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RESUMEN

Introduccion: La trombocitopenia es uno de los valores del hemograma que causa
preocupacion dentro de los resultados de laboratorio despuées de un diagnostico positivo del
dengue, junto al nivel de la hemoglobina en personas hospitalizadas y ain mas por su gravedad.
Objetivo: Determinar la relevancia de la trombocitopenia en pacientes con dengue grave en
pacientes hospitalizados entre los meses de enero a junio del 2024. Material y Método:
Estudio descriptivo, cuantitativo, sin intervencion experimental y de disefio transversal. La
poblacién de estudio fue un total de 174 pacientes atendidos y hospitalizados por dengue
durante los meses de enero a junio del 2024 en el hospital de Apoyo Santa Rosa de Pueblo
Libre, segun criterio de exclusion nuestra muestra final fue un total de 58 pacientes con quienes
trabajamos las historias clinicas con los datos que se recolectaron en la ficha de recoleccion de
datos, posterior a ello se realizo el analisis descriptivo y estadistico usando el programa de
Excel y spss. Resultados: Los resultados del presente estudio permitieron evidenciar la
relacion entre los parametros hematoldgicos especialmente el recuento de plaquetas y el nivel
de hemoglobina y la evolucidn clinica de los pacientes con dengue grave. En la muestra de 58
pacientes se observd una media de plaquetas de 164,755/mm?3y una media de hemoglobina de
11.9 g/dL, con predominio del sexo femenino (58.6%) y del grupo etario entre 19 y 45 afios
(48.3%). Asimismo, se identificd que el 33.3% de los casos presentaron trombocitopenia en
diferentes grados, siendo severa en el 8.6%, moderada en el 15.5%, y leve en el 24.2%, mientras
que el 51.7% no presentd trombocitopenia. En cuanto al curso clinico, el 97% de los pacientes
evolucionaron favorablemente, y solo el 3% (2 pacientes) fallecieron, ambos con
trombocitopenia severa. Conclusiones: la evidencia de este estudio resalta en que monitorear
constantemente el recuento de plaquetas y hemoglobina es fundamental en la evaluacién y
evolucion de los pacientes con dengue grave, constituyéndose en herramientas diagnésticas y
prondsticas esenciales para la prevencion de complicaciones, pero no como algo tan relevante

como realizar transfusion de plaquetas y asociandolos a la mortalidad.

Palabras clave: Trombocitopenia, Relevancia, Evolucién del paciente, Dengue



ABSTRACT

Introduction: Thrombocytopenia is one of the hematological values that raises concern in
laboratory results following a positive diagnosis of dengue, along with hemoglobin levels in
hospitalized patients, particularly due to its potential severity. Objective: To determine the
relevance of thrombocytopenia in patients with severe dengue hospitalized between January
and June 2024. Material and Methods: A descriptive, quantitative, non-experimental, and
cross-sectional study was conducted. The study population consisted of 174 patients diagnosed
and hospitalized with dengue between January and June 2024 at the Santa Rosa Support
Hospital in Pueblo Libre. According to the exclusion criteria, the final sample included 58
patients. Clinical records were reviewed, and data were collected using a data collection form.
Descriptive and statistical analyses were performed using Excel and SPSS software. Results:
The findings of this study demonstrated a relationship between hematological parameters
particularly platelet count and hemoglobin levels and the clinical evolution of patients with
severe dengue. In the sample of 58 patients, the mean platelet count was 164,755/mm3 and the
mean hemoglobin level was 11.9 g/dL, with a predominance of females (58.6%) and
individuals aged 19 to 45 years (48.3%). Additionally, 33.3% of the cases presented
thrombocytopenia at varying degrees: severe in 8.6%, moderate in 15.5%, and mild in 24.2%,
while 51.7% showed no thrombocytopenia. Regarding clinical course, 97% of the patients had
a favorable outcome, and only 3% (2 patients) died, both with severe thrombocytopenia.
Conclusions: The evidence from this study highlights that continuous monitoring of platelet
count and hemoglobin levels is essential in the assessment and clinical evolution of patients
with severe dengue, serving as key diagnostic and prognostic tools for the prevention of
complications, though not necessarily as indicators for platelet transfusion or direct predictors

of mortality.

Keywords: Thrombocytopenia, Relevance, Patient evolution, Dengue



INTRODUCCION

En el 2024 el Pera fue el segundo pais de la region con mas reportes de casos por dengue,

teniendo un brote significativo donde se reportaron también muertes por dicha enfermedad.

La trombocitopenia es uno de los valores laboratoriales dentro del protocolo solicitado por el
médico que causan conflicto sobre su relevancia en los pacientes diagnosticados por dengue
grave y que fueron hospitalizados durante su proceso de enfermedad, Esta tesis nos permite
comprender, determinar y demostrar que si bien es cierto hay o no trombocitopenia leve,
moderada y severa; nivel de hemoglobina normal, baja y alta y correlacion de resultados con
otros exdmenes de laboratorio durante la enfermedad, saber qué tan importante es el papel de
la trombocitopenia durante la evolucion del paciente con dengue grave, clasificado segun su
gravedad y el curso clinico sabiendo si este fue favorable o no favorable estudiados durante los
meses de enero a junio del 2024 en el hospital de apoyo Santa Rosa de Pueblo Libre.

Esta investigacion determiné la relevancia de la trombocitopenia en pacientes con dengue
grave a través del recuento de plaquetas, nivel de hemoglobina y la evolucién del paciente
segun la clasificacion de la gravedad del dengue. El enfoque utilizado en esta investigacion fué
cuantitativo porque se requeria de una variable numérica para realizar un analisis critico
utilizando la base de datos de los resultados de laboratorio y las historias clinicas. La poblacion
de estudio estuvo conformada por los pacientes que llegaron durante el periodo enero a junio
del 2024, segun la informacion brindada por el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, la cual
fué recolectada en la ficha de recoleccion de datos especificos de las variables y sus

dimensiones, validada por los expertos.

La finalidad de esta tesis es poder brindar un aporte sobre qué tan relevante es la
trombocitopenia como signo de alarma frente al dengue grave. Durante cada capitulo se
describe cada detalle del trabajo, el capitulo | se enfoca en el problema, los objetivos, las
limitaciones que se tuvo durante el proceso y nuestra poblacion de analisis, El capitulo 11
menciona los antecedentes nacionales e internacionales dentro de nuestro marco teorico. En el
capitulo 111 se describe la metodologia utilizada. En el capitulo IV la presentacion y discusion

de resultados, concluyendo con la tesis y brindando con recomendaciones en el capitulo V.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El virus del dengue se propaga cuando un mosquito infectado pica a una persona, puede afectar
a cualquier individuo independientemente de su edad. desde nifios hasta adultos mayores, con
sintomas que varian desde una leve fiebre, dolores de cabeza muy intensos, dolores musculares,
dolores de ojos y eritemas o0 en varios casos con dificultad respiratoria y dafios graves de los
6rganos. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad muchos de los
habitantes infectados no presentan sintomas y para otras personas estos pueden ser mortales,
es por ello por lo que para prevenir el dengue hay que controlar su vector. Aln no existe un
tratamiento especifico para este, pero detectarlo rapidamente y el acceso inmediato a una
atencion meédica reduce notoriamente la mortalidad. (1) EI Centro para el Control de
Enfermedades de los estados unidos (CDC) hace mencidn que una gestante diagnosticada con
infeccion por el virus del dengue puede transmitir el virus al feto, también a traves de la leche
materna. Raramente el virus es propagado a través de transfusiones sanguineas, trasplantes de
organos o lesiones con pinchazos de agujas. (2) La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) menciona que el dengue sigue un comportamiento ciclico donde se registra mayos
cantidad de casos en lugares calidos y lluviosos. (3)

Segun la OMS desde inicios de 2023, se han registrado brotes de dengue de considerables
magnitudes en la Regién de las Américas, y segun las estadisticas actuales, somos el segundo
pais en la region seguida de Brasil con la cifra mas alta de personas infectadas (1). La sala
situacional del CDC nos menciona que en el 2024 se reportaron 1592 casos confirmados,
siendo 1441 dengue sin signos de alarma, 207 dengue con signos de alarma y 6 dengue grave,
actualmente hasta la semana 01 del 2025 se han notificado 1314 casos de dengue, de los cuales
121 casos son confirmados, 1193 casos probables y teniendo un total de 1 fallecidos. (4)

El dengue se clasifica segun su gravedad de tres formas; sin caracteristicas de alarma, con
caracteristicas de alarma y con complicaciones graves. Manifestandose desde un sindrome
febril, dolor abdominal intenso, vémito persistente, acumulacién de liquidos, hemorragia en
las membranas mucosas, hepatomegalia y elevacion gradual del hematocrito 0 compromiso

grave de los organos (5).



La edad del paciente y la respuesta inmunoldgica son importantes para la clinica y la evolucién
de la patologia, y los sintomas frecuentes pueden tener una duracion de 3 a 7 dias en funcion

del estadio de evolucion de la enfermedad para el paciente. (6)

Existen pruebas que posterior a la clinica del paciente ayudan a diagnosticar y ver el avance de
la enfermedad y conocer més sobre el estado del paciente, pero siendo esta una enfermedad
con manifestaciones clinicas muy variables se realiza un diagndéstico diferencial con otras
enfermedades infecciosas como lo son la Malaria, Fiebre tifoidea, Leptospirosis, Mayaro,
Rickettsiosis, Sarampion, Enfermedad de la fiebre Amarilla, Rubéola, enfermedad
Meningocdcica, entre otros (7). Dentro de los métodos de laboratorio que se le realizan al
paciente para determinar la enfermedad tenemos a las pruebas de Inmunoabsorbancia ligada a
enzima para la proteina no estructural 1 (ELISA NS1), Inmunoglobulina G (IgG) e
Inmunoglobulina M (IgM) y Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR), hemogramas en
donde es comun presentar trombocitopenia y leucopenia, asi como también evaluaciones de la

funcion hepética alteradas (8).

Siendo el dengue una enfermedad con la sintomatologia variante desde signos leves hasta
signos graves y letales, muchas teorias han explicado distintas manifestaciones de la
enfermedad severa, pero la mas conocida es sobre la del fenémeno de inmunoamplificacion de
la infeccidn dependiente de anticuerpos (ADE). En donde se menciona que la responsabilidad
de gue haya un aumento de la evasion capilar que acarrea pérdida masiva del plasma por
extravasacion y posteriormente lo direcciona al shock seria un tsunami de citoquinas, en

poblacion sensible (9)

Una revision sistematica que tuvo como objetivo analizar qué tan eficaz era en la evolucion de
pacientes con dengue grave y trombocitopenia la administracion de las plaquetas, Dentro de su
método de busqueda, encontraron que un alto porcentaje de los pacientes seleccionados tenian
plaguetas menores a 20,000 en el momento del reclutamiento y un solo estudio demostré que
se podia encontrar un alza muy significativa de plaquetas posterior a la transfusion, teniendo
una buena evolucion, y el otro grupo de estudios no lo demostré asi. La revision menciona no
haber registrado muertes asociadas a la transfusion de plaquetas. Concluyendo que la
transfusién de plaquetas no es recomendada ni obligatoria para los pacientes con dengue grave
y trombocitopenia. La preocupacion por los resultados de la baja de plaquetas pone en alto la
necesidad de que se establezca adecuada informacion para transfundir plaquetas y saber qué

tipo de pacientes obtendria este beneficio. (10)



En el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre se hospitalizan pacientes con dengue con
caracteristicas de alarma, sin caracteristicas de alarma y complicaciones graves, Asimismo
Ilegan pacientes con caracteristicas y sintomas de dengue y se les realiza los exdmenes por
protocolo dentro de ellos el hemograma y visualizan muchas veces las plaquetas bajas
Ilamandoles mucho la atencion y se alarman, es por ello que el objetivo principal de esta tesis
fue determinar la relevancia de la trombocitopenia en pacientes con dengue grave; y la
evolucion que trajo consigo en pacientes que fueron atendidos en los meses de enero hasta
junio 2024.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Es la trombocitopenia relevante en la evolucion de pacientes con dengue grave en el Hospital
Santa Rosa-Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Es relevante el recuento de plaquetas en pacientes con dengue grave en el Hospital
Santa Rosa-Lima, 2024?

2. ¢Es relevante el nivel de hemoglobina en pacientes con dengue grave en el Hospital
Santa Rosa-Lima, 20247

3. ¢Cual es la relevancia de la trombocitopenia en la evolucion del paciente segun la
clasificacion de la gravedad del dengue en el Hospital Santa Rosa-Lima, 2024?

4. ;Cudl es larelevancia de la trombocitopenia en la evolucion del paciente segtn el curso

clinico del dengue en el Hospital Santa Rosa-Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relevancia de la trombocitopenia en pacientes con dengue grave del Hospital
Santa Rosa. Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos:
1. Determinar la relevancia del recuento de plaquetas en pacientes con dengue grave en el
Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.



2. Determinar la relevancia del nivel de hemoglobina en pacientes con dengue grave en el
Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

3. Determinar si la trombocitopenia es relevante en la evolucién del paciente segin la
clasificacion de la gravedad del dengue en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

4. Determinar si la trombocitopenia es relevante en la evolucion del paciente segun el

curso clinico del dengue grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Existen estudios relacionados a las variables de esta tesis, pero no concluyen con certeza la
relevancia que tiene la trombocitopenia con el recuento de plaguetas y el nivel de hemoglobina
en personas que padecen dengue grave y la evolucion gque este presenta segln su gravedad, este
proyecto nos va a permitir comprender, determinar y demostrar que si bien es cierto haya o no
trombocitopenia leve, moderada y severa, nivel de hemoglobina normal, baja y alta y
correlacion de resultados con otros examenes de laboratorio durante la enfermedad, qué tan
importante es el papel de la trombocitopenia durante la evolucién del paciente con dengue

grave clasificado segun la gravedad y su curso clinico siendo este favorable o no favorable.
1.4.2. Metodologica

Esta tesis se efectud en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, donde se us6é el método
descriptivo, cuantitativo, sin intervencion experimental y de disefio transversal. Se hizo uso de
una herramienta en Excel con la cual recopilamos la informacion y asi se obtuvo los datos de
los pacientes, para ello se necesit6 el permiso del hospital; haciéndose uso de los expedientes
clinicos y resultados de laboratorio de todos los pacientes internados por diagnéstico de dengue
durante los meses de enero a junio del 2024, con el objetivo de analizar la relacién entre las

variables.
1.4.3. Préctica

Esta tesis se realiz6 con la finalidad de poder brindar un aporte sobre la relevancia de la
trombocitopenia como signo de alarma frente al dengue grave. Se ha observado que los
paciente y sus familiares presentan un gran miedo a los valores de los resultados bajos del
recuento de plaquetas o el nivel de hemoglobina, ya que durante la enfermedad, es de
importancia y es parte del protocolo, realizar la identificacion de estas; pero no es el problema



de fondo para la enfermedad y que no se requiere de transfusion de plaquetas, considerado
COmMO un gasto no necesario, ya que las plaquetas tienen tiempo de vida corta que va desde los
7 a 12 dias; sumado a esto también el poder identificar cuéles son las otras afecciones que se
podrian presentar simultaneamente con el dengue, asi como también qué otros resultados de
laboratorio tienen relacién con las plaquetas para poder brindar un diagnéstico de dengue grave
y por ultimo, determinar qué porcentaje de la poblacion confirmada con dengue hace

trombocitopenia.

1.5. Limitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

Se tuvo demora con la coordinacion del permiso para el acceso a las historias clinicas después

de la aprobacion del proyecto por parte del hospital.

1.5.2. Espacial

No se tuvieron limitaciones a nivel espacial

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

En cuanto al acceso a la unidad de andlisis, el area encargada de brindarla no facilito dicha
informacion. La investigacion se inicid con 174 historias clinicas dentro de las cuales solo 58
cumplian con los criterios de inclusién que pretende el objetivo de esta investigacion, pudimos
extraer toda la informacion requerida en la ficha de recoleccién de datos con respecto a datos
epidemioldgicos, datos clinicos, datos laboratoriales, datos hematoldgicos, todo ello solicitados
mediante un permiso institucional para acceder a las historias clinicas del hospital Santa Rosa
de Pueblo Libre.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Diaz et al (2006) el objetivo principal de este articulo fué evaluar si existian y saber qué
complicaciones se asocian a la trombocitopenia profunda en pacientes confirmados con dengue
donde obtuvieron informacion 1.119 casos analizados. Se encontr6 que el 24.1 % presento
dengue grave, con una mayor prevalencia en mujeres. El conteo de plaquetas fue
significativamente menor en pacientes con dengue grave, con un promedio de 49,974/mm3, y
alcanzé su punto mas bajo en el segundo dia de hospitalizacion. La trombocitopenia profunda
(<50,000/mm?) se identifico en 502 pacientes y estuvo relacionada con sintomas como cefalea,
artralgias, dolor abdominal, vomito y diarrea, ademas de manifestaciones hemorragicas como
petequias, equimosis y epistaxis. El nivel de hemoglobina se vio afectado por la extravasacion
plasmatica, evidenciada en un aumento del hematocrito, lo que también se compara con la
severidad del dengue. La clasificacion de la enfermedad distinguié entre dengue clasico y
dengue grave, siendo el recuento plaquetario un criterio determinante en esta categorizacion.
El curso clinico mostré que las diferencias en los valores hematoldgicos fueron mas marcadas
en los primeros dias de hospitalizacion los individuos afectados con recuentos plaquetarios
criticamente bajos a 50.000 mma3 presentan con mayor frecuencia hemorragias mucocutaneas
y, lo que es mas relevante, hemorragias graves. Estas complicaciones son fundamentales para
clasificar la gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, estos resultados respaldan el uso de los
recuentos plaquetarios como indicadores de gravedad en dengue y sugieren su aplicacién en la

evaluacion de tratamientos. (11)

Gonzales (2015) en su investigacion descriptiva y retrospectiva el objetivo fue evaluar
caracteristicas clinicas de pacientes durante el brote epidémico del 2015, donde analizd los
registros clinicos de los pacientes adultos de ambos sexos ingresados en sala de hospitalizacion
de los pacientes con dengue en el Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los meses de
febrero y abril de dicho afio, obteniendo como resultado que la trombocitopenia fue el hallazgo
clinico mas frecuente entre los criterios de hospitalizacion. No se report6 directamente el nivel
de hemoglobina, pero se evalud la asociacion entre el conteo de plaquetas y las enzimas
hepaticas, lo que sugiere una posible afectacion hepatica en el curso de la enfermedad. La

clasificacion del dengue se basé en la presencia de signos de alarma, que incluyen cefalea,



dolor retro ocular, astenia y mialgias. En términos de evolucion clinica, los pacientes fueron
hospitalizados principalmente debido a trombocitopenia y otros signos de alarma. La
hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente. El estudio concluy6 que el monitoreo
del recuento de plaquetas y la funcion hepatica es esencial en la evolucién clinica de los
pacientes con dengue, ya que estos parametros pueden estar asociados con la severidad de la

enfermedad y la necesidad de hospitalizacion. (12)

Lovera et al (2020) en su investigacion experimental, analitica y transversal tuvo como
principal objetivo evaluar la correlacion entre el conteo de plaguetas y severidad del dengue en
nifios. Se evalud 882 nifios hospitalizados con una edad promedio de 9,7 + 4,6 afios un 49,5 %
fueron identificados femenino y un 50,5 % identificados masculino, los pacientes fueron
clasificados en dos grupos los de plaquetas mayor a 100.00 mm?® y menor a 100.00 mm?®. El
62,4 % presento plaquetas mayores a 100.00 mm?, presentando fiebre dolor de cabeza, mialgias
a diferencia de los pacientes que presentaron un recuento de plaquetas menores a 100.00 mm?
encontrando frecuencia de sangrado, vémitos, dolores abdominales, hepatitis (delimitado como
elevacion de las transaminasas, mayor a 3 veces de lo normal), presencia de extravasacion.
Clasificando a la enfermedad como dengue grave. Llegando a la conclusion que la severidad
del dengue es mayor en pacientes con plaquetas menores a 100.00 mm3 y que las

complicaciones en su curso clinico son afectadas por ello. (13)

Ortega et al (2021) en su estudio observacional, analitico y retrospectivo tuvo como objetivo
Buscar caracterizar la relacion entre la aparicion de plaquetopenia, leucopenia y el incremento
del hematocrito con la gravedad y evolucion clinica de los pacientes con dengue, en el Hospital
Univalle, en la ciudad de Cochabamba en Bolivia en los anos 2017 al 2020 donde identifican
235 pacientes siendo el afio 2020 donde mas casos fueron diagnosticados con el 83 % y el 17
% entre el 2017 al 2019, Se observé que el 36 % presentd plaguetopenia moderada (75,000-
150,000/mm3) y un 9 % tuvo plaquetopenia severa (<75,000/mm3), con predominio en varones.
En cuanto al hematocrito, el 36 % mostro niveles elevados (>45 %), mas frecuente en hombres
(41 %). La mayoria de los casos correspondié a dengue sin caracteristicas de alarma (75 %),
seguido de dengue con caracteristicas de alarma (24 %) y solo un caso de dengue grave.
Clinicamente, la fiebre (81 %), cefalea (83 %) y mialgia/artralgia (83 %) fueron los sintomas
mas comunes, con hospitalizacion en el 56 % de los casos, principalmente entre 3 y 5 dias. Se
evidencié que el recuento plaquetario y el hematocrito estuvieron significativamente

influenciados por la edad, el sexo y la gravedad del dengue. (14)



2.1.2. Nacionales

Fiestas et al (2011) en su investigacion tuvo como proposito de identificar las manifestaciones
clinicas de los casos hospitalizados en el hospital de apoyo de Iquitos César Garayar Garcia”
durante la epidemia de dengue, enero-febrero de 2011, revisaron 41 historias clinicas de
pacientes hospitalizados identificados con dengue, de los cuales el 69 % present6 signos de
alarma y el 31 % desarroll6 complicaciones severas, con un tiempo medio de enfermedad de
tres dias al momento del ingreso. Se detect6 una disminucién en el recuento de plaquetas en el
73 % de los casos, siendo mas comun entre el cuarto y sexto dia, y se observé que todos los
pacientes con hemorragias graves presentaban trombocitopenia, aunque solo el 40 % de estos
evidencio sangrado en mucosas. Asimismo, se evaluaron tres desenlaces fatales en personas
con factores de riesgo preexistentes (embarazo, diabetes mellitus y neoplasia de colon), en
quienes la enfermedad se complicé con hemorragia posparto y procesos infecciosos sistémicos.
En conclusion, el estudio destaca la elevada incidencia de trombocitopenia en pacientes con
dengue, su vinculo con manifestaciones hemorragicas y la relevancia de la deteccion temprana

de signos de alarma para evitar la evolucion hacia presentaciones clinicas mas severas. (15)

Diaz (2019) desarrollo un estudio con el objetivo de evaluar las variaciones hematoldgicas en
pacientes con dengue grave atendidos en el hospital 111 de Iquitos en los afios 2011 — 20177,
donde evalud las fichas clinicas de 40 pacientes identificados con dengue grave. Se analizaron
indicadores como hematocrito, leucocitos y plaquetas en individuos, en su mayoria, adultos y
de sexo femenino. Se encontr6 que el 40 % presentaba un recuento plaquetario por debajo de
100.000 x mm3, mientras que el valor promedio del hematocrito al ingreso fue de 38,1 % ,
mostrando una reduccion significativa a partir del cuarto dia de hospitalizacién. Con respecto
al recuento plaquetario, los pacientes presentaron un valor inicial promedio de 136.612,9 x
mm3, con una tendencia descendente en las primeras fases y una posterior recuperacion al
quinto dia de hospitalizacion. Asimismo, se identifico que el tiempo promedio de enfermedad
antes del ingreso hospitalario fue de 4.4 dias. En conclusion, el estudio destaca la evolucion de
los parametros hematoldgicos en casos de dengue grave, evidenciando la reduccion progresiva
del hematocrito y leucocitos durante la internacién, asi como la trombocitopenia inicial con
posterior recuperacion, lo que subraya la importancia del seguimiento clinico y el manejo
adecuado. (16)

Camino (2020), desarrollé un estudio con el objetivo de especificar sobre la relacion entre

factores de riesgo clinico y hematoldgico y la mortalidad en pacientes con dengue en el



Hospital 11-2 Santa Rosa — Piura en 2017”, Se evalu6 a 41 pacientes fallecidos y 123 pacientes
dados de alta diagnosticados con dengue grave, analizando factores hematoldgicos y clinicos
asociados a la mortalidad. Se observé que el recuento plaquetario promedio fue inferior en los
casos fatales (65.27 x103/mm3) en comparacion con los controles (69.09 x103/mm3), lo que
sugiere una mayor severidad de la trombocitopenia en los pacientes fallecidos. En cuanto al
nivel de hemoglobina, se evidencidé un hematocrito mas elevado en los pacientes fallecidos
(29.22 %) en relacion con los sobrevivientes (28.73 %), identificAndose que cada aumento de
un punto porcentual en el hematocrito aumentaba en 7 % el riesgo de mortalidad, lo que lo
convierte en un marcador clave de extravasacion de plasma en dengue grave. La enfermedad
fue clasificada como dengue grave en todos los casos estudiados, y se encontr6 gque los signos
y sintomas clinicos mas habituales en los pacientes con evolucion fatal fueron dolor abdominal
y alteracion del estado de conciencia. El curso clinico mostré que los pacientes con desenlace
fatal presentaban mayores niveles de transaminasas (TGO y TGP), ademas de una progresion
mas marcada de alteraciones hematologicas. En conclusion, el estudio resalta la importancia
del monitoreo del hematocrito y la trombocitopenia en la evolucion del dengue grave, ya que
su alteracion se asocia a mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. (17)

Miranda et al (2021) en su investigacién de tipo descriptiva no experimental su principal
proposito fue evaluar las anomalias hematolédgicas en pacientes con dengue del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar”. El estudio analizd6 80 pacientes con
diagnostico confirmado de dengue, evaluando las alteraciones hematologicas segun el curso
clinico de la enfermedad. Se identifico que el 56.2 % presentd trombocitopenia, mientras que
solo el 7.5 % tuvo un recuento normal y el 6.3 % mostré trombocitosis. La trombocitopenia se
observé con mayor prevalencia en mujeres (48.7 %) y en la poblacion de mayor edad,
alcanzando el 77.8 % en pacientes de 46 a 60 afios. En cuanto a la evolucion clinica, la
trombocitopenia se presentd en el 48.3 % de los casos durante la fase febril, aumentando al
84.6 % en el periodo critico y disminuyendo al 66.7 % en el periodo de recuperacion. Aunque
el estudio no detalla especificamente los niveles de hemoglobina, destaca que la alteracion del
recuento plaquetario es un marcador relevante de la gravedad del dengue. La enfermedad fue
clasificada como dengue en sus diferentes fases clinicas, evidenciando que el monitoreo de la

trombocitopenia es crucial para evaluar el prondstico y evolucion de los pacientes. (18)

Nazanaki y Cotera (2024) el objetivo de su estudio publicado fue evaluar la efectividad de la
administracion de las plaquetas durante el avance clinico de los casos con dengue grave y

trombocitopenia. Donde realizo la busqueda de literatura cientifica en diferentes paginas de



investigacion como Medline, OVID y Scielo entre enero de 2008 y abril de 2023, incluyeron 7
articulos en la revision sistematica. Solo un ndmero limitado de estudios proporcionan
informacion detallada sobre las condiciones comoérbidas de los pacientes al momento de su
inclusion. En cuanto a la administracion de plaquetas, se encontr6 que la mayoria de los
pacientes incluidos en los estudios presentaban plaquetas menores a 20,000 en el momento de
seleccionar los participantes. El andlisis de estudio muestra que, aunque algunos estudios
encontraron un aumento significativo del nivel de hemoglobina y plaquetas después de la
transfusion, mientras que otros estudios no encontraron evidencia convincente. Concluyendo
que la transfusién de plaquetas no es recomendada ni obligatoria para los pacientes con dengue

grave y trombocitopenia. (10)

Rebaza (2024) con su estudio descriptivo retrospectivo, tuvo como objetivo asociar el bajo
recuento de plaquetas y los factores epidemioldgicos que se asocian a los casos con Dengue
que fueron evaluados en el hospital de Alto Trujillo, entre marzo a agosto de 2023”, de esta
enfermedad. Analizé 730 casos probables de dengue, confirmandose 452. Donde se encontro
la existencia de un vinculo estadistico significativo entre la trombocitopenia y la enfermedad,
con una frecuencia de trombocitopenia del 71 % en los casos confirmados. Ademas, se calcula
que la infeccion por dengue incrementa el riesgo de desarrollar trombocitopenia. Aunque el
estudio no detalla especificamente los niveles de hemoglobina, resalta que la trombocitopenia
es un marcador clave en la evolucion del dengue. La enfermedad se clasificd considerando
variables epidemiol6gicas como género, edad, ocupacion y lugar de infeccion, factores que
mostraron una relacion significativa con la presencia del virus. En cuanto al curso clinico, la
investigacion enfatiza la necesidad de monitorear la trombocitopenia como un indicador
relevante en la progresion de la enfermedad. Se concluye que es fundamental continuar

investigando para mejorar las estrategias de prevencion, diagndstico (19).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lasangre

La sangre, mezcla heterogénea o suspension, ya que estd compuesta por diversos elementos
que se hallan inmersos en una matriz liquida denominada plasma. Algunos de estos
componentes tienden a segregar debido a sus diferencias de densidad. De manera evidente, se
observa anisotropia en su composicion. (20) Se clasifica como un tejido conectivo fluido que

se desplaza a través del sistema cardiovascular y desempefia una funcion vital en los



organismos multicelulares. Se compone de una fraccién liquida, denominada plasma, que
contiene agua, proteinas y sales, asi como de una parte celular integrada por glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. Su principal funcion es el transporte de oxigeno y nutrientes a
los tejidos, permitiendo el adecuado funcionamiento del organismo. (21) Ademas, se encarga
de eliminar el dioxido de carbono y otros desechos metabdlicos a través de los 6rganos del
sistema respiratorio, excretor y digestivo. En el mismo sentido, la sangre tiene un papel
indispensable en la defensa inmunitaria y en la distribucién de hormonas. Su produccion tiene
lugar en la médula dsea, un tejido especializado dentro de los huesos que genera
constantemente nuevas células sanguineas. Los eritrocitos tienen una vida media de
aproximadamente 120 dias, mientras que las plaquetas sobreviven alrededor de seis dias, lo
que obliga al organismo a un proceso continuo de renovacion celular para garantizar sus

funciones esenciales. (22)
2.2.2. Componentes de la sangre

La sangre es el recurso fundamental para los centros de recoleccion y almacenamientos de
sangre, a partir de ella se extraen componentes como las plaquetas, el plasma, los leucocitos y
eritrocitos, entre otros. Estos elementos son esenciales para mdltiples tratamientos y

procedimientos médicos. (22)
- Plasma

Es un liquido acuoso que representa aproximadamente el 55 % del volumen sanguineo formado
por el 91,5 % de agua, el 8,5 % de solutos siendo el 7 % de este ultimo las proteinas como
albiminas, globulinas fibrindgenos y otras y el 1,5 % son componentes como electrolitos,
nutrientes, gases, enzimas, hormonas, amortiguadores, vitaminas y productos de desecho. (23)
Su funcion principal es actuar como medio de transporte para estas sustancias y mantener el

equilibrio homeostatico (24)
- Glébulos Rojos

Los eritrocitos o glébulos rojos son células sanguineas especializadas cuya funcion principal
es el transporte de oxigeno y dioxido de carbono a través del torrente circulatorio. Se generan
en lamédula ésea mediante el proceso de eritropoyesis, el cual es regulado por la eritropoyetina
(EPO), una hormona sintetizada en el rifién en respuesta a la disminucion del oxigeno en los
tejidos. (21)



Estas células poseen una alta concentracion de hemoglobina, una proteina con grupos hemo
que contienen hierro, lo que les permite captar y liberar oxigeno de manera eficiente. Su
membrana es altamente deformable, lo que facilita su paso a través de los capilares sin

comprometer su funcionalidad.

El tiempo de vida promedio de un eritrocito es de aproximadamente 120 dias, tras lo cual son
desechados por macréfagos en el sistema reticuloendotelial, esencialmente en el bazo, el
higado y la médula 6sea. Durante su degradacion, la hemoglobina es procesada para formar

bilirrubina no conjugada, que posteriormente es metabolizada en el higado.

Los valores de referencia de glébulos rojos en la sangre dependen del sexo y la edad, situandose
en un rango de 4.2 - 6.1 millones/pL entre hombres y mujeres. Variaciones en su cantidad,
tamafo o morfologia pueden estar relacionadas con diversas enfermedades, como la anemia
(reduccidn de eritrocitos 0 hemoglobina) o la eritrocitosis (incremento anormal de eritrocitos),

ambas con relevancia clinica significativa. (24)
i. Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es una proteina de estructura globular presente en los eritrocitos, cuya
funcion primordial es facilitar el transporte de oxigeno (O:) desde los pulmones hasta los
tejidos y contribuir a la eliminacion del diéxido de carbono (COz), llevandolo de regreso a los
pulmones para su expulsion. Su configuracién estd constituida por cuatro cadenas
polipeptidicas (dos alfas y dos betas en la hemoglobina A, la predominante en adultos), cada
una unida a un grupo hemo que contiene un atomo de hierro (Fe**), elemento clave para la

fijacion reversible del oxigeno.

Ademas de su papel en la oxigenacion celular, la hemoglobina interviene en la regulacion del
pH sanguineo, actuando como un buffer en el equilibrio acido-base. Su concentracion en sangre
se mide en gramos por decilitro (g/dL), con valores de referencia que varian segun la edad, el
sexo y factores fisioldgicos. En individuos adultos, los rangos normales suelen situarse entre
13-18 g/dL en hombres y 12-16 g/dL en mujeres. (25)

Alteraciones en la concentracion de hemoglobina pueden reflejar distintas patologias: niveles
reducidos suelen asociarse con anemias, mientras que un aumento puede indicar policitemia o
condiciones que generan hipoxia cronica, como enfermedades pulmonares o cardiovasculares.
Asimismo, existen variantes de hemoglobina con implicaciones clinicas, como la HbF

(hemoglobina fetal) y la HbS (relacionada con la anemia falciforme). (26)



ii. Nivel de hemoglobina

Es la proporcion de la hemoglobina que hay en la sangre, siendo esta una proteina globular
Optima en hierro, la cual encontramos en los glébulos rojos, mediante la fijacion de oxigeno en

los pulmones y su posterior transporte por la sangre hacia los tejidos celulares adyacentes. (27)
- Gldbulos Blancos

Los globulos blancos, también denominados leucocitos, son células del sistema inmunoldgico
cuya funcion principal es la defensa del organismo contra agentes patégenos, sustancias
extrafias y procesos inflamatorios. Se originan en la médula 6sea donde se desarrollan desde
las células progenitoras hematopoyéticas y se encuentran distribuidos en la sangre, tejidos y

organos linfoides.

Se identifican en granulocitos (neutrdéfilos, eosinofilos y baséfilos) y agranulocitos (linfocitos
y monocitos), cada uno con funciones especificas dentro de la respuesta inmune. Los
neutrofilos son la primera linea de defensa contra infecciones bacterianas, los eosinofilos
intervienen en reacciones alérgicas y en la defensa frente a parasitos, mientras que los basofilos

participan en la liberacion de mediadores inflamatorios como la histamina. (28)

Por otro lado, los linfocitos se dividen en linfocitos B, responsables de la produccion de
anticuerpos, linfocitos T, que desempefian funciones en la respuesta inmune celular, y células
NK, que contribuyen a la eliminacion de células infectadas o tumorales. Al migrar a los tejidos,
los monocitos se diferencian en macrofagos o células dendriticas, desempefiando un papel

fundamental en la fagocitosis y la presentacion de antigenos.

El recuento normal de leucocitos en sangre oscila entre 4,000 y 11,000 células/pL, aunque
puede variar segun condiciones fisioldgicas o patoldgicas. Alteraciones en su cantidad pueden
indicar infecciones, enfermedades autoinmunes, leucemias u otros trastornos hematolégicos de

relevancia clinica. (29)
- Plaquetas

Las plaquetas o trombocitos son fragmentos reducidos de los megacariocitos (células
poliploides) que se originan en la médula dsea. Son células incoloras de la sangre que
desempefian un papel crucial en la coagulacion, mediante la formacion de trombos y la

activacion de la cascada coagulativa en donde las plaquetas entran en accion y se agrupan en



la zona de la lesion vascular formando un cierre vascular plaquetario que oculta el defecto en

la pared del vaso sanguineo y evita la pérdida de sangre.

Su recuento se encuentra en un rango entre 150.000 y 450.000 por pL, su volumen promedio
va entre los 7 a 9 fL, que equivalen al 20 % del volumen de los eritrocitos, teniendo una vida
promedia de 7 a 9 dias (20). Las plaquetas desempefian un papel fundamental para la
hemostasia primaria y son las responsables del inicio y el proceso de coagulacion que termina

con la formacion del trombo estable. (30)
2.2.3. Alteraciones de la sangre

Las alteraciones de la sangre abarcan un conjunto de condiciones patoldgicas que afectan la
composicidn, funcion o produccion de los elementos sanguineos, que generan impacto clinico
de diversa gravedad. Estas anomalias pueden involucrar a los eritrocitos, leucocitos, plaquetas
o al plasma sanguineo, comprometiendo la homeostasis del organismo. Dentro de las
principales alteraciones hematoldgicas, se incluyen las anemias, caracterizadas a causa de una
baja en los niveles de hemoglobina o del nidmero de eritrocitos, lo que conlleva a una
oxigenacion tisular deficiente. Asimismo, las leucemias y otros trastornos mieloproliferativos
afectan la produccién y funcién de los leucocitos, comprometiendo la respuesta inmunitaria.
Las trombocitopatias y coagulopatias, como la trombocitopenia o la hemofilia, pueden

predisponer a sangrados excesivos o eventos tromboticos. (21)

Por otro lado, las discrasias sanguineas, término que agrupa diversas enfermedades
hematoldgicas, pueden derivarse de factores genéticos, deficiencias nutricionales, infecciones,
enfermedades autoinmunes o neoplasias hematoldgicas. Su diagnostico se basa en estudios
laboratoriales como el hemograma completo, frotis sanguineo, pruebas de coagulacion y
analisis bioquimicos, entre otros. EI manejo clinico varia segun la etiologia, incluyendo terapias
transfusionales, farmacoldgicas, inmunomoduladoras o trasplante de médula 6sea en casos

seleccionados. (31)
2.2.4. Trombocitopenia

La trombocitopenia es una alteracion hematoldgica caracterizada por una reduccion anémala
en el nimero de plaquetas (trombocitos) en sangre periférica, por debajo del rango fisioldgico
normal (generalmente <150,000 plaquetas/uL). Dado que las plaquetas desempefian un papel
esencial en la hemostasia primaria, su disminucion puede comprometer la coagulacion

sanguinea y predisponer al paciente a episodios hemorragicos de diversa gravedad.



Esta condicion puede originarse por distintos mecanismos patogénicos, incluyendo una
disminucion en la produccion plaquetaria (asociada a insuficiencia medular, quimioterapia o
enfermedades hematoldgicas), un aumento en su destruccién periférica (como ocurre en la
purpura trombocitopénica inmune, infecciones virales o enfermedades autoinmunes) o una

distribucion andmala de las plaquetas, como en la esplenomegalia.

El diagnostico de la trombocitopenia se basa en estudios de laboratorio como el hemograma
completo, frotis sanguineo y pruebas de coagulacién, con el fin de determinar la causa
subyacente. Su abordaje terapéutico varia segun la etiologia e intensidad de la trombocitopenia,
incluyendo desde medidas de soporte, administracién de corticoides o inmunoglobulinas
intravenosas hasta transfusion de plaquetas o terapias dirigidas en casos especificos. (31)

2.2.5. Evolucién clinica

La evolucion clinica se refiere al desarrollo que presenta una enfermedad o condicion médica
con el paso del tiempo, considerando la variacion en los sintomas, la respuesta al tratamiento
y la posible mejoria, estabilizacién o deterioro del estado del paciente. Este concepto resulta
clave en la préactica médica, ya que permite valorar la eficacia de las estrategias terapéuticas y

realizar ajustes en el manejo clinico conforme avanza la condicion del individuo.

El monitoreo de la evolucidn clinica se lleva a cabo mediante las fichas clinicas, el examen
fisico y pruebas complementarias, tales como andlisis de laboratorio e iméagenes diagnosticas.
Dependiendo de su progreso, una enfermedad puede clasificarse en aguda, subaguda o crénica,

y puede experimentar remision, estabilizacion o empeoramiento.

Este término es de gran relevancia en la investigacion y documentacion médica, ya que
proporciona informacion fundamental para la toma de decisiones, la estimacion del pronéstico

y la planificacién de tratamientos especificos para cada paciente. (32)
2.2.6. Paciente

En el ambito médico, el término paciente se refiere a la persona que recibe atencién sanitaria
con el proposito de prevenir, diagnosticar, tratar o monitorear una enfermedad o condicion de
salud. Los pacientes pueden ser atendidos en diversos entornos clinicos, como hospitales,
consultorios, unidades de cuidados intensivos 0 en su propio domicilio, dependiendo de la
complejidad de su estado de salud. Desde una perspectiva clinica, los pacientes pueden
clasificarse en ambulatorios o hospitalizados, segin requieran 0 no internamiento para su

tratamiento. Ademas, su manejo se basa en una evaluacién integral que incluye la historia



clinica, exdmenes fisicos y pruebas diagnosticas para determinar la mejor estrategia

terapéutica.

El concepto de paciente no solo implica la recepcion de cuidados médicos, sino que también
abarca aspectos éticos y humanisticos, como el derecho a la informacion, la autonomia en la

toma de decisiones y el respeto a su dignidad en el proceso de atencién sanitaria. (33)
2.2.7. Evolucion del paciente

El proceso de evolucion del paciente hace referencia al desarrollo que presenta una persona
desde el inicio de su enfermedad o condicidn hasta su recuperacion, estabilizacion o posible
progresion. Este fendmeno es dinamico y depende de diversos factores, como la respuesta al
tratamiento, la aparicion de complicaciones, el estado general de salud y las estrategias médicas
implementadas. EI monitoreo de la evolucion del paciente se realiza mediante la evaluacion
clinica, el seguimiento de sintomas y signos, asi como a través de estudios auxiliares como
analisis de laboratorio, pruebas de imagen y control de pardmetros fisiolégicos. La evolucion
puede clasificarse como favorable, cuando se observa mejoria o resolucion del cuadro clinico;
estable, si no se detectan cambios significativos; o desfavorable, en caso de deterioro o
aparicion de nuevas complicaciones. En el ambito médico, documentar con precision la
evolucion del paciente en la historia clinica es esencial para la toma de decisiones terapéuticas

y la planificacion de estrategias de manejo adecuadas para cada situacion. (34)
2.2.8. Relevancia

Caracteristica que se relaciona con el impacto que un fenémeno, condicién o tratamiento puede
tener en la mejora de la calidad fisica de los pacientes y en la practica clinica. En el contexto
de la evolucion de un paciente, su significado radica en la identificacion de cambios
significativos en su estado de salud, lo que facilita la evaluacion y seleccion oportuna basada

en evidencia cientifica.

En la investigacion médica, la importancia de un hallazgo se evalla por su aplicabilidad en la
optimizacion de diagnosticos, tratamientos y estrategias preventivas. Desde una perspectiva de
salud publica, un problema clinico se considera significativo cuando afecta a una cantidad
considerable de personas o influye en la calidad de vida y en la demanda de servicios sanitarios.
(35)

2.2.9. Relevancia de la trombocitopenia



Caracteristica fundamental de la afeccion determinada en la que el sistema inmunitario cuenta
con plaquetas disminuidas, generadas a consecuencia de una alteracion de la médula dsea, ya
sea por una propagacion directa de un virus a las plaquetas y megacariocitos, aplasia medular,
aumento de la trombocitopenia inmunitaria, entre otras, Una disminucién andémala en el
recuento plaquetario puede aumentar el riesgo de hemorragias, tanto espontaneas como
inducidas, lo que compromete la estabilidad del paciente y puede requerir intervenciones

terapéuticas urgentes.(31)

Desde el punto de vista médico, la trombocitopenia es un hallazgo comun en enfermedades
autoinmunes, infecciones virales, sindromes mielodisplasicos y efectos adversos de ciertos
farmacos, lo que la convierte en un marcador clave en el diagndstico diferencial. Ademas, su
estudio permite el desarrollo de estrategias de manejo dirigidas a corregir sus causas

subyacentes y reducir sus complicaciones, mejorando asi el pronostico del paciente. (35)
2.2.10. Historia Clinica

Es un registro clinico de caracter legal que recopila informacion unificada, integra y progresiva
de los casos que se dan en el hospital, teniendo asi un sistema vigoroso de obtencion de los
datos que va guardando el médico, Incluye antecedentes personales y familiares, datos sobre
el motivo de consulta, evolucion de la enfermedad actual, hallazgos de la exploracion fisica,

resultados de estudios complementarios, diagnéstico, tratamiento instaurado y seguimiento.

Este registro es fundamental en la practica clinica, ya que permite establecer un diagndstico
preciso, guiar las decisiones terapéuticas y evaluar la respuesta del paciente a las intervenciones
médicas. Ademas, facilita la comunicacion entre profesionales de la salud y sirve como

referencia para investigaciones cientificas y aspectos legales en la atencion sanitaria. (36)
2.2.11. Dengue

El dengue es una infeccion viral se produce cuando un mosquito del género Aedes infectado
pica a una persona, en especial Aedes aegypti. Este padecimiento es ocasionado por el virus
del dengue (DENV), el cual pertenece a la familia Flaviviridae, clasificado en cuatro serotipos
distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4).

Desde el punto de vista clinico, la enfermedad puede manifestarse de tres formas: dengue leve,
dengue con signos de alarma y dengue grave. Sus sintomas caracteristicos incluyen fiebre

elevada de aparicion repentina, dolor de cabeza intenso, molestias en la region retroocular,



dolores musculares y articulares, erupcion cutanea y, en casos mas severos, alteraciones en la

coagulacién y disfuncién organica.

La evaluacion es la base para establecer el diagnéstico de sintomas y en estudios de laboratorio
como la deteccion del antigeno NS1, pruebas serologicas para IgM e 1gG o analisis mediante
RT-PCR. Actualmente, no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado, por lo que la
atencion médica se enfoca en el manejo de los sintomas y la prevencion de complicaciones.
Para evitar su propagacion, es fundamental el control del vector a través de la eliminacién de

criaderos de mosquitos y el uso de repelentes. (37)
2.2.12. Epidemiologia

La epidemia del dengue fue reportada por primera vez en el afio 1779 y en el afio 1943 se aislo
el virus. Actualmente en paises de las regiones célidas y subtropicales del sudeste asiatico,
Africa, Pacifico occidental, América Latina y el Caribe esta considerado como endémico.
Conjuntamente se ha detectado en varias regiones de Europa y de Norte América. debido a
muchos factores que aumentan las cifras de la enfermedad como lo son la alteracién del clima

global, el crecimiento demogréfico y la urbanizacién. (38)

El dengue ha traido como consecuencia un aumento drastico de casos a nivel global en las
Gltimas dos décadas, Casi la mitad de la demografia mundial tiene la probabilidad de sufrir esta
enfermedad siendo de areas tropicales y subtropicales, los casos notificados por la recopilacion
de datos epidemiolégicos de los paises para la OPS/OMS aumentaron de 3 181 384 casos en
2019 a8 653 062 en la semana SE 12 del 2024. En su gran mayoria los casos son asintomaticos,
leves o autocontrolables, por este motivo muchas veces la incidencia real de nimero de casos
de dengue no se reporta, sino que son casos que se diagnostican erréneamente como otras

enfermedades febriles. (39)
2.2.13. Dengue en las Américas

La OPS/OMS, a través del “Programa Regional de Dengue” junto a los paises, han
implementado “Estrategias de Gestion Integrada” para controlar y prevenir el dengue en las
Ameéricas conocido como EGI-Dengue, desde el 2003. La estrategia estd integrada por seis
constituyentes como atencion primaria, relaciones publicas, ambiente natural, estrategia
integrada de vectores, laboratorio y epidemiologia. La vigilancia de la salud publica es uno de

los principales retos que se enfrenta desde una perspectiva regional, ain asi, significativos



logros estan siendo cumplidos en cuanto a los estandares indicados, lo que facilita la realizacién

de intervenciones mas oportunas.

Entre el 2023 y 2024 segun los datos que nos brinda la OPS, “sobre los casos de Dengue y
Dengue Grave en regiones de las Américas, como Ameérica Latina y el Caribe Latino, Itsmo
Centroamericano y México y la Subregion andina”. Nos muestra un total de 4 609 154 casos
de dengue, 7 954 casos de dengue grave y un total de muertes de 2423 en el afio 2023 a
comparacion del afio 2024 donde la cantidad de positivos a dengue fueron 9 965 563, para
dengue grave 10 433y un total de muertes de 5021. (40)

2.2.14. Aedes aegypti

Es un mosquito pequefio con menos de 1cm, de color oscuro y es caracterizado por tener
manchas blancas en su cuerpo como en sus patitas, este mosquito se alimenta de la sangre de
las personas que pica, pero a diferencia de los otros mosquitos, este puede transmitir

enfermedades graves. (41)
- Estadios
El Aedes aegypti presenta cuatro estadios los cuales son:

e Huevos: El mosquito hembra adulto pone huevos en el interior de recipientes con agua,
justo sobre la linea del agua, necesitando solo una minima proporcién de agua para
almacenar sus huevos adhiriéndose a los extremos del recipiente como si tuvieran
pegamento, y pueden sobrevivir secos hasta los 8 meses.

e Larvas: Estas larvas habitan en entornos acuaticos al salir de los huevos de los
mosquitos. Estas se pueden ver en el agua, son muy activas y se reconocen con
facilidad.

e Pupas: Las pupas habitan en entornos acuaticos y no se alimentan, cuando este se hace
adulto se liberan de la fase pupal y se va volando.

e Adultos: Las hembras adultas se alimentan de personas y animales, necesitando sangre
para poder producir sus huevos, posteriormente buscan fuentes de agua para poner los
huevos. Estos mosquitos no vuelan largas distancias prefieren tienen una fuerte
preferencia de vivir en areas pobladas donde pueden encontrar su fuente de alimento
facilmente. (41)

2.2.15. Diagndéstico para infecciones que se presentan simultaneamente con dengue



El proceso de diagnostico implica en realizar pruebas de serologia dentro de la fase aguda y de
recuperacion, también para la detectar los antigenos y el material genético viral por reaccion

en cadena de la polimerasa (PCR) en sangre.

La sospecha para la enfermedad del dengue es para pacientes que viven, han vivido o visitado
los lugares endémicos donde se desarrolla fiebre, dolores de cabeza, mialgias, artralgias,
adenopatias y otros sintomas relacionados. Para esta evaluacion se excluyen otros diagnosticos
como lo son la malaria, la infeccion por el virus del zika, leptospira, enfermedad de

chikungunya y el paludismo. (42)
2.2.16. Tormenta de Citoquinas

Diversas hipotesis han intentado dar cuenta de las variaciones en la que se presenta el dengue,
su sintomatologia varia desde lo més leve hasta lo mas grave y letal ya que es una enfermedad
sistémica. Una de las teorias mejor aceptada es la teoria de la “Amplificacion de la infeccion
dependiente de anticuerpos” con sus siglas en inglés ADE. Donde el llamado tsunami de
citocinas es quien seria el causante de aumentar la alteracion de la barrera endotelial y la fuga
capilar que lleva a la fuga del plasma sanguineo y posteriormente al shock, en una poblacion
con antecedentes de exposicion. (43)

2.2.17. Amplificacidon de la infeccién dependiente de anticuerpos

En el fendbmeno de amplificacion hay una mayor cantidad de pruebas que respaldan su
implificacidn a dengue grave, este describe la elevacion de los niveles del virus en la sangre de
los pacientes, la activacion del complemento, la hiperactividad celular de los monocitos y
macrdfagos y la elaboracion de un perfil anormal de citocinas; el cual influye a la afeccion
endotelial que es un distintivo del dengue grave. Basandose también en la presencia de una
interaccion cruzada entre los anticuerpos no neutralizantes o subneutralizantes generados en
respuesta a una infeccion previa por un serotipo especifico de DENV y se pueden cruzar

reaccionando con un serotipo de DENV que esta causando la infeccion actual. (44)

2.2.18. Diagnéstico para la deteccién del dengue
- gRT-PCR

La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (QRT-PCR) es
un método de laboratorio donde se replica mucho un patrén genético distintivo con la finalidad
de ser analizado. Donde una enzima llamada retrotranscriptasa es usada para convertir una

secuencia de ARN caracteristica en otro de ADN que sea compatible. Posteriormente una



segunda enzima llamada ADN-polimerasa amplifica generada en grande ese trozo de ADN.
Las réplicas de ADN amplificadas ayudan a identificar si un gen especifico esta involucrado
en la produccion de la molécula de ARNm especifica. Se usa RT-PCR con el fin de identificar
alteraciones genéticas especificas, 0 para que ciertos genes sean activados, facilita la deteccion
del diagnostico de enfermedades, como el cancer. O como también para identificar el ARN de
virus determinados como el dengue y otra arbovirosis el cual solo es procesado a pacientes en
fase aguda de 1 a 5 dia de tiempo de la enfermedad, el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) o el virus de la hepatitis C, y asi facilitar el debido diagndstico y control de la afeccion.
(45)

- Elisa antigeno NS1

Esta prueba Elisa para antigeno NS1 del dengue, es un procedimiento de laboratorio que
permite la deteccion de infeccion por Dengue antes de que se dé la seroconversion; el antigeno
NS1 es identificado en la sangre a pacientes que coinciden con la sintomatologia de fiebre por

dengue, siendo utilizada juntamente con otras pruebas seroldgicas para detectar el dengue

Este antigeno NS1 es detectado en el suero desde el 1er dia, después de la aparicion de la fiebre
hasta el 5to dia. (46)

- Elisa deteccion de 1gG e IgM

Esta prueba diagndstica de laboratorio es preparada en base al antigeno viral. Los anticuerpos
IgG e IgM son proteinas producidas como respuestas inmunitarias en respuesta a la deteccion
de proteinas virales del dengue, siendo una respuesta tardia para 1gG y una respuesta inicial la
IgM. (46)

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: Latrombocitopenia no es relevante en la evolucion de pacientes con dengue grave.
Ho: La trombocitopenia es relevante en la evolucion de pacientes con dengue grave.

2.3.2. Hipotesis Especifica
Hi: No es relevante el recuento de plaquetas en pacientes con dengue grave.
Ho: Si es relevante el recuento de plaquetas en pacientes con dengue grave.

Hi: No es relevante el nivel de hemoglobina en pacientes con dengue grave.



Ho: Si es relevante el nivel de hemoglobina en pacientes con dengue grave.

Hi: La trombocitopenia no es relevante en la evolucion del paciente segun la clasificacion de
la gravedad del dengue.
Ho. La trombocitopenia es relevante en la evolucion del paciente segun la clasificacion de la

gravedad del dengue.

Hi. La trombocitopenia no es relevante en la evolucion del paciente segun el curso clinico del
dengue grave.
Ho. La trombocitopenia es relevante en la evolucion del paciente segun el curso clinico del

dengue grave.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Método de la investigacion
El método utilizado por esta investigacion es hipotético — deductivo, donde se recopild
informacién general a fin de determinar la causa en particular, donde se intenta

contrastar la veracidad de la hip6tesis a falsar. (47)

Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado en esta investigacion fué cuantitativo porque requeria de una
variable numérica para realizar un analisis critico (48), ya que se requiere de una base
datos de los resultados de laboratorio y las historias clinicas del Hospital Santa Rosa de

Pueblo Libre durante el periodo enero a junio del 2024.

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basico, ya que su origen parte de un marco teorico y se
enfoca en este, incrementando informacidn cientifica, pero sin ningin objetivo practico.
(48)

Disefio de investigacion

El disefio utilizado para esta investigacion fué descriptivo, retrospectivo, cuantitativo,

sin intervencion experimental y transversal.

Retrospectivo, porque el trabajo de investigacion se dio en el tiempo que se disefio y

recab0 toda informacion que acontecid en un determinado tiempo. (49)

Cuantitativo, porque es un meétodo cientifico que implica explicar, describir, probar,
confirmar teorias, hipétesis o suposiciones mediante datos numeéricos a través de un

analisis estadistico expresando los resultados en nimeros o graficos. (50)

Corte transversal, porque son estudios que no involucran el seguimiento a la poblacion
de estudio. (51)



No experimental, Es cuando no se realiza la manipulacion de las variables, pues solo
hay observacion sistematica de los fendmenos en su contexto natural para

posteriormente ser analizados. (52)
3.5.  Poblacion muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 174 historias clinicas de los pacientes
que llegaron durante el periodo enero a junio del 2024, segln la informacion brindada

por el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 58 historias clinicas, pacientes que segun criterios
de inclusion cumplian con los objetivos de esta investigacion, sin necesidad de
realizar un célculo muestral. Se incluyeron a todos los que contaron con los

criterios establecidos

3.5.2.1 Criterios de inclusion:

> Pacientes con sindrome febril agudo
> Pacientes hospitalizados Unicamente con diagnostico de dengue.

> Pacientes con hemogramas.

3.5.2.2. Criterios de exclusion:

> Pacientes con diagndstico de otras enfermedades como malaria, leptospira,

oropuche y mayaro

> Pacientes hospitalizados con pruebas diagndsticas negativas a dengue.

\4

Pacientes sin hemograma.
> Gestantes

3.5.3. Tipo de muestreo

No probabilistico de tipo intensional, considerando a los pacientes mas apropiados

gue cumplan los criterios de inclusidn y exclusion de esta investigacion.



3.6. Variables y operacionalizacion
Escala
L A Escala :
. Definicion Definicion . . . Valorativa
Varibles . Dimensiones Indicadores de .
conceptual operacional S (niveles o
medicién rangos)
No Relevante
N 150.000 -
ormal 400.000
Plaguetas/mm?
Poco Relevante
Leve 100.000 -
Caracteristica Recuento de Ordinal 150.000
fundamental Implica ir plaquetas Plaguetas/mm?®
Relevancia de de la afeccién registrando Relevante
la en la que el algunos datos Moderado 50.000 -100.000
trombocitopenia sistema hematolodgicos, Plaquetas/mm?®
inmunitario como el recuento Muy Relevante
cuenta con de plaquetas, Severo <50.000
pocas hemoglobina Plaguetas/mm?
plaquetas . Relevante
(25)(36) Baja <10 g/l
Nivel de . No Relevante 12
hemoglobina Normal Ordinal - 16 g/dL
No Relevante >
Alta 17 gldL
Dengue sin
signos de
Es el reqist alarma
ds el registro Dengue sin
€ como se signos de No Relevante
qesarrolla:jlols Clasificacion de alarma mas
smt?mas deda g(avedaq factores Nominal
do! cacients Implicair | (Manifestaciones | asociados o
Ieo f;c g dSIa observando y clinicas) de riesgo
tien? 0 registrando el Dengue con
Evolucion de npo, progreso y signos de
. revolviéndose = T
pacientes con condiciéon médica alarma Relevante
con S
dengue tratamiento o desde el inicio
hasta el final Dengue grave
de forma
natural, siendo
registrados en Favorable No Relevante
la historia (Alta)
clinica (35) Curso clinico Nominal

No favorable
(Fallecido)

Relevante




3.7. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El presente estudio utiliz6 la técnica de observacion documentada, ya que se obtuvo
informacion de las historias clinicas de los pacientes atendidos y diagnosticados con dengue en
el establecimiento de salud durante el periodo enero a junio del 2024; en donde se solicito el

acceso a las historias clinicas para recabar informacion de los pacientes.
3.7.2. Descripcion de instrumento

El instrumento utilizado en la investigacién fué una ficha de recoleccién de datos creadas en

un formato de Excel donde se obtuvo en cuenta las variables identificadas en el estudio.
3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado a través de un juicio de tres expertos, dando su conformidad a los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad de datos. Para determinar la validacion de la

informacion que se tomaria en la ficha de recoleccion de datos.
3.7.4. Confiabilidad

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos los cuales fueron obtenidos de la
informacidn recabada de las historias clinicas de los pacientes atendidos por dengue en el
hospital Santa Rosa con la consistencia y coherencia de la informacion médica y los resultados
de laboratorio obtenidos, los cuales fueron validados por los profesionales médicos y de
laboratorio es por ellos que se asegura que los datos sean confiables.

3.8.  Plan de procesamientos y andlisis de datos

La informacién fue recopilada en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, cumpliendo con los
permisos necesarios para proceder a recolectarla en la ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas seleccionadas como edad, sexo, procedencia entre otros datos mostrados en
la ficha. Mi poblacion fue de 174 pacientes dentro de los cuales aplicando los criterios de

inclusion y exclusion solo 58 pacientes cumplian con los objetivos de la investigacion.

Posteriormente se procedi6 a crear la base de datos en Excel, para elaborar el analisis estadistico
en programas estadisticos como Jamovi y finalmente mostrando mis hallazgos en forma grafica

y/o tablas de porcentajes.



3.9.  Aspectos éticos

Se solicité de manera responsable el permiso a la informacion de las historias clinicas a la
oficina de investigacion del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, no se realizé consentimiento
informado para obtener dicha informacion, datos adquiridos de cada paciente fueron
confidenciales sin exponer al paciente cumpliendo con las normas éticas de investigacion de la
declaracion de Helsinki (56). Para realizar los cuadros estadisticos solo se tomaran los datos

mencionados en el instrumento que coincide con el cuadro de operacionalizacion de variables.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Se muestran los resultados a través de una serie de graficos y tablas elaborados conforme a la

informacion recolectada de la poblacion de esta investigacion.

Gréfico 1. Pacientes segln criterio de aceptacién y rechazo

POBLACION GENERAL

CUMPLEN

60 80 100 120 140

o
N
o
B
o

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la figura 1 podemos observar que, del total de los 174 pacientes, 116 no
cumplen con los criterios de aceptacion y 58 si cumplen con los criterios de aceptacion para

continuar con esta investigacion



Grafico 2. Total, de pacientes atendidos con dengue grave en el Hospital Santa Rosa. Lima,

2024.

POBLACION

CUMPLEN CON
CRITERIOS
32,7%

NO CUMPLEN CON
CRITERIOS
67,3%

Interpretacion: Se recolectd informacién de 174 (100 %) pacientes atendidos por dengue entre
el mes de enero a junio del 2024, correspondiente a pacientes hospitalizados en el hospital
Santa Rosa de Pueblo Libre, dentro de los cuales segln criterio de rechazo y aceptacion fueron

seleccionados Unicamente 58 pacientes el 32,7%



Tabla 1. Descripcion de los pacientes que cumplen criterios de aceptacion en pacientes con

dengue grave.

Variable Indicadores N %
Femenino 34 58.6
Sexo (N=58)
Masculino 24 41.4
<18 11 19.0
19-45 28 48.3
Rango de edad (N=58)
46 - 70 12 20.7
71-90 7 12.1
autoctono 50 86
Tipos de caso (N=58)
Importado Nacional 8 14
Dengue con signo de 50 86
alarma
Tipo de dengue (N=58)
Dengue grave 8 14

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados corresponden a todos los pacientes que cumplen con los

criterios de aceptacion para ser estudiada. Donde 34 (58.6 %) fueron de pacientes de sexo

femenino, 28 (48.3 %) fueron personas entre 19 a 45 afios, 50 (86.2 %) poblacion autoctona y

solo 8 (13.8 %) personas con dengue grave.



Grafico 3: Determinacion de la relevancia del recuento de plaquetas en pacientes con dengue

grave de los pacientes atendidos entre enero a junio del 2024.

RECUENTO DE PLAQUETAS

Trombocitopenia Severa 5
Trombocitopenia moderada )
Trombocitopenia leve 14

Sin trombocitopenia 30

Interpretacion: En la tabla podemos observar que, del total de los 58 pacientes, los relevantes
presentan, 5 pacientes trombocitopenia severa, 9 pacientes trombocitopenia moderada y 14
pacientes trombocitopenia leve y un total de 30 pacientes sin trombocitopenia siento estos no

relevantes.



Graéfico 4: Porcentaje del recuento de plaquetas

Recuento de plaquetas

mT.Severa ®T.Moderada ®T.Leve = SinTrombocitopenia

Interpretacion: En la tabla podemos observar que, del total de los 58 pacientes, los relevantes
presentan, 9% pacientes trombocitopenia severa, 15% pacientes trombocitopenia moderada y
24% pacientes trombocitopenia leve y un total de 52% pacientes sin trombocitopenia siento

estos no relevantes.



Tabla 2. Estadisticos descriptivos de recuento de plaquetas en pacientes con dengue grave de
los pacientes hospitalizados.

Estadisticos Recuento de Plaquetas /mm?
Media 164755.3
Mediana 145 000
Desviacion Estandar 97222.6
Minimo 7 200
Maximo 443 000

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 130 resultados de recuento de plaquetas de los 58 pacientes, algunos
con hasta 4 reportes, se obtiene una media de 164755.3, una mediana de 145 000 Plaquetas/mm?

y una desviacién estandar de 97222.6, siendo el valor minimo de 7 200 Plaquetas/mm?, y el

maximo de 443 000 Plaquetas/mm3.



Gréfico 5: Determinar la relevancia del nivel de hemoglobina en pacientes con dengue grave
en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024

NIVEL DE HEMOGLOBINA

B Normal M Alta ™ Baja

Interpretacion: Del total de 58 pacientes, se observa que el 50% tiene hemoglobina normal,
el 48% tiene hemoglobina baja y el 2% tiene hemoglobina alta.



Tabla 3. Estadisticos descriptivos del nivel de hemoglobina en pacientes con dengue grave

de los pacientes hospitalizados.

Estadisticos Nivel de hemoglobina
Media 11.9
Mediana 12.15
Desviacion Estandar 2.25
Minimo 6.7
Maximo 17

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 162 resultados de recuento de nivel de hemoglobina de los 58
pacientes, algunos con hasta 6 reportes, se obtiene una media de 11.9, una mediana de 12.15

g/dL y una desviacion estandar de 2.25, siendo el valor minimo de 6.7 g/dL, y el maximo de

17 g/dL.



Gréfico 6: Interpretacion poblacional de la clasificacion de la gravedad del dengue en el
Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Clasificacion Total de la Gravedad

B Dengue grave H Dengue con signo de alarma 2 Dengue sin signo de alarma

Interpretacion: Del total de la poblacion de 174 pacientes, se obtuvo que el 67% presentaba
Dengue sin signo de alarma, el 29% presentaba dengue con signos de alarmay el 4% presentaba
Dengue grave, dentro de los cuales se realizd la exclusion segun criterio de inclusion y

exclusion quedandonos Gnicamente con los pacientes con dengue grave y con signos de alarma.



Gréfico 7: Interpretacion muestral de la clasificacion de la gravedad del dengue en el
Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Clasificacion de gravedad

B Dengue grave [ Dengue con signo de alarma

Interpretacion: De los 58 pacientes que cumplen con el criterio de inclusion el 86%

presentaba dengue con signos de alarma 'y 14 % presentaba dengue grave.



Tabla 4: Determinar si la trombocitopenia es relevante en la evolucion del paciente segun la
clasificacion de la gravedad del dengue en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Clasificacion de la Gravedad

Relevante No relevante

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

58 33.3% 116 66.7%

Dengue grave Dengue con signo de alarma Dengue sin signo de
alarma

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

8 14% 50 86% 116 66.70%

Trombocitopenia  Trombocitopenia  Trombocitopenia Sin
Severa Moderada Leve Trombocitopenia

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

) 8.6% 9 15.5% 14 24.2% 30 51.7%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla podemos observar la clasificacion de la gravedad de los pacientes
de este estudio, del total de 174 pacientes, 116 (66.7%) no son relevantes y fueron excluidos
segun criterio y 58 (33.3%) de ellos son relevantes, dentro de los cuales se clasificd a los
pacientes con signos de alarma que fueron 50 (86.2%) y 8 (13.8%) con dengue grave,
mostrando la relevancia de la gravedad segun la Trombocitopenia Severa, Moderada y Leve,
asi como también se observo que dentro de los que se clasificaron con signos de alarma no

presentaban trombocitopenia.



Grafico 8: Interpretacion porcentual segun el curso clinico del dengue grave en el Hospital
Santa Rosa. Lima, 2024.

Curso Clinico

B Favorable ™ No Favorable

Interpretacion: De los 58 pacientes seleccionados segun criterios de inclusion, 56 (97%)
pacientes presentaron cursos clinico favorable y 2 (3%) presentaron curso clinico no

favorable siendo estos dos fallecidos por dengue grave.



Tabla 5: Determinar si la trombocitopenia es relevante en la evolucion del paciente segun el

curso clinico del dengue grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Curso clinico
No favorable Favorable
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
2 3% 56 97%
Dengue grave Dengue con signo de alarma
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
8 14% 50 86%
Trombocitopenia  Trombocitopenia ~ Trombocitopenia Sin
Severa Moderada Leve Trombocitopenia

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

5 8.6% 9 15.5% 14 24.2% 30 51.7%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla podemos observar el curso clinico de los pacientes de este estudio,
de los 58 pacientes, 56 (97%) fueron favorable y 2 (3%) de ellos fueron no favorables, siendo

estos ultimos fallecidos por trombocitopenia severa dentro de la poblacion de los 5 (8.6%).



Tabla 6: Interpretacion de casos de fallecidos y altas segun gravedad del dengue.

. . Dengue Favorable No
Variable Indicadores N favorable
grave Al allecido)
Femenino 34 6 4 2
Sexo
Masculino 24 2 2 0
<18 11 1 1 0
19 - 45 28 3 3 0
Edad
46 - 70 12 1 2 1
71-90 7 3 2 1

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla se puede observar que, del total de 58 pacientes, 34 fueron
pacientes femeninas, dentro de las cuales 6 de ellas fueron pacientes con dengue grave, siendo
4 pacientes dadas de alta y 2 pacientes fallecidas de edades entre 46 afios a 70 afios y otra entre
71 afios a 90 afios. Por otro lado 24 pacientes fueron masculinos, dentro de los cuales 2 fueron

pacientes con dengue grave, siendo estos pacientes favorables en condicién de alta.



4.1.2. Discusion de resultados

Esta tesis tuvo como objetivo determinar la relevancia de la trombocitopenia en pacientes con
dengue grave atendidos en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, observando que existe una
mayor prevalencia en mujeres y que el 14% presentd dengue grave similar a los resultados del
estudio de Diaz et al (2006), donde también observo que el 24.1 % presentd dengue grave, con
una mayor prevalencia en mujeres. EI conteo de plaquetas fue significativamente menor en
pacientes con dengue grave, con un promedio de 49,974/mm3, y alcanz6 su punto mas bajo en
el segundo dia de hospitalizacion.

De acuerdo con el recuento de plaquetas los resultados mostraron que el 9 % tuvo
trombocitopenia severa, el 15 % presentd trombocitopenia moderada y un 24 % tuvo
trombocitopenia leve, teniendo predominio en mujeres, en donde tuvo relacion con el estudio
de Ortega et al (2021) en donde segun su estudio ellos encuentran que observé que el 36 %
presento trombocitopenia moderada y un 9 % tuvo trombocitopenia severa pero a diferencia de
este estudio ellos encuentran el predominio en pacientes varones. En comparacion con este
estudio evidencia que el recuento plagquetario, el nivel de hemoglobina estuvieron
significativamente influenciados por la edad, el sexo y la gravedad del dengue segln su curso
clinico.

De manera similar, Gonzales (2015) destac6 que la trombocitopenia fue el criterio clinico mas
frecuente para la hospitalizacion de pacientes con dengue, sugiriendo su utilidad en la
evaluacion de la evolucion clinica. Los resultados de este estudio respaldan dicha afirmacion,
ya que la reduccidn del recuento plaquetario fue una de las alteraciones mas observadas, y
estuvo estrechamente vinculada con la clasificacion clinica de dengue grave y la evolucion
desfavorable.

Por otro lado, los resultados también concuerdan con lo encontrado por Lovera et al. (2020) en
poblacion pediatrica, quienes demostraron que los pacientes con plagquetas menores a
100,000/mm?3 presentaban mayor severidad y complicaciones. Aunque la poblacion del
presente estudio corresponde mayormente a adultos jovenes, el patron hematoldgico se
mantiene constante, lo que evidencia que la trombocitopenia constituye un marcador universal
de gravedad, independientemente de la edad o el contexto geografico.

Asimismo, Ortega et al. (2021) reportaron una asociacion entre la plaquetopenia, el aumento
del hematocrito y la gravedad del dengue, observando predominio en varones. En contraste, en
el presente estudio se observo un mayor porcentaje de casos en mujeres (58.6%), lo cual podria

deberse a diferencias epidemioldgicas locales o a la composicion de la poblacién atendida en



el hospital de estudio. Sin embargo, ambos trabajos coinciden en que las alteraciones
hematoldgicas especialmente la disminucion del recuento plagquetario guardan una relacién
directa con la progresion de la enfermedad.

En el contexto nacional, los resultados obtenidos guardan similitud con los hallazgos de Fiestas
et al. (2011) en Iquitos, quienes observaron una alta incidencia de trombocitopenia (73%) y su
asociacion con manifestaciones hemorragicas graves. Aunque en la presente investigacion la
proporcion de pacientes con trombocitopenia fue menor (48%), los casos con recuentos
criticamente bajos también estuvieron relacionados con desenlaces no favorables, lo que
reafirma su importancia como signo de alarma.

Por su parte, Diaz (2019) describi6 una evolucion descendente del recuento plaguetario durante
las primeras fases de hospitalizacion con recuperacion posterior, patrén que coincide
parcialmente con la evolucion clinica observada en los pacientes del presente estudio, donde la
mayoria logré una recuperacion favorable tras el monitoreo y manejo médico oportuno.

En cuanto a la relacion entre los valores de hemoglobina y la severidad del dengue, los
resultados concuerdan con Camino (2020), quien encontr6 que el hematocrito elevado se
asociaba a un mayor riesgo de mortalidad debido a la extravasacion plasmatica. Aunque en esta
investigacion solo el 2% presentd hemoglobina alta, los casos de fallecimiento correspondieron
a pacientes con trombocitopenia severa y valores alterados de hemoglobina, evidenciando un
patron clinico similar al reportado.

De igual modo, Miranda et al. (2021) hallaron que la trombocitopenia era méas frecuente en
mujeres y en etapas criticas de la enfermedad, resultados que coinciden plenamente con los del
presente estudio, donde la mayoria de las pacientes con evolucién no favorable correspondieron
al grupo femenino.

Respecto a los estudios mas recientes, Nazanaki y Cotera (2024) concluyeron que la transfusion
de plaguetas no debe considerarse un tratamiento rutinario en pacientes con dengue grave, pese
a la trombocitopenia. Este hallazgo resulta relevante al considerar que los pacientes del
Hospital Santa Rosa evolucionaron favorablemente en un 97% de los casos, sin que se
requiriera la transfusion plaquetaria de forma sistematica, lo que sugiere que el manejo clinico
oportuno y el seguimiento de los parametros hematoldgicos son suficientes en la mayoria de
los casos.

Finalmente, el estudio de Rebaza (2024) refuerza la presencia de una asociacion significativa
entre trombocitopenia y dengue, reportando una frecuencia del 71% en casos confirmados.

Aunque la proporciéon en la presente investigacion fue menor, la correlacion entre la



disminucion plaquetaria y la gravedad de la enfermedad se mantiene evidente, consolidando
este parametro como un indicador clinico clave.

En conjunto, los resultados de la presente investigacion se alinean con la literatura internacional
y nacional al confirmar que la trombocitopenia se constituye como dentro del protocolo médico
marcador hematologico de severidad y prondstico en el dengue grave. Sin embargo, las
diferencias observadas en la magnitud de la trombocitopenia y en la distribucién por sexo o
edad pueden atribuirse a factores epidemioldgicos, geograficos y metodoldgicos propios de
cada estudio. La predominancia femenina y la elevada tasa de recuperacion observada podrian
estar relacionadas con la deteccion temprana y el manejo clinico protocolizado en el Hospital
Santa Rosa.

En conclusién, la evidencia de comparacién de este estudio y las investigaciones mencionadas
resalta en que monitorear constantemente el recuento de plaquetas y hemoglobina es
fundamental en la evaluacion y evolucién de los pacientes con dengue grave, constituyéndose
en herramientas diagndsticas y prondsticas esenciales para la prevencion de complicaciones,
pero no como algo tan relevante como realizar transfusion de plaquetas y asociandolos a la

mortalidad.



CAPITULO V

CONCLUSIONES

Primera: Respecto con el objetivo general, se determind que la trombocitopenia presenta una
relevancia significativa en los pacientes con dengue grave atendidos en el Hospital Santa Rosa
durante el afio 2024. Si bien més de la mitad de los pacientes estudiados no mostraron
trombocitopenia, se evidencio que los casos con trombocitopenia severa se asocian con una

evolucion clinica menos favorable, incluyendo aqui los dos casos de fallecimiento registrados.

Segunda: En relacién con el recuento de plaquetas, se observo que el 48% de los pacientes
presentaron algin grado de trombocitopenia, predominando los casos leves y moderados. Esto
confirma que la disminucién del recuento plaquetario es un hallazgo frecuente en el dengue
grave, y su monitorizacion resulta esencial para valorar el riesgo de complicaciones

hemorragicas y el curso clinico de la enfermedad.

Tercera: En cuanto al nivel de hemoglobina, se identifico que el 48% de los pacientes presentd
valores bajos, 1o que sugiere la presencia de procesos de hemoconcentracion o pérdidas
sanguineas leves. La media obtenida (11.9 g/dL) se mantuvo dentro de limites moderados,
indicando que las alteraciones hematolégicas, aunque frecuentes, no fueron graves en la

mayoria de los casos.

Cuarta. Segun la clasificacion de la gravedad del dengue, la mayoria de los pacientes presento
dengue con signos de alarma (86%) y solo el 14% dengue grave. La trombocitopenia fue mas
evidente en los casos graves, lo que respalda su valor como indicador de severidad y la

necesidad de un seguimiento hematoldgico estrecho en este grupo de pacientes.

Quinta: En relacion con el curso clinico, el 97% de los pacientes mostro una evolucion
favorable, mientras que el 3% presentd desenlace no favorable, coincidiendo con
trombocitopenia severa. Esto sugiere que la disminucion marcada de plaquetas constituye un
factor asociado al mal pronostico en el dengue grave, reforzando su importancia como

marcador clinico y de laboratorio.



RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda fortalecer la vigilancia clinica y hematoldgica en todos los pacientes
con diagndstico de dengue grave, priorizando la deteccion oportuna de trombocitopenia severa

para intervenir precozmente y reducir el riesgo de desenlaces desfavorable.

Segunda: Implementar un protocolo de monitorizacion periddica del recuento plaquetario,
especialmente en las primeras 72 horas de hospitalizacion, con el fin de identificar descensos

significativos y prevenir complicaciones hemorragicas asociadas al dengue grave.

Tercera: Realizar una evaluacién regular de la hemoglobina y otros parametros del hemograma,
con el objetivo de detectar tempranamente signos de hemoconcentracion o pérdidas sanguineas

leves y aplicar medidas correctivas oportunas.

Cuarta: Reforzar la aplicacion rigurosa y continua de la clasificacion de gravedad del dengue,
prestando especial atencion a la presencia de trombocitopenia como indicador de severidad,

para orientar un manejo diferenciado y oportuno.

Quinta: Establecer medidas de vigilancia intensiva y protocolos de intervencién temprana en
pacientes que presenten trombocitopenia severa, debido a su asociacion con mal prondstico, a

fin de mejorar la evolucion clinica y disminuir la mortalidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Relevancia de la trombocitopenia en la evolucién de pacientes con dengue grave del Hospital Santa Rosa. Lima, 2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema General

¢Es la trombocitopenia relevante en la evolucion
de pacientes con dengue grave del Hospital Santa
Rosa. Lima, 2024?

Problemas especificos

(Es relevante el recuento de plaquetas en
pacientes con dengue grave en el Hospital Santa
Rosa. Lima, 2024?

(Es relevante el nivel de hemoglobina en
pacientes con dengue grave en el Hospital Santa
Rosa. Lima, 2024?

¢ Cudl es la relevancia de la trombocitopenia en la
evolucidn del paciente segun la clasificacion de la
gravedad del dengue en el Hospital Santa Rosa.
Lima, 2024?

¢ Cudl es la relevancia de la trombocitopenia en la
evolucion del paciente segun el curso clinico del

dengue en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024?

Objetivo General

Determinar la relevancia de la trombocitopenia en
pacientes con dengue grave del Hospital Santa Rosa.
Lima, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relevancia del recuento de plaguetas
en pacientes con dengue grave en el Hospital Santa
Rosa. Lima, 2024.

Determinar la relevancia del nivel de hemoglobina
en pacientes con dengue grave en el Hospital Santa
Rosa. Lima, 2024.

Determinar si la trombocitopenia es relevante en la
evolucion del paciente segun la clasificacion de la
gravedad del dengue en el Hospital Santa Rosa.
Lima, 2024.

Determinar si la trombocitopenia es relevante en la
evolucién del paciente segun el curso clinico del

dengue grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Hipdtesis General

Hi. La trombocitopenia no es relevante en la evolucion de pacientes con
dengue grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Hipo6tesis Especifica

Hi. No es relevante el recuento de plaquetas en pacientes con dengue
grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Hi. No es relevante el nivel de hemoglobina en pacientes con dengue
grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Hi. La trombocitopenia no es relevante en la evolucion del paciente segln
la clasificacién de la gravedad del dengue en el Hospital Santa Rosa.
Lima, 2024.

Hi. La trombocitopenia no es relevante en la evolucion del paciente segin

el curso clinico del dengue grave en el Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.

Variable 1

Relevancia de la

trombocitopenia

Dimensiones
Recuento de plaquetas

Nivel de hemoglobina

Variable 2
Evolucion de pacientes

con Dengue

Dimensiones
Clasificacion de la
gravedad

Curso clinico

Disefio de estudio: No

experimental

Tipo de Investigacion:
Bésica

Poblacién: 174 pacientes
atendidos y hospitalizados
con diagndstico de dengue

en los meses de enero a junio

Muestra: 58 pacientes

Procesamiento de datos:
Hoja de calculo Excel y
programa estadisticos

Jamovi

Técnica de analisis de
datos: Estadistica

descriptiva e inferencial.




Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:

Sexo: Femenino ( )
Masculino ( )
Procedencia:

Distrito:

Zona: Autéctona ( )
Importado nacional ( )
Importado Internacional )

DATOS CLiNICOS
Fecha de hospitalizacién:

Clasificacién del dengue: Dengue no grave sin signos de alarma
Dengue no grave con signos de alarma (
Dengue grave con signos de alarma (

Cuadro clinico: Favorable ( )
No Favorable )

Sintomatologia mas comun:

DATOS LABORATORIALES
Antigeno NS1: Positivo ( ) Serologia IgG: Positivo
Negativo ( ) Negativo (

Serologia IgM: Positivo ( )
Negativo ( )

Datos hematoldgicos:

Recuento de plaquetas:

Trombocitopenia Normal  ( )
Leve ( )
Moderado ( )
Severo ( )

Nivel de hemoglobina:

Baja ( ) Normal ( ) Alta ( )



Anexo 3: Validez de instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Msc.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo bachiller de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de

Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Relevancia de la trombocitopenia
en la evolucion de pacientes con dengue grave del Hospital Santa Rosa. Lima, 2024 y,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas de XXXXXXXXXX.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacién

= Matriz de consistencia (anexo 1)

= Matriz de Operacionalizacion de las variables

= (ertificado de validez de contenido de los instrumentos

= [nstrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Leslye Yherlin Tello Jaramillo
DNI: 72908456



Anexo 3: Certifieado de validez de contenido de los instrumentos

Relevancin de la trombocitopenin en la evolucion de pacientes con dengue grave del Hospital

Santa Rosa. Lima, 2024

N°® DIMENSIONES / items PERTINENCIA' | RELEVANCIA' | CLARIDAD’ | SUGERENCIAS
VARIABLE 13 Relevancia de In
trombocitopenia si No Si No 5i No
Dimension 1: Recuento de
plaguetas
Valor del recuento de plaquetas pa v~ v
Dimension 2: Nivel de hemoglobing
Valor de hemoglobina v v Vg
VARIABLE 2: Evolucién de
pacientes con Dengue Si No Si No Si No
Dimension 1: Tipo de dengue
Dengue no grave sin signos de alarma v v Vv
Dengue no grave con signos de
alarma v~ - 2
Dengue grave con signos de alarma v e v
Dimension 2: Curso clinico Si No Si No Si No
Favorable v~ v e
Fallecido V ¥ i

'Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: ¢l liem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,
"Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, es conciso, exucto y directo,

Nota. Suficlencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son sulicientes parn medir Ia dimension.

Observaclones (precisar si hay suficlencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable | X Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez vatidador: T€lJo \Villena Gina Paola
DNI: 854352

Correo clectronico:

Especlulldnd del validador:
Metodélogo | ) Temdtico [x] Estadistico [ )
30 de encro del 2025

Firmu det’ex informante




Anexo 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Relevancia de la trombocitopenia en la evolucién de pacientes con dengue grave del Hospital

Santa Rosa. Lima, 2024
N° DIMENSIONES / items PERTINENCIA' | RELEVANCIA? | CLARIDAD? | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: Relevancia de la
trombocitopenia .
i N Si No
Dimension 1: Recuento de ™ N ’ °
plaquetas
1 | Valor del recuento de plaquetas W <

Dimension 2: Nivel de hemoglobina

2 | Valor de hemoglobina * 7 %
VARIABLE 2: Evolucién de
pacientes con Dengue Si No Si No Si No
Dimension 1: Tipo de dengue

3 | Dengue no grave sin signos de alarma X >( >(
Dengue no grave con signos de

4 alarma X >< P,

5 | Dengue grave con signos de alarma >( b & ><
Dimensién 2: Curso clinico Si No Si No Si No

6 | Favorable > > A

7 | Fallecido ~ x >

!Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
3Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

/
Apellidos y nombres del juez validador:  SAMNME 2 NEias C <S AR Aucuste,
DNI:  (©33 103+
Correo electrénico:  CegSv Snt 3@ Q)m,j[ O

Especialidad del validador:
Metoddlogo m Temético [ ] Estadistico [ ]

(od <chd)

Firma del experto informante

30 de enero del 2025




Anexo 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Relevancia de la trombocitopenia en la evoluciéon de pacientes con dengue grave del Hospital

Santa Rosa. Lima, 2024

N@ DIMENSIONES / items PERTINENCIA' | RELEVANCIA® | CLARIDAD® | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: Relevancia de la
trombortiopents Si No i No si | No
Dimension 1: Recuento de
plaquetas

1 | Valor del recuento de plaquetas X X X
Dimension 2: Nivel de hemoglobina

2 | Valorde hemoglobina X X X
VARIABLE 2: Evolucion de
pacientes con Dengue Si No Si No Si No
Dimension 1: Tipo de dengue

3 | Dengue no grave sin signos de alarma | X X X

4 Dengue no grave con signos de X X X
alarma

5 | Dengue grave con signos de alarma X X X
Dimension 2: Curso clinico Si No Si No Si No

6 | Favorable X X X

7 | Fallecudo X X X

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

TRelevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,

}Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Victor Radl Huaman Cardenas
DNI: 70092305

Correo electrénico: victor. huaman @uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metodologo [ ]

Tematico | x ]

Estadistico [ ]

P> )

Firma del experto informante

No aplicable [ ]

30 de enero del 2025




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

U iad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de marzo de 2025

Investigador(a)
Leslye Yherlin Tello Jaramillo
Exp. N°: 0403-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relevancia de la trombocitopenia en la evolucién de
pacientes con dengue grave del Hospital Santa Rosa. Lima, 2024.” con fecha
01/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Leslye Yherlin Tello Jaramillo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ve A

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatnz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo; comite etica @ uwieneredu pe




Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA 043 - 2025 - CEl - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital Santa Rosa (CEI — HSR) oficializado a
través de la Resolucion N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el proyecto de
investigacion descrito a continuacion, fue APROBADO con fecha 13 de junio del 2025.

“RELEVANCIA DE LA TROMBOCITOPENIA EN LA EVOLUCION DE PACIENTES CON
DENGUE GRAVE DEL HOSPITAL SANTA ROSA. LIMA, 2024

Con el cédigo N° CE24/058, presentado por la investigadora: TELLO JARAMILLO, LESLYE
YHERLIN. Esta aprobacién tendra vigencia del 13 de junio del 2025 al 12 de junio del
2026.

Los investigadores deben solicitar toda informacién que requieran para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, deben reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final

luego de terminado el mismo. Los trdmites para su renovacién deberan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 16 de junio del 2025

a1 P O
T (I ¥ /
LA : ;‘_"_,v /1 / k[\/ .
\ﬁ\ﬂd Mngros\ ¢ rreto MC. vktox Luis Salazar Toledo
Jefa de la Oficina de Apoyo a la e Investigacion Presidente del Comité de Etica en Investigacin
Hospital Santa Rosa Hospital Santa Rosa

“Produccién Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacién”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 — 501
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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prezi.com
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Trabajos
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Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-25
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repositorio.upch.edu.pe
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www.researchgate.net
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