Segun la OMS, “se define a esta enfermedad como una infeccién viral
transmitida por la hembra infectada del mosquito de genero Aedes Aegypti.
Se tienen cuatro serotipos de este virus los cuales son: DEN 1, DEN 2, DEN
3 Y DEN 4” 3", Esta enfermedad afecta en su mayoria a personas de climas
tropicales y subtropicales del planeta en general. El dengue se presenta con
una similitud al de una pequena gripe que a la gripe que ataca a la poblacion

en general sin distincion alguna.
2.2.3.2. Tipos.
2.2.3.2.1. Dengue sin signos de alarma.

La definicion clinica concuerda con la fase febril del dengue. El cuadro clinico
puede ser “tipico” en personas mayores, que presentan sintomas (no mas de
una semana), para acontecer a una convalecencia que puede subsistir
muchas semanas. En los infantes se presenta escasos sintomas y la
enfermedad se manifiesta como un “sindrome febril inespecifico” que es

decisivo para presumir el diagndstico clinico de dengue (32,
2.2.3.2.2. Dengue con signos de alarma.

Se presenta en el tiempo que disminuye la fiebre, el afectado evoluciona a la
mejoria o presenta dafio clinico que se manifiesta con signos de alarma. “Los
signos de alarma son el resultado de un incremento de la permeabilidad

capilar y marcan el inicio de la fase critica” (33
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2.2.3.2.3. Dengue grave.
Esta forma de dengue se define por uno 0 mas de los siguientes criterios:

1. Shock por extravasacion del plasma, almacenamiento de

liquido con problema respiratorio, 0 ambas.

2. Sangrado abundante que sea considerado clinicamente

crucial por los médicos tratantes.

3. Afeccion grave de o6rganos. “Por lo general, cuando
disminuye la fiebre, si se incrementa la permeabilidad
vascular y la hipovolemia empeora, puede producirse
Shock” (33),

“Esto ocurre con mayor frecuencia al cuarto o quinto dia (rango de 3 a 7 dias)

de la enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de alarma” (3).
2.2.3.3. Epidemiologia.

El dengue es un problema creciente para la salud publica en las areas
tropicales del mundo, “esta enfermedad viral es transmitida por mosquitos que
afecta a los seres humanos, la emergencia o reemergencia en los distintos
paises obedecen a la presencia de varios determinantes y una combinacion
de los mismos, permitiendo la presencia del Aedes Aegypti” 4. En estas
determinantes se considera: “cambio climatico, escasa disponibilidad de agua
para consumo, crecimiento poblacional sostenido, intensas migraciones de
areas endémicas a areas no endémicas de dengue, viviendas inapropiadas
en centros urbanos, inadecuada disposicion de residuos, inadecuado

saneamiento ambiental, transito urbano, interprovincial y aéreo intenso”. 34,
2.2.3.4. Etiologia.

El virus del dengue viene a ser un parvovirus, perteneciente al género

Flavivirus.

La particula viral tiene forma esférica y mide entre 30 y 50 nm,
posee una envoltura proteica (principalmente E y M) que la cubre
por completo. El material genético se encuentra contenido en un
nucleocapside circular, y entre este y la cubierta se encuentra una

bicapa lipidica que esta formada de lipidos extraidos de la
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membrana celular de la célula huésped. El genoma se compone de
una sola cadena de ARN de tipo lineal, gran variabilidad. Existen 5
serotipos de virus Dengue: DEN 1, DEN 2, DEN 3y DEN 4. EI DEN
5 serotipo fue descubierto en octubre del 2013. Este serotipo sigue
el ciclo selvatico a diferencia de los otros cuatro serotipos que

siguen el ciclo humano ©9).
2.2.3.5. Patogenia.
2.2.3.5.1. Mecanismos de transmision

Se transmite por la hembra del mosquito Aedes Aegypti infectado con el virus
dengue, “este introduce su probodscide en la piel del hospedero para
alimentarse de un vaso sanguineo, el virus ingresa del mismo modo a través
de la piel, por lo que estara en contacto con diferentes tipos celulares

presentes en los estratos de ésta” (36),
2.2.3.5.2. Clinica.
A. Periodo de incubacion

El mosquito Aedes Aegypti puede picar en cualquier momento durante el
transcurso del dia, aunque generalmente lo hacen en horas de la mafana y
ultimas horas de la tarde, también pueden alimentarse en los interiores de la

casa si las luces estan encendidas.

Este mosquito adquiere el virus a través de una persona que esta
infectada solo si esta se encuentra en el periodo de viremia que
abarca desde un dia antes de la fiebre hasta los 5 o 6 dias
posteriores de la misma, pudiendo llegar hasta 10 o 14 dias
excepcionalmente, este periodo es llamado incubacion extrinseca
que varia en la duracion dependiendo de las condiciones

ambientales como temperatura y humedad ©7),
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B. Fases de infeccion
e fase febril.
La duracion de esta fase es variable y:

Se asocia con la presencia del virus en la sangre, comienza con
fiebre alta y va evolucionando hacia la curacién con la caida de la
fiebre, durante la misma la persona presenta sudoraciones, falta de
fuerzas y malestar general. Otras veces, la caida de la fiebre puede
asociarse a la gravedad de la enfermedad si durante los primeros

dias no se realizo las precauciones necesarias (),
e Fase critica.

En esta fase se da “la extravasacion del plasma y su expresion mas temida
es el sindrome de shock con taquicardia e hipotension. A veces, con grandes
hemorragias digestivas asociadas con dano hepatico y otros 6rganos. El
hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian

descendiendo alcanzan sus valores mas bajos” (38,
e Fase de recuperacion.

En esta fase es notoria la mejoria del paciente, pero en algunos casos “existe
un estado de sobrecarga liquida, asi como alguna infeccion bacteriana

sobreafadida” (38).
C. Sintomas

“Los sintomas se manifiestan de 3 a 14 dias, en un promedio de 4 a 7 dias
después de la picadura infecciosa, con una fiebre elevada (40°c) acompafada
de dos de los sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras
de los globos oculares, dolores musculares y articulares, nauseas y vomitos,

agrandamiento de ganglios linfaticos o salpullidos” @)

35



2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. 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.
2.3.2. Hematocrito.

Es el porcentaje que ocupa la division sélida de una muestra de sangre anti

coagulada, al separarse del plasma.
2.3.3. Hemograma.

Es un examen completo de la sangre, que nos permite evaluar la
concentracion de hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucocitos, gldbulos

rojos y otros parametros hematologicos.
2.3.4. Lamina Periférica.

Es un procedimiento por el que se examina bajo un microscopio una muestra
de sangre, para cuantificar los diferentes tipos de células sanguineas, para

determinar si la morfologia de las células es anormal.
2.3.5. Leucopenia.

Es la disminucion de la cantidad de leucocitos totales que se encuentra por
debajo de 3 000 — 3 500 /mm?3.

2.3.6. 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.
2.3.7. Trombocitopenia.

Es la disminucién de la cantidad de plaquetas que circulan en el torrente

sanguineo, con un recuento plaquetario inferior a 100 000/mm?3.
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Capitulo i
Hipoétesis y Variables

3.1. Fundamentos y Formulacién de Hipétesis

3.1.

1. Hipétesis general.

Las alteraciones hematologicas en pacientes con dengue del Hospital

Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro- Chanchamayo

en el periodo de enero - abril del 2021 seran trombocitopenia, leucopenia,

elevacion del porcentaje del hematocrito y presencia de linfocitos reactivos en

el frotis sanguineo.

3.1.2. Hipoétesis especificas.

H1.

H2

H3

H4

H5

Cuantitativamente las alteraciones plaquetarias en pacientes con dengue
del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo de enero — abril del 2021 seran menores a
150 000/mma3.

Cuantitativamente las alteraciones en los valores absolutos de los
leucocitos en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro- Chanchamayo en el periodo de

enero - abril del 2021 seran menores a 4 500 células/uL.

Las variaciones porcentuales del hematocrito en pacientes con dengue
del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo de enero - abril del 2021 seran mayores a
45%.

En el frotis sanguineo de los pacientes con dengue del Hospital Regional
de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro- Chanchamayo en el
periodo de enero - abril del 2021 si se encontraria presencia de Linfocitos

reactivos.

Las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital
Regional de medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo de enero - abril del 2021, segun las

caracteristicas de la poblacion serian mujeres de 30 - 45 afos de edad,



provenientes de zona rural y en su mayoria estaran dentro de la etapa

febril de la enfermedad.

3.2. Operacionalizacién de las Variables
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Definicion

Variable Dimensiones | Indicadores items Escala Fuente Instrumento
conceptual
Las . ¢ Cual es el recuento plaquetario que presenta el B F|ghas . Lista de cotejo
alteraC|opgs paciente? epidemioldgicas.
hematologicas Plaquetas | -Normal (150.000 — 450.00/mm3) Ordinal. | ~ Cuademo con
son las gue - Trombocitopenia (<150.000/ mm3) resultados de
afectan la - Trombocitosis (>450.00/ mm3) hemogramas de
produccion de los pacientes
sangre y sus ¢, Cudl es el recuento leucocitario que presenta el con dengue
componentes Alteraciones paciente? ] .
como . Leucocitos -Normal (4.500 a 10.000 células/uL) Ordinal
leucocitos, hematologicas - Leucopenia (< 4.500 células/uL)
eritrocitos, en pacientes - Leucocitosis (> 10.000 células/uL )
hemoglobina, con dengue. ¢El paciente presenta linfocitos reactivos en el
hematocrito y Linfocitos frotis sanguineo? Nominal
mecanismos Sl NO
de ¢, Cual es el valor porcentual de hematocrito que
: coagulacion, presenta el paciente?
ﬁ:ﬁ::gfg;ias esto debido a Hematocrito | -Normal (36%- 44%) Ordinal

alguna - Bajo (<36%)
enfermedad ya -Alto (> 45%)
sea viral, ¢En qué rango de edad se encuentra el paciente?
bacteriano o Edad 18-29 afos 30-45 afios  46- 60 afios Continuo
por otra causa
(23), Alteraciones oo - o

hematoldgicas . ¢ A qué genero pertenece el paciente? :

en pacien%es Género Masculino Femenino Nominal

con dengue L ¢;Dentro de que poblacion se encuentra el )

segun las Poblacién paciente? -Urbano ( ) -Rural ( ) Nominal

caracteristicas ¢;Dentro de que etapa de la enfermedad se

dela - encuentra el paciente?

poblacion. Etapas de la | Etapa febril (1-4 dias de la enfermedad) Ordinal

enfermedad

Etapa critica (5-7 dias de la enfermedad)
Etapa de recuperacion (de 7 dias a mas)
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41.

4.2,

Capitulo IV
Metodologia

Método de Investigacion

El presente trabajo de investigacion basado acorde a los niveles jerarquicos

de la ciencia, el método usado fue el cientifico y deductivo.
Encontramos que el método cientifico, segun Zorrilla 39),

Es la clave para llegar a lo verdadero, ya que es la base de la
problematica de la relacion entre nuestros pensamientos y objetos.
Ademas, este método sigue el camino de la duda sistematica,
aprovecha el analisis, deduccion e induccion. De la misma manera,
opera bajo conceptos, hipotesis, definiciones, entre otros con los

qgue se ha de trabajar para conseguir el sistema tedrico de la ciencia
(39)

En la presente investigacion, se ha considerado el método cientifico, porque
desde el inicio de la investigacion se parti6 de un analisis con el cual
realizamos el planteamiento del problema, marco tedrico finalmente la

hipdtesis, con el propdsito de crear una tesis util y valida.

Asi mismo, se considera que el método deductivo, segin Ander Egg “9),
“viene a ser un razonamiento que parte de casos generales, para luego llegar
a los particulares. Es una serie de premisas que permiten realizar la
formulaciéon de hipdtesis, realizar investigaciones y sus demostraciones

correspondientes” (40),

Se consideré el método deductivo, porque es de gran importancia en la
investigacion, ya que se aplico la teoria en la practica, ademas nos permitié
evaluar las fichas epidemioldgicas, el estadio de la enfermedad y las

alteraciones hematoldgicas en cada paciente.
Tipo de Investigaciéon

La investigacion es aplicada, segun Alvarez #"), se conoce a la investigacion

aplicada como:



43.

44,

El proceso que busca convertir un conocimiento puro en uno
practico y util para diversas investigaciones, teniendo como
objetivo la mayor consolidacion del conocimiento humanoy a la vez
la capacidad de responder preguntas concretas, descubriendo un
porqué, como y cuando de las diversas cosas a nuestro alrededor,
conllevando al crecimiento del saber cientifico y humano,
comprobando la veracidad de los conocimientos y ademas

beneficiarse de este “").
Enfoque de Investigacion

Se considerd el enfoque cuantitativo, segin Galeano “? “este enfoque
pretende indicar la realidad social observada desde una perspectiva externa
y objetiva con el fin de obtener resultados generales de situaciones o

poblaciones amplias. Trabajan principalmente con el dato cuantificable” 42).
Nivel de Investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, segun Dankhe 3, este estudio describe
situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta un determinado
fenomeno. “Este tipo de estudio busca especificar las principales
caracteristicas de personas, grupos, dimensiones, o componentes del

fenémeno a investigar” 43,

La investigacidn es descriptiva ya que describio las variaciones hematologicas
de los pacientes con dengue de acuerdo a la edad, género y poblacién a la
que pertenecen, desarrollandose esta identificacion a partir de una teoria

basada en principios.
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4.5. Diseio de Investigacion

La presente investigacion corresponde al disefio cuantitativo — no

experimental descriptivo.

Hernandez, Fernandez y Baptista “4), sefiala que es “aquella investigacion
que se realiza libremente sin que las variables sean manipuladas, es decir no
se hace variar la o las variables, se observa todos los fendmenos de manera
natural, para luego analizarlas” “4. En un estudio no experimental no se
construye ninguna situacion, al contrario, se observa situaciones que ya
existen, las cuales no son provocadas intencionalmente por la persona que
investiga el tema, en esta investigacion la variable independiente ya ha

ocurrido y por lo tanto no se manipula.

Esta investigacion pertenece al disefio no experimental, ya que fue un estudio
descriptivo y no se manipularon las variables, dado que las variaciones
hematoldgicas ya estan en las muestras sanguineas de los pacientes y solo
se observé cual fue la variacion de las plaquetas, leucocitos, linfocitos y

hematocrito en cada paciente con dengue.

M: Pacientes con dengue
O: Observacion de las alteraciones hematoldgicas
4.5.1. Unidad muestral.

La unidad muestral es considerada como “el conjunto de elementos de la
poblacion como objeto de estudio en una encuesta del cual se obtiene los

datos” 4.

En el caso de la presente investigacién la unidad muestral esta constituida por
80 pacientes, de los cuales se clasifico por edades, género y poblacion,

siendo todos portadores de dengue.
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4.6.

Criterios de inclusion:

Pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del
2021 que tengan pruebas confirmatorias y estén comprendidos entre las

edades de 18 — 60 afos

Pacientes de ambos sexos provenientes de la ciudad de Chanchamayo
(distritos y anexos), para poder evaluar que género y poblacion es la mas

afectada

Pacientes que tengan ficha epidemioldgica y cuenten con un examen de
hemograma, para evaluar los dias de la enfermedad y las variaciones

hematologicas

Criterios de exclusion

Pacientes que tienen menos de 18 afios y mas de 60 afios.
Pacientes con datos incompletos.

Pacientes provenientes de otras ciudades y aquellos que no tengan ficha
epidemioldgica del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio

César Demarini Caro en el periodo de enero-marzo del 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables Técnicas Instrumentos Fuente
Alteraciones — Fichas epidemioldgicas
hematolodgicas en Analisis de Lista de — Cuaderno con resultados
pacientes con documentos cotejo de hemogramas de los
dengue pacientes con dengue.

Los instrumentos a través de las cuales se recolectaron datos son:

Lista de cotejo

Tobon, menciona a las listas de cotejo, como “instrumentos de evaluacion de
competencias que permiten determinar la presencia o ausencia de una serie

de elementos de una evidencia (indicadores). Los niveles de desempefio se



4.7.

tienen en cuenta en la ponderacién o puntuacién de los indicadores. Mientras

mayor sea el nivel de desempefio, el indicador tiene mas puntos” 46),

Se aplicé una lista de cotejo, al momento que se realizé el hemograma y se
observo las variaciones en las plaquetas, leucocitos, linfocitos y hematocrito
de acuerdo a la edad, género, dias de la enfermedad y poblacién a la que

corresponde el paciente con dengue.
Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizd en el Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro — Chanchamayo en el
transcurso de los meses de enero, febrero y marzo del 2021. Para ello se
solicité un permiso a la encargada del area de laboratorio para que nos facilite
la revisidn de las fichas epidemioldgicas y resultados de hemograma de los

pacientes con dengue, asimismo el ingreso a las instalaciones del laboratorio.

Se procedio a la recoleccion de datos mediante una lista de cotejo que fue
validada por tres expertos del area de laboratorio clinico; esta lista consta de
dos partes, una que evalua datos generales (edad, género poblacién) y la otra
datos del laboratorio (alteraciones del recuento plaquetario, leucocitario,
variacion del porcentaje de hematocrito, alteracion morfolégica de linfocitos y
etapa de la enfermedad) que nos permitié la evaluacion de las fichas
epidemioldgicas, conjuntamente con los resultados de hemograma de cada
paciente, extrayendo solo a los pacientes considerados dentro de nuestro
criterio de inclusién. La recoleccion de datos se realizé cada quincena, al mes,
por las tardes, ya que no hay mucha demanda de pacientes permitiéndonos
con mayor facilidad el acceso a los recursos que utilizamos. Para la revisiéon
de los datos generales y saber que pacientes tuvieron un resultado positivo a
dengue, se reviso las fichas epidemioldgicas y los datos se ingresaron a una
hoja Excel, donde se archivé toda la informacién de los pacientes que
acudieron al laboratorio con sintomatologia de dengue. Por otro lado, también
se reviso el cuaderno de resultados de hemogramas de los pacientes, para
extraer los datos de laboratorio en cuanto a las variaciones hematoldgicas

que presentaron.
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4.8. Analisis de datos

4.9.

Para el analisis de los resultados, obtenidos de las fichas de observacion,
realizadas durante el estudio observacional y laboratorial (hematolégico), se
elaboré un banco de datos en el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versidon 25; en primer lugar, se instauré cada resultado en
este programa con el fin de agrupar datos, lo cual nos facilité la elaboracién
de tablas estadisticas descriptivas y cruzadas, para el analisis de cada una

de las variables.
Proteccion de los derechos humanos

Por caracterizacion del estudio, este no infringe los derechos humanos de los
pacientes cuyas fichas epidemioldgicas y resultados de hemograma fueron
evaluados e incluidos en el estudio, por lo tanto, cuya identificacion
permanecio en absoluta reserva. Se protegio la identidad de cada paciente en

estudio y se tomo en cuenta el anonimato.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados.

En el presente estudio se evaluaron los resultados de 1 022 personas en el
periodo de enero a marzo del ano 2021, de los cuales, se obtuvo 346
personas con resultados positivos, de ellas, se analizé segun el criterio de
inclusion, y llegamos a tener como muestra a 80 pacientes para su respectivo

analisis. Se da a conocer los resultados que a continuacion se presentan.
5.1.1. Datos Generales.

Tabla 1

Género de los pacientes con dengue

Género (f) (%)
Femenino 41 51,2
Masculino 39 48,8
Total 80 100,0

En la tabla 1 se observa que, el 51,2 % (41personas) son del género
femenino, y presentan mas posibilidades de padecer el dengue, mientras que,

el 48.8% (39 personas) son del género masculino.

Tabla 2
Rango de edad de los pacientes con dengue
Edad (f (%)
18 — 29 afios 39 48,8
30 — 45 afios 23 28,7
46 — 60 afios 18 22,5
Total 80 100,0

En la tabla 2 se observa que el rango de edad comprendido entre 18 y 29
afnos, es el que presenta un mayor numero de casos de dengue con un 48,8
% (39 personas), seguido del grupo etario comprendido entre los 30 y 45
afnos, con un 28,7 % (23 personas) y finalmente, el grupo comprendido entre

46 y 60 afos, con un 22,5% (18 personas).



Tabla 3

Poblacion con dengue

Poblacién () (%)
Urbano 27 33,8
Rural 53 66,2
Total 80 100,0

En la tabla 3 se observa que, la poblacién rural cuya proporcion es el 66,2%
(53 personas) es la que mas padece del dengue, mientras la urbana, es la

que se ve menos afectada, siendo esta el 33,8 % (27 personas).

Tabla 4

Alteraciones en el recuento plaquetario de pacientes con dengue

Alteraciones en el recuento

plaquetario ( (%)
Trombocitosis (>450.00/ mm3) 5 6,3
Normal (150.000 — 450.000/ mm?) 30 37,5
Trombocitopenia (<150.000/mm?) 45 56,2
Total 80 100,0

En la tabla 4 se da a conocer la presencia de alteraciones en el recuento
plaquetario, de los cuales la mayoria presentaron trombocitopenia, cuya
proporcion fue del 56,2% (45 personas), por otra parte, presentaron un
recuento plaquetario normal el 37,5 % (30 personas) y trombocitosis con un

6,3% (5 personas).

Tabla 5
Alteraciones en el recuento leucocitario de pacientes con dengue

Alteraciones en el recuento

leucocitario ( (%)
Leucocitosis (> 10.000 células/uL) 1 1,3
Normal (4.500 a 10.000 células/uL) 28 35,0
Leucopenia (< 4.500 células/uL) 51 63,7
Total 80 100,0

En la tabla 5 se puede visualizar las alteraciones en el recuento leucocitario,
donde la mayoria presentd leucopenia, cuya proporcion fue del 63,7% (51
personas), por otra parte, el 35% (28 personas) presentaron valores normales

de leucocitos, y solamente una persona presenté leucocitosis con 1,3%.
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Tabla 6

Variacion del porcentaje de hematocrito en pacientes con dengue

Variacion del porcentaje

de hematocrito (f (%)
Alto (> 45%) 20 25.0
Normal (36%- 45%) 52 65,0
Bajo (<36%) 8 10,0
Total 80 100,0

En la tabla 6 se presenta la variacion del porcentaje de hematocrito en
pacientes con dengue, donde se observa que el 65% (52 personas)
presentaron valores normales, seguidamente el 25 % (20 personas) muestran

valores altos de hematocrito y, el 10% (8 personas) ostentan un valor

disminuido.
Tabla 7
Presencia de linfocitos reactivos en frotis sanguineo de los pacientes con
dengue
Presencia de .
linfocitos reactivos () (%)
Sl 13 16.3
NO 67 83,7

En la tabla 7 se observa la variacion morfoldgica de los linfocitos, donde el
83,7% (67 personas) no presentaron linfocitos reactivos y el 16,3 % (13

personas) si los presentaron.

Tabla 8
Etapa clinica en la que se encuentran los pacientes con dengue
Etapa de la enfermedad ( (%)
Febril (1 — 4 dias) 58 72,5
Critica (5 — 7 dias) 13 16,3
Recuperacion (7 dias a mas) 9 11,2
Total 80 100,0

En la tabla 8 se observan las etapas clinicas en la que se encuentran los
pacientes con dengue, en su gran mayoria el 72,5% (58 personas) se
encuentran en la etapa febril de la enfermedad, mientras el 16, 3% (13

personas) estan en la etapa critica, y el 11,2 % en etapa de recuperacion.
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Tabla 9

Alteraciones en el recuento plaquetario segun el género de los pacientes

con dengue
Género de los pacientes
Femenino Masculino
Alteraciones del recuento

plaquetario ( (%) ( (%)
Trombocitosis (>450.00/ mm?3) 4 9,8 1 2,6
Normal (150.000 — 450.000/ mm?) 11 26,8 19 48,7
Trombocitopenia (<150.000/mm?3) 26 63,4 19 48,7
Total 41 100,00 39 100,00

En la tabla 9 se correlacion6 el género y las alteraciones del recuento
plaquetario; se observa que, en el género femenino, el 63,4% (26 personas)
presentaron trombocitopenia, el 26,8% (11 personas) mostraron un recuento
plaquetario normal, y el 9,8% (4 personas) tuvieron trombocitosis. En el
género masculino se observd trombocitopenia y un recuento plaquetario
normal equitativamente con un 48,7 % (19 personas), por otra parte, el 2,6%

(1 persona) presento6 trombocitosis.

Tabla 10
Alteraciones en el recuento leucocitario segun el género de los pacientes

con dengue

Género de los pacientes

Femenino Masculino
i:lltliroa:iltc;?iis del recuento ) (%) (f) (%)
Leucocitosis (> 10.000 células/ulL) 0 0,0 1 2,5
Normal (4.500 a 10.000 13 31,7 15 38,5
células/ul)

Leucopenia (< 4.500 células/ul) 28 68,3 23 59,0
Total 41 100,00 39 100,00

En la tabla 10 se aprecia la correlacién del género y las alteraciones en el
recuento leucocitario, en la cual se muestra que, en su mayoria, el género
femenino presentd leucopenia con un 68,3% (28 personas). Por otra parte, en
el 31,7 % (13 personas) el recuento leucocitario era normal y ningun paciente
presentd leucocitosis, mientras que, en el género masculino, el 59,0 % (23
personas) manifestaron leucopenia, el 38,5% (15 personas) tuvieron un

recuento de leucocitos normal, y el 2,5% (1 persona) presenté leucocitosis.
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Tabla 11

Variacion del porcentaje del hematocrito segun el género de los pacientes

con dengue
Género de los pacientes
Femenino Masculino

Variacion del % de

hematocrito U (%) (n (%)
Alto (> 45%) 12 29,3 8 20,5
Normal (36%- 45%) 25 61,0 27 69,2
Bajo (<36%) 4 9,7 4 10,3
Total 41 100,00 39 100,00

En la tabla 11 podemos observar el género y la variacion del porcentaje de
hematocrito; dentro del género femenino se tiene que, la mayoria presenté
un resultado normal de hematocrito con un 61,0% (25 personas), en el 29,3
% (12 personas) se evidencid un porcentaje alto y el 9,7 % (4 personas)
presentaron un resultado disminuido, de la misma manera, en el género
masculino se hallé que en su gran mayoria, los pacientes presentaron un valor
normal de hematocrito, con 69,2 % (27 personas), un valor alto con 20,5 % (8

personas) y un porcentaje disminuido con un 10,3% (4 personas).

Tabla 12
Presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo segun el género de

los pacientes con dengue

Género de los pacientes

Femenino Masculino
Presencia de linfocitos
reactivos ( (%) (f (%)
S| 7 17 1 6 15,4
NO 34 82,9 33 84,6
Total 41 100,00 39 100,00

En la tabla 12 se correlacion6 el género y la presencia de linfocitos reactivos
en el frotis sanguineo, en la cual el género femenino frecuentemente no
presenta linfocitos reactivos, cuya proporcion fue del 82,9 % (34 personas),
mientras que el 17,1% (7 personas) si los presentaron, por otro lado, tenemos
el género masculino donde en el 84,6% (33 personas) se hallé la ausencia de

linfocitos reactivos y en el 15,4% (6 personas) la presencia de estos.
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Tabla 13

Etapa clinica segun el género de los pacientes con dengue

Género de los pacientes

Femenino Masculino
Etapa de la enfermedad (A (%) (f (%)
Febril (1 — 4 dias) 31 75,6 27 69,2
Critica (5 — 7 dias) 7 17,1 6 15,4
Recuperacion (7 dias a mas) 3 7,3 6 15,4
Total 41 100,00 39 100,00

En la tabla 13 se midié la asociacion entre el género y la etapa de la
enfermedad; de los cuales se evidencié que, el género femenino acude
frecuentemente en la etapa febril ocupando un 75,6 % (31 personas), el 17,1%
(7 personas) acuden en la etapa critica, y el 7,3% (3 personas) en la etapa de
recuperacion, por otra parte, se determiné que el género masculino acude
frecuentemente en la etapa febril con un 69,2% (27 personas), y el 15,4 % (6

personas) conjuntamente acuden en la etapa critica y de recuperacion.

51



Tabla 14

Alteraciones en el recuento plaquetario segun la edad de los pacientes con

dengue
Edad de los pacientes
18 —29 afos 30 — 45 afios 46 — 60 anos
Recuento plaquetario () (%) (N (%) () (%)
Trombocitosis (>450.00/ mm?) 4 10,3 1 4,3 0 0,0
Normal (150.000- 450.000/mm?3) 16 41,0 10 43,5 4 22,2
Trombocitopenia (<150.000/ mm?3) 19 48,7 12 52,2 14 77,8
Total 39 100,00 23 100,00 18 100,00

En la tabla 14 se observan datos cruzados entre la edad y las alteraciones del
recuento plaquetario de los pacientes con dengue, en la cual se observo que
la mayoria de los grupos etarios presentaron trombocitopenia: cuyas edades
comprenden entre los 18 y 29 anos con un 48,7% (19 personas), en las
edades de 30 y 45 con un 52,2 % (12 personas) y entre las edades de 46 y
60 anos con un 77,8 % (14 personas). Seguidamente se hallé un recuento
plaquetario normal: en las edades comprendidas entre 18 y 29 afos con un
41 % (16 personas), en las edades de 30 y 45 con un 43,5% (10 personas) y
entre las edades de 46 y 60 afios con un 22,2 % (4 personas). Por otro lado,
se observa que son escasos los pacientes que presentan trombocitosis: en
las edades comprendidas entre 18 y 29 afos cuya proporcién fue del 10,3%
(4 personas), en las edades de 30 y 45 con un 4,3% (1 persona) y finalmente

entre las edades de 46 y 60 afios ningun paciente.
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Tabla 15

Alteraciones en el recuento leucocitario segun la edad de los pacientes con

dengue
Edad de los pacientes
18—29afios 040 46 - 60
afos anos
Recuento leucocitario (f) (%) (H (%) (H (%)
Leucocitosis (>10.000 células/uL) 1 2,6 0 00 O 0,0
Normal (4.500 a 10.000 células/uL) 9 23,1 11 478 8 44 .4
Leucopenia (< 4.500 células/uL) 29 744 12 52,2 10 55,6
Total 39 100,00 23 100,00 18 100,00

En la tabla 15 podemos observar la relacion entre la edad y las alteraciones
en el recuento leucocitario, de donde vemos que, en su mayoria todos los
grupos etarios presentaron leucopenia, siendo esta distribuida de la siguiente
manera: de las edades comprendidas entre 18 y 29 afios la proporcién fue del
74,4 % (29 personas), de las edades de 30 y 45 anos con el 52,2% (12
personas), y entre las edades de 46 y 60 afios con un 55,6% (10 personas).
Seguidamente tenemos a los pacientes que presentaron valores de leucocitos
normales; de las edades comprendidas entre 18 y 29 afos la proporcion fue
del 23,1% (9 personas), de las edades de 30 y45 anos con el 47,8% (11
personas) y, entre las edades de 46 y 60 afios con el 44,44 % (8 personas).
Por otra parte, se presenta a las personas que tuvieron valores elevados de
los leucocitos, del grupo etario de 18 y 29 afios, con una proporcién del 2,6 %
(1 persona); dentro de las edades de 30 y 45, y de 46 — 60 afios, no se hallé

ningun paciente con un recuento de leucocitos elevado.
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Tabla 16

Alteraciones en el porcentaje de hematocrito segun la edad de los pacientes

con dengue
Edad de los pacientes
18 — 29 afios 30 — 45 anos 46 — 60 anos
%del hematocrito () (%) (f) (%) (f) (%)
Alto (> 45%) 10 25,6 7 30,4 3 16,7
Normal (36%- 45%) 25 64,1 13 56,5 14 77,8
Bajo (<36%) 4 10,3 3 13,0 1 55
Total 39 100,00 23 100,00 18 100,00

En la tabla 16 podemos visualizar datos cruzados entre la edad y la variacion
porcentual del hematocrito, 25 personas cuya proporcion fue del 64,1% de las
edades comprendidas entre 18 y 29 afios; 13 personas (56,5%) del rango de
edad de 30 y 45 afios y 14 personas (77,8 %) del grupo etario de las edades
de 46 y 60 afios afectados por el dengue, presentaron frecuentemente un
resultado normal de hematocrito. Seguidamente 10 personas (25,6 %) entre
las edades de 18 y 29 afios, siete personas (30,4%) que comprenden las
edades de 30 y 45 afios y tres personas (16,7%) del grupo etario de 46 y 60
afnos, presentaron valores elevados de hematocrito. Finalmente, se puede
observar a las personas que obtuvieron valores disminuidos de hematocrito,
siendo conformado por cuatro personas (10,3%) de las edades de 18 y 29
anos, tres personas (13%) de las edades de 30 y 45 afios y una persona
(5,5%) del grupo etario de 46 y 60.

54



Tabla 17
Presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo segun la edad de los

pacientes con dengue

Edad de los pacientes

18 — 29 arios 30 — 45 anos 46 — 60 anos

Linfocitos () (%) () (%) (N (%)
reactivos
SI 9 23,1 2 8,7 2 11,1
NO 30 76,9 21 91,3 16 88,9
Total 39 100,00 23 100,00 18 100,00

En la tabla 17 se presenta la relacion entre la edad y la presencia de linfocitos
reactivos en el frotis sanguineo, donde se evidencia que todos los grupos
etarios en su mayoria no presentaron linfocitos reactivos, constituyéndolo 29
personas (76,9 %) de las edades comprendidas entre 18 y 29 afos, 12
personas (91,3 %) del grupo etario de las edades de 30 y 45 afios, y entre
las edades de 46 y 60 afios 10 personas (88,9 %); por otra parte tenemos la
cantidad de pacientes que presentaron linfocitos reactivos y que estuvo
conformado por nueve personas (23,1 %) de las edades comprendidas entre
18 y 29 anos, dos personas (8,7%) del grupo etario de 30 y 45 afnos, y una

sola persona (11,1%) dentro del rango de 46 y 60 afios.
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Tabla 18

Etapa clinica segun la edad de los pacientes con dengue

Edad de los pacientes
18 —29 anos 30 —45 anos 46 — 60 afios

Etapa de la enfermedad (f) (%) (h (%) (f) (%)
Febril (1 — 4 dias) 30 76,9 15 65,2 13 72,2
Critica (5 — 7 dias) 5 12,8 4 17,4 4 22,2
Recuperacién (7 dias a mas) 4 10,3 4 17,4 1 5,6
Total 39 100,00 23 100,00 18 100,00

En la tabla 18 se observa la relacion entre la edad y la etapa de la enfermedad.
En su mayoria todos los grupos etarios acudieron al hospital en la etapa febril,
comprendiendo en esta fase a 30 personas (76,9%) del grupo etario de 18 y
29 anos, 15 personas (65,2%) en el rango de 30 y 45 anos, y entre las edades
de 46 — 60 afios a 13 personas (72,2 %). Seguidamente, la etapa critica
estuvo constituida por cinco personas (12,8%) de las edades comprendidas
entre 18 y 29 anos, cuatro personas (17,4%) de las edades de 30 y 45 anos,
y entre las edades de 46 y 60 afos también 4 personas (22,2%); finalmente,
en la etapa de recuperacion, se observo que esta, estuvo conformada por
cuatro personas (10,3%) de las edades de 18 y 29 afos, cuatro de ellos
(17,4%) de edades de 30 y 45 afos y solamente una persona del grupo etario
de 46y 60 afos.

56



Tabla 19
Alteraciones en el recuento plaquetario segun el lugar de procedencia de los

pacientes con dengue

Lugar de procedencia de los

pacientes
Urbano Rural
Recuento plaquetario (f) (%) (F) (%)
Trombocitosis (>450.00/ mm3) 2 7.4 3 5,7
Normal (150.000 — 450.000/ mm3) 11 40,7 19 35,8
Trombocitopenia (<150.000/ mm?) 14 51,9 31 58,5
Total 27 100,00 53 100,00

En la tabla 19 se evidencia la relacion entre el lugar de procedencia y las
alteraciones del recuento plaquetario, en la poblacion urbana, el 51,9% (14
personas) presentaron trombocitopenia; el 40,7% (11personas) un recuento
normal, y el 7,4% (dos personas) trombocitosis, y en la poblacién rural con
58,5% (31 personas) presentaron trombocitopenia, con 35,8% (19 personas)
un recuento normal y con un 5,7% (tres personas) se hallé la presencia de

trombocitosis.

Tabla 20
Alteraciones en el recuento leucocitario segun el lugar de procedencia de los

pacientes con dengue

Lugar de procedencia de los pacientes

Urbano Rural
Recuento leucocitario (f) (%) (f) (%)
Leucocitosis (> 10.000 células/uL) 1 3,7 0 0,0
Normal (4.500 a 10.000 células/uL) 8 29,6 20 37,7
Leucopenia (< 4.500 células/uL) 18 66,7 33 62,3
Total 27 100,00 53 100,00

En la tabla 20 se da a conocer la relacion existente entre el lugar de
procedencia y las alteraciones del recuento leucocitario. Donde, 18 personas
de la poblacion urbana tuvieron leucopenia con una proporcién del 66,7 %,
seguidamente se hall6é un recuento leucocitario normal en ocho personas, con
un 29,6%, y una sola persona con un 3,7% presento leucocitosis. Por otra
parte, en la poblacién rural 33 personas presentaron leucopenia con una
proporcion del 62,3%; 20 personas con un 37,7% tuvieron un recuento normal,

y ninguno presento leucocitosis.
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Tabla 21
Variacion en el porcentaje del hematocrito segun el lugar de procedencia de

los pacientes con dengue

Lugar de procedencia de los

pacientes
Urbano Rural
% de hematocrito (f) (%) (f) (%)
Alto (> 45%) 4 14,8 16 30,2
Normal (36%- 45%) 19 70,4 33 62,3
Bajo (<36%) 4 14,8 4 7.5
Total 27 100,00 53 100,00

En la tabla 21 se observa la relacion entre el lugar de procedencia y la
variacion del porcentaje de hematocrito. Se aprecia que 19 personas (70,4%)
de la poblacion urbana presenta hematocrito normal, cuatro personas (14,8%)
en conjunto mostraron un porcentaje alto y bajo del hematocrito; mientras que
en la poblacién rural 33 personas (62,3%) tenian el hematocrito normal, en 16
personas (30,2%) se evidenciaron valores altos y cuatro personas (7,5%)

valores disminuidos.

Tabla 22
Presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo segun el lugar de

procedencia de los pacientes con dengue

Lugar de procedencia de los pacientes

Urbano Rural
Presencia de linfocitos o o
reactivos (f (%) (f) (%)
Sl 5 18,5 8 15,1
NO 22 81,5 45 84,9
Total 27 100,00 53 100,00

En la tabla 22 se observa la relacion entre el lugar de procedencia y la
presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo; se observé que, en la
poblacién urbana con dengue, 22 personas (81,5%) no tuvieron linfocitos
reactivos, contrariamente cinco pacientes (18,5%) si los presentaron; por otro
lado, en la poblacion rural, 45 personas (84,9%) presentaron ausencia de
linfocitos reactivos; y en ocho personas (15,1%) si se vio la presencia de

estos.
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Tabla 23

Etapa clinica segun el lugar de procedencia de los pacientes con dengue

Lugar de procedencia de los pacientes

Urbano Rural
Etapa de la enfermedad () (%) (f) (%)
Febril (1 — 4 dias) 17 63,0 41 77,4
Critica (5 — 7 dias) 4 14,8 9 17,0
Recuperacioén (7 dias a mas) 6 22,2 3 5,7
Total 27 100,00 53 100,00

En la tabla 23 se observa la relacion entre el lugar de procedencia y la etapa
de la enfermedad, donde se da a conocer que frecuentemente en la poblacién
urbana con dengue, el 63% (17 personas) acuden en la etapa febril, el 22,2%
(seis personas) en la etapa de recuperacion y el 14,8% (cuatro personas) en
la etapa critica; seguidamente, en la poblacion rural, el 77,4% (41 personas)
acuden en la etapa febril, el 17% (nueve personas) en la etapa critica y el

5,7% (tres personas) en la etapa de recuperacion.

Tabla 24
Alteraciones en el recuento plaquetario segun la etapa clinica de los

pacientes con dengue

1

Febril Critica Recuperacion
Recuento plaquetario () (%) (P (%) (H (%)
Trombocitosis (>450.00/ mm3) 6,9 1 7,7 0 0,0
Normal (150.000- 450.000/ mm?) 26 44.8 1 7,7 3 33,3
Trombocitopenia (<150.000/ mm?®) 28 48,3 11 84,6 6 66,7
Total 58 100,00 13 100,00 9 100,00

En la tabla 24 se puede observar la relacion entre la etapa de la enfermedad
y las alteraciones del recuento plaquetario, donde se observa que en la fase
febril, 28 personas (48,3%) presentaron trombocitopenia, 26 personas
(44,8%) un recuento plaquetario normal y cuatro personas (6,9%)
trombocitosis; durante la etapa critica 11 personas (84,6%) presentaron
trombocitopenia; una de ellas (7,7%) presentd un recuento normal
conjuntamente con trombocitosis; en la etapa de recuperacion seis personas
(66,7%) tuvieron trombocitopenia, tres personas (33,3%) tuvieron un recuento

normal y ningun paciente presento trombocitosis.
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Tabla 25
Alteraciones en el recuento leucocitario segun la etapa clinica de los

pacientes con dengue

Etapa de la enfermedad

Febril Critica Recuperacion

Recuento leucocitario (f (%) (H (%) (N (%)
Leucocitosis (>10.000células/uL) 0 0,0 0 0,0 1 11,2
Normal (4.500 a 10.000 células/uL) 23 39,7 1 7,7 4 444
Leucopenia (< 4.500 células/uL) 35 60,3 12 92,3 4 444
Total 58 100,00 13 100,00 9 100,00

En la tabla 25 se observa la relacién existente entre la etapa de la enfermedad
y las alteraciones del recuento leucocitario, donde se observa que 35
personas (60,3%) estan dentro de la etapa febril y tienen leucopenia, 23 de
ellas (39,7%) presentaron valores normales de leucocitos y ningun paciente
presentd leucocitosis en esta etapa; seguidamente en la etapa critica 12
personas (92,3%) tuvieron leucopenia, una de ellas (7,7%) tuvo un recuento
normal, y ninguno presentd leucocitosis. Finalmente, en la etapa de
recuperacion, una persona (11,2%) presentd leucocitosis, cuatro personas
(44,4%) equitativamente presentaron valores normales y disminuidos de los

leucocitos.

60



Tabla 26

Alteraciones en el porcentaje del hematocrito segun la etapa clinica de los

pacientes con dengue

Etapa de la enfermedad

Febril Critica Recuperacion

% del hematocrito  (f) (%) () (%) (H (%)
Alto (> 45%) 13 22,4 6 46,2 1 11,1
Normal (36%- 45%) 42 72,4 5 38,5 5 55,6
Bajo (<36%) 3 5,2 2 15,4 3 33,3
Total 58 100,00 13 100,00 9 100,00

En la tabla 26 se observa la relacion entre la etapa de la enfermedad y la
variacion del porcentaje de hematocrito, donde se tiene que en la etapa febril
42 personas (72,4%) tuvieron el porcentaje de hematocrito normal, 13
personas (22,4%) un porcentaje alto y tres personas (5,2%) un porcentaje
bajo; seguidamente en la etapa critica seis personas (46,2%) tuvieron un
porcentaje alto, cinco de ellas (38,5%) estaban dentro del porcentaje normal
y dos (15,4%) tuvieron un porcentaje bajo; finalmente en la etapa de
recuperacion cinco pacientes (55,6%) tenian un porcentaje de hematocrito
normal, tres de ellos (33,3%) presentaron valores menores de 36%, y una

persona (11,1%) valores mayores de 45% en el hematocrito.

61



Tabla 27
Presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo segun la etapa clinica

de los pacientes con dengue

Etapa de la enfermedad

Febril Critica Recuperacién
Presencia de linfocitos
oactivos M O R O (%
S 4 6,9 5 38,5 4 44 .4
NO 54 93,1 8 61,5 5 55,6
Total 58 100,00 13 100,00 9 100,00

En la tabla 27 se observa la relacion entre la etapa de la enfermedad y la
presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo de los pacientes con
dengue, donde se indica que en la etapa febril 54 personas no presentaron
linfocitos reactivos cuya proporcién fue del 93,1% y cuatro personas (6,9%) si
los presentaron; asimismo, en la etapa critica ocho pacientes (61,5%)
presentan ausencia de linfocitos reactivos y en cinco personas (38,5%) se vio
la presencia de estos. Finalmente, en la etapa de recuperacion cinco personas
(55,6%) no presentaron linfocitos reactivos, y cuatro personas (44,4%) si los

presentaron.
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Capitulo V

Discusion de Resultados

5.1. Discusion de resultados

En nuestro estudio se observa la existencia de alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue, como trombocitopenias y leucopenias; en
correspondencia con Diaz ("9, Henriquez ('"), Céspedes, Diaz, Tobias, Tereba
(12) Perales, Popuche, Cabrejos, Diaz ('®) sostienen que los pacientes con
dengue, presentan alteraciones hematolégicas como trombocitopenia y

leucopenia.

De acuerdo a los datos obtenidos, en relacion a la variacion porcentual del
hematocrito, en nuestro estudio se presentd con mayor frecuencia un
porcentaje normal con 65%, mientras que Céspedes, Diez, Tobias, Tereba (12)
en su estudio sus resultados muestran que, el 71% asumié un incremento
superior al 20% del hematocrito con relacion al basal. Camino (**) en su
investigacion hallé que el parametro significativo laboratorial fue el
hematocrito, que, por el incremento de cada unidad porcentual, el riesgo de
muerte aumenta en 7%, por otro lado, Diaz ("% tuvo como resultado que los
pacientes entran con un hematocrito promedio de 38.1%, y en los posteriores

dias de hospitalizacidon se ve que hay una disminucién progresiva (33.6%).

Con respecto a la presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo de
los pacientes con dengue, la gran mayoria no presenté linfocitos reactivos con
83,7%, a diferencia de un estudio realizado por Henriquez (') en la que
encontré presencia de linfocitos reactivos en un 87,1%. Por otra parte, con
relacion a la etapa clinica de la enfermedad, en la que se hallan los pacientes
con dengue, se obtuvo como resultado que frecuentemente estan dentro de
la etapa febril el 72,5%, concordando con Hannaoui, Sulbaran, y Campos (3
donde la gran mayoria de los pacientes evaluados estan dentro de la etapa

febril del dengue.



Diaz ("% encontro que los pacientes diagnosticados con dengue estan dentro
de las edades de 30 y 39 afios de edad; Céspedes, Diez, Tobias, Tereba (12
afirman que las personas pertenecientes a los rangos de edades mayores a
cinco afios son los mas afectados. Camino ('*) descubrié que el promedio de
edad de los casos fue de 48 a 78 afios, contrariamente, en nuestro estudio se
encontré que el rango de edad mas frecuente de los pacientes diagnosticados

con dengue, esta comprendido entre 18 y 29 afios con 48,8%.

En relacién al género de los pacientes con dengue en este estudio, los
trabajos de Diaz (' y Camino (¥ mencionan que son las mujeres las que
presentan mas alteraciones, a comparacion de los hombres, ellas estan mas
expuestas a la transmision a través del mosquito (Aedes aegypti) por estar
mas tiempo en casa, por otra parte, no concordamos con Henriquez (') ya
que en su estudio los hombres son los que presentan con mayor frecuencia

mas alteraciones hematologicas.

En lo que respecta al lugar de procedencia, en el presente estudio se
encuentra que la poblacién mas frecuente de pacientes diagnosticados con
dengue pertenece a la rural con 66,2%, por lo que concuerda con Camino (14
quien menciona que los pacientes con alteraciones hematolégicas procedian
de zonas rurales con un 68%. Contrariamente, Henriquez ('") encontr6 en su
estudio que el 80.6% de los pacientes que acudian al centro nosocomial eran

de una zona urbana y el 19.4% de zona rural.
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Conclusiones

Al realizar el estudio hematoldgico se observa trombocitopenia (<150.000/
mm?3) en un 56,2% de pacientes, el 63,7% presenta leucopenia (< 4.500
células/uL), y en relacién al hematocrito el 65% presentaron un
hematocrito dentro de los valores normales (36%- 45%), y el 83,7% no

evidenciaron linfocitos reactivos.

Las alteraciones en el recuento plaquetario, se tiene que frecuentemente
los pacientes diagnosticados con dengue, presentan trombocitopenia en
una proporcion del 56,2%, de la misma manera, se observo el predominio
de trombocitopenia en las siguientes caracteristicas de la poblacion; en el
género femenino predomina mas esta alteracion, con un 63,4%. Dentro
del rango de edades, esta alteracion se da entre pacientes de 46 y 60
afos con un 77,8%, en relacion al tipo de poblacion, la mas afectada es
la rural con un 58,5%, finalizando segun la etapa de la enfermedad, esta

alteracion se observa mas en la fase critica con un 84,6%.

Dentro de las alteraciones en el recuento absoluto de leucocitos, los
pacientes con el virus del dengue, presentaron leucopenia con un 63,7%,
con relacion al cruce que se hizo con las caracteristicas de la poblacion.
Se obtuvo que el género femenino, se ve mas afectado por la leucopenia
con un 68,3 %, en relacion a las edades en el rango de 18 y 29 afios, el
74,4% presentod leucopenia, por otra parte, la poblacién urbana, con un
66,7%, también es la que con mayor frecuencia presenta dicha alteracion,
y dentro de las etapas, es la critica la que mas predomina con esta

variaciéon cuantitativa de leucocitos con un 92,3%.

En las variaciones porcentuales del hematocrito, el 65% de pacientes
infectados con dengue presentaron un valor porcentual normal de este,
por otra parte, al realizar las tablas cruzadas con las caracteristicas de
esta poblacion, el género que predomind es el masculino con 69,2%.
Dentro del rango de edades destaco la de 46 a 60 afios, con un 77,8%, la
poblacion mas frecuente con valores porcentuales normales de

hematocrito fue la urbana, con un 70,4%. Con relacién a la etapa de la



enfermedad, la que predomind en esta alteracion fue la febril con un
72,4%.

De acuerdo a los resultados, la presencia de linfocitos reactivos en el frotis
sanguineo, los pacientes en un 83,7%; con dengue, no presentaron dicha
alteracion. Al realizar el cruce con las caracteristicas de la poblacion, el
género masculino no presenta esta alteracién en un 84,6%, con relacion
a la edad, en el rango de 36 y 45 anos, fue del 91,3%, por otro lado, la
poblacion rural con un 84,9% y los pacientes en etapa febril con un 93,1%,

son los que no presentan linfocitos reactivos en el frotis sanguineo.

Segun las caracteristicas de la poblacion, las alteraciones hematoldgicas
se dan frecuentemente en el género femenino con un 51,2%, mientras
que el género masculino se encuentra con un 48,8%, teniendo una
diferencia del 2,4%; con relacién al rango de edades en su mayoria se
encuentran en el grupo etario de 18 y 29 afios con un 48,8%,
seguidamente el rango de 30 y 45 afos con un 28,7 % y finalmente el
rango comprendido entre 46 y 60 afios con un 22,5%; por otra parte,
respecto a la poblacion frecuentemente mas afectada con dengue,
pertenece a la zona rural con un 66,2%, mientras en la zona urbana se
hallé un 33,8% de personas afectadas, con una diferencia de 32.4%, y
finalizando con la etapa clinica en la que se encuentran los pacientes con
dengue, se concluye que el 72,5% estaban dentro de la etapa febril (uno
a cuatro dias), mientras que el 16,3% se encontraban en la etapa critica

(5a7dias)y el 11,2% en la fase de recuperacion (siete dias a mas).



Recomendaciones

Mantener informada a la poblacion que asiste al centro hospitalario con
relacion al peligro que representa el dengue, esto se debe realizar
mediante los diferentes medios de comunicacion (radio, tv, afiches)
definiendo de manera entendible las caracteristicas, sintomas vy

complicaciones de esta enfermedad.

Fomentar constantemente campanas de educacién sanitaria en las zonas
rurales, incluyendo centros educativos, parroquias, etc., indicando a la
poblacion cuan importante es tomar en cuenta las recomendaciones de

prevencion del dengue y lo facil que resultan cumplirlas.

Realizar la erradicacién de criaderos del vector Aedes Aegypti y sus
larvas, esto mediante la eliminacién de depdsitos de agua, descartando
la basura de la casa y sus alrededores, incluso se debe realizar este

trabajo comunitariamente por el bienestar de la poblacion.

Exhortar a las personas que ante los signos de alarma de este virus
acudan rapidamente al centro hospitalario, ya que a la espera podrian

verse muy afectados.

No demorar en realizar sus pruebas de laboratorio a los pacientes que
van al hospital ya que son muy importantes para el diagnéstico de la

enfermedad.

Advertir a las autoridades hospitalarias o municipales a implementar
medidas que no estan al alcance de la poblacién como, las fumigaciones,
con el fin de eliminar al zancudo adulto, acceso al agua potable y
pavimentacion de calles, ya que estos factores tienen mayor impacto

sobre el incremento del vector.

Poner en alerta a los profesionales de la salud sobre el peligro de la
evolucion de la enfermedad si no es atendida en el debido momento antes

que se presenten mayores alteraciones hematoldgicas y dafios severos.



Limitaciones

El acceso al hospital para la recoleccion de datos, ya que por la situaciéon
actual que estamos viviendo con la pandemia causada por el coronavirus,
el acceso es restringido, si no eres personal de salud que trabaja en dicha
institucion o en casos de emergencia y el aforo es reducido. Por ello,
tuvimos que ingresar por las tardes cuando en el laboratorio no se

encontraba mucho personal de salud, evitando una conglomeracion

El tiempo limitado que se nos brindaba en el laboratorio, porque el
personal necesitaba usar las fichas epidemiolégicas para transferir los
datos del paciente al sistema de archivos de datos, y el cuaderno
hematoldgico para que anoten los resultados de los demas pacientes que

se realizaban los analisis hematologicos.

El desorden en el que se encontraba la informacién que se requeria, nos
tomé tiempo recolectar los datos requeridos, ya que todos los resultados,

tanto de pacientes positivos y negativos se encontraban juntos
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Apéndice N°1: Matriz de consistencia

Apéndice

Problema Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
PG: ;Cuales son las OG: Evaluar las alteraciones HG: Las alteraciones hematolégicas en Alteraciones Método de Nivel de
. - - . . . hematoldgicas | Investigacion: Investigacion:
alteraciones hematolégicas en | hematoldgicas en pacientes pacientes con dengue del Hospital
. . . _ . . Método Descriptivo
pacientes con dengue del con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cientifico
Hospital Regional de Medicina | Regional de Medicina Tropical | César Demarini Caro- Chanchamayo en el Método
Tropical Dr. Julio César Dr. Julio César Demarini Caro- | periodo de enero - abril del 2021 seran Deductivo

Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo
del 20217

Chanchamayo en el periodo

de enero-marzo del 2021.

trombocitopenia, leucopenia, elevacion del
porcentaje del hematocrito y presencia de

linfocitos reactivos en el frotis sanguineo.

PE 1: ;Cuales son las
alteraciones del recuento
cuantitativo de las plaquetas
en pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro- Chanchamayo

OE 1: Determinar
cuantitativamente las
alteraciones del recuento
plaquetario en pacientes con
dengue del Hospital Regional
de Medicina Tropical Dr. Julio

César Demarini Caro-

HE 1: Cuantitativamente las alteraciones

plaquetarias en pacientes con dengue del

Hospital Regional de Medicina Tropical Dr.

Julio Cesar Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero — abril del 2021

seran menores a 150.000 /mm3.




Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Metodologia

en el periodo de enero-marzo
del 20217

PE 2: ; Cudles son las
alteraciones del recuento
cuantitativo de los leucocitos
en pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo
del 20217

PE 3: ;Cudles son las
variaciones porcentuales del
hematocrito en pacientes con
dengue del Hospital Regional
de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo

de enero-marzo del 20217

PE 4: ; Hay presencia de
linfocitos reactivos en el frotis
sanguineo de los pacientes

con dengue del Hospital

Chanchamayo en el periodo

de enero- marzo del 2021.

OE 2: Determinar
cuantitativamente las
alteraciones de los valores
absolutos leucocitarios en
pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo
del 2021.

OE 3: Determinar las
variaciones porcentuales del
hematocrito en pacientes con
dengue del Hospital Regional
de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo

de enero — marzo del 2021.

OE 4: Determinar la presencia
de linfocitos reactivos en el

frotis sanguineo de los

HE 2: Cuantitativamente las alteraciones
en los valores absolutos de los leucocitos
en pacientes con dengue del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro- Chanchamayo en el
periodo de enero - abril del 2021 seran

menores a 4.500 células/uL.

HE 3: Las variaciones porcentuales del

hematocrito en pacientes con dengue del

Hospital Regional de Medicina Tropical Dr.

Julio César Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero - abril del 2021

seran mayores a 45%.

HE 4: En el frotis sanguineo de los
pacientes con dengue del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro- Chanchamayo en el
periodo de enero - abril del 2021 si se
encontraria presencia de Linfocitos

reactivos.

HE 5: Las alteraciones hematolégicas en

pacientes con dengue del Hospital

Enfoque
metodologico:

Cuantitativo

Tipo de

investigacion:

Aplicada

Disefo de
investigacion:
Cuantitativo - no

experimental

Descriptivo

Unidad

Muestral:

Pacientes con

dengue




Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Metodologia

Regional de Medicina Tropical
Dr. Julio César Demarini Caro-
Chanchamayo en el periodo

de enero-marzo del 20217

PE 5: ;Cuales son las
alteraciones hematolégicas en
pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo
del 2021, segun las
caracteristicas de la

poblacién?

pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo
del 2021.

OE 5: Determinar las
alteraciones hematolégicas en
pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro- Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo

del 2021, segun las

caracteristicas de la poblacién.

Regional de medicina tropical Dr. Julio
César Demarini Caro-Chanchamayo en el
periodo de enero - abril del 2021, segun las
caracteristicas de la poblacién serian
mujeres de 30 - 45 afios de edad,
provenientes de zona rural y en su mayoria
estaran dentro de la etapa febril de la

enfermedad.




Apéndice N° 2: Lista de cotejo

=

Universidad
Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica

LISTA DE COTEJO

Objetivo: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar las alteraciones
hematoldgicas en pacientes con dengue en el Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio

César Demarini Caro — Chanchamayo en el periodo de enero - marzo 2021.

Instrucciones: De las siguientes afirmaciones de acuerdo a las alteraciones hematologicas en
pacientes con dengue en el hospital regional de medicina tropical Dr. Julio César Demarini

Caro- Chanchamayo en el periodo de enero - marzo 2021. Resuelva la lista de cotejo de acuerdo

I.-DATOS GENERALES
Nombres y apellidos:
1.1.-Género

Masculino |:|

Femenino [ ]|

1.2.- Edad

1.3.-Lugar de procedencia

II.-DATOS DE LABORATORIO

2.1.- Recuento de plaquetas

Normal (150.000 — 450.000/ mm?3) D
Trombocitopenia (<150.000/ mm3) []
Trombocitosis (>450.00/ mm?3) []
2.2.- Recuento de leucocitos

Normal (4.500 a 10.000 células/uL) |:|
Leucopenia (< 4.500 células/uL) |:|]

Leucocitosis (> 10.000 células/ul)



2.3.- Porcentaje de hematocrito

Normal (36%- 45%) [ |

Bajo (<36%)

Alto (> 45%)

2.4.- Presencia de linfocitos

reactivos

SI

2.5.- Fecha de inicio de sintomas:

2.6.- Fecha de la toma de muestra:

- Etado Liseth Dl Rosar

,Ir.:mélogaMédiw
c T.M.P. 10828

Lic. Cor

NO

-——- e

ROWMI
o



Apéndice N° 3: Imagenes
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Revision de fichas epidemiolégicas
















RELLENANDO LA LISTA DE COTEJO










de los resultados del hemograma

ision

Rev

\
, :
- - 1T
ﬂJW \ LV\L\. L -
671” W T " P
E ST T )
LY — L] & L
g ,mq}.unjm x/lnm H - 3 28\ = |
CE NN A
L DR Ry 2§ =
N TN l s =
oo A ||k LS e N TS A [N | 8
.%mcu#ﬂ. i-fefE A “, .
3 N L_z :.._.Lv,&vﬁ.m S TE
; AV y L[] g
; 1 7 EEEYEN 4k i B |
R R
R R RTE
| e e 1
PlBrBaxomEiaa s (RS
S e
e TR o[ RS s
N.xm WD.. Tt ﬁ_lW/’ &w
2 R B
\m_ I 2 T £IB/M 1
= \NN T vl Wlﬂ - ( 0
+ 4 M T B .P/Wy/xw‘ B
L5 2 T By
IJ 2 i
(%]
o

/!
it

3t

. y WA
NIV .
YUY \
WEMRIYIAA g
WAINAY AT AY
\ JA X
L AR
- EPP WB_H i
\ \g ==
\A £ S 2 S ——
o] | ]
T
{TETIaaaREEie
AT ENSIRrN e A aE ¢
EAS INCR NN
IR T e+
] : Ln vum,w ‘{JrLY.A
SR
y!w.lwmk Sl MWIW@H
e el
™~ MIV% V,Of M@\‘
M T TS A

ol




o

TR
FsiasEus:
- 11 \U o :
. ~ A1
- 9 Lw. JJ?!! ﬂla..
¢ .m .JJl ]
BT K]
fal e
N MEWE Ak
Ps ES RN
ﬁ -+ b AT TN N
- E£bY 2 i
al 9 |
1 “T o F 4 <
| q ™) S -
A T 0 A 0L
I.Wo ‘ml.*l /’I’M—BI’][ }.L
CIRE B e e EY AN o I
IS/ BE B8 b RBNRY KRRy AN
BEIBERE Nngppg- MOBqE gy g NN
AL e
ra NN W/l EmEAE
o T TR e
S A 4%% MREERS
& T T I 1“7.le
RRAE BB AR LA N b
EARER | L AREEIAR IbRTR PN \e
P i 3 ~ E T 9| =
1 ; oy T V/iﬁ Lﬂll,v/
¥ TR0 K R
/‘Dv/
0| 2 9 -
ol of YIS [#H-
(¢} /o7m/ﬂ
SR

o9

A 7 I N

et
R /ST SRRSO

2

0

H 2o

Az lgd=ae

’.(i‘:

3

Az
¥

a3
s

NINZEID

VAN

hN—

A1

=

Dy

|
I

/

v
A2

f
ol Jats]
b %

0

I

5 6
| | ]
o]

J= [y
]
1=

]
I i 0 O

[
I I I
|

]

I

e

oy~=

\.2]

=2 =

\9

INZEEER

(,%\r \o% Mo "'(O“(c

A\



