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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como prioridad determinar la relacion de niveles inferiores
de eritrocitos y plaquetas en pacientes atendidos con dengue en el Hospital

Regional de Lambayeque, periodo 2023

Material y Métodos: La siguiente investigacion es un estudio descriptivo,
observacional y de disefio no experimental, la recopilacién de los datos estuvo
formada por 234 historias clinicas de pacientes diagnosticados con dengue y
tratados en el Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2023. Resultados:
se mostré que, del total de las personas con dengue atendidos en el Hospital
Regional de Lambayeque, podemos ver que existe relacion en cada lamina de cada
paciente existiendo trombocitopenia marcada del 95% y eritrocitos bajos 80% a
causa del dengue y su estadio, demostrando un mayor porcentaje en niimero de
laminas marcadas por trombocitopenia y teniendo mayor relacion con el dengue

y como marcador.

Palabras claves: dengue, trombocitopenia, alteracion eritrocitaria
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ABSTRACT.
The priority of this research was to determine the relationship between lower
levels of erythrocytes and platelets in patients treated for dengue at the Regional Hospital

of Lambayeque, period 2023

Material and Methods: The following research is a descriptive, observational and
non-experimental study. The data collection consisted of 234 medical records of patients
diagnosed with dengue treated at the Regional Hospital of Lambayeque in the period of
2023. Results: It was observed that, among the total number of dengue patients treated at
Lambayeque Regional Hospital, there exists a correlation in each patient's blood smear,
with 95% showing marked thrombocytopenia and 80% having low erythrocyte levels due
to dengue and its stage This demonstrates a higher percentage of blood smears affected

by thrombocytopenia, which serves as an important marker for dengue.

Key words: dengue, thrombocytopenia, erythrocyte alteration
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INTRODUCCION
Esta investigacion se organiza en cinco capitulos que abarcan todo el proceso del

estudio, desde la definicion del problema hasta las conclusiones y recomendaciones.

En el Capitulo I: El Problema, se plantea la problematica central de la
investigacion, enfocada en la relacion entre los niveles de eritrocitos y plaquetas en
pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque en 2023. Se
establecen las preguntas de investigacion, los objetivos y la justificacion del estudio,

ademas de las limitaciones encontradas.

El Capitulo II: Marco Teodrico revisa antecedentes nacionales e internacionales que
sustentan la investigacion, detallando el impacto del dengue sobre los eritrocitos y
plaquetas, asi como los aspectos tedricos clave relacionados con la trombocitopenia y la

patogénesis del dengue.

En el Capitulo III: Metodologia, se describen el enfoque y el disefio del estudio,
los métodos utilizados para recolectar los datos, y como se analizaron los resultados.

También se explica la poblacion y muestra seleccionada para la investigacion.

En el Capitulo IV: Presentacion y Discusion de los Resultados, se presentan y
analizan los hallazgos obtenidos, comparadndolos con investigaciones previas para
profundizar en la relacion entre los niveles de plaquetas y eritrocitos en los pacientes con

dengue.

Finalmente, en el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se resumen las
conclusiones principales y se ofrecen recomendaciones para mejorar el manejo clinico de

los pacientes con dengue.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante los meses de enero a julio 2023 el dengue causo uno de los brotes mas
nefastos en las Historia de nuestro pais causando 192 382 casos, 8599
hospitalizados y 249 fallecidos confirmados lo que genero el colapso del sistema
de salud en varias ciudades o departamentos debido a la falta de personal, falta de
numeros de camas (1).

Actualmente el dengue segiin el Minsa en su semana 15 presenta solo en
el Departamento de lima, distrito de comas 6474 casos confirmados seguido de
independencia con 4451 casos, ate con 3524 casos y puente piedra con 3133 casos
y Lima distrito con 890 casos siendo comas el distrito que mas casos presenta
hasta la fecha con estos datos nos demuestra que el Dengue atin no ha sido
controlado y sigue siendo un problema de salud publica muy dificil de manejar.
(D

Por lo cual se consigna que el dengue se ha constituido un problema de
salubridad dificil de manejar por décadas en nuestro pais uno de los
departamentos mas golpeados por esta enfermedad metaxenica es el
Departamento de Lambayeque presentando hasta la fecha mas de 10706 casos
confirmados, actualmente en la semana 19 reporta este departamento 306 casos
confirmados con 25 defunciones , seguido del Departamento Piura con 26 208
casos, en la semana 19 dicho departamento reporta 938 casos confirmados y 21
defunciones ; por eso es esencial conocer los determinantes existente sobre el

comportamiento del dengue y los diversos cuadros médicos que provoca como:
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sangrado, diarreas, dolor de articulaciones, fiebre, otras sintomatologias y
teniendo asi muchas victimas mortales hasta la actualidad. (1)

Como sabemos el dengue se contagia por el mosquito Aedes Aegypti que
se reproduce en depdsitos artificiales o naturales que contengan agua, su ciclo se
completa de huevo adulto de 7 a 10 dias la temperatura ambiente debe estar de 25
a 28 °C, los mosquitos viven de 4 a 6 semanas (2,3).

El cuadro del dengue se desarrolla cuando la persona es picada por el
mosquito Aedes Aegypti infectado generando los siguientes sintomas que es:
fiebre, nauseas, vomitos, cefalea retro ocular, mialgias, artralgias y exantemas
pruriginoso en manos y pies, entre diferentes sintomas que se presentan en cada
persona; esta enfermedad es de interés primordial para la salud publica ya que es
complejo de controlarla aun tomando medidas de fumigacion entre otras, su
aumento se da mas en lugares calidos y himedos, en especial en zonas urbanas y
rurales; la medida preventiva que se ha tomado hasta la actualidad es el control
de sus vectores, ya que no existe medicamento definido para el dengue pero si se
detecta a tiempo se puede evitar la muerte por este virus (dengue) las personas
que se infectan por segunda vez su caso puede llegar agravarse y causar la muerte.
(1,3)

Pero no obstante existe en algunas zonas rurales el uso de técnicas o
practicas ancestrales, como el uso de ramas para realizarse bafios a vapor y
brebajes a base de plantas, rituales para el control de las enfermedades, cantos, los
cuales muchas veces solo agravan la situacion del paciente complicando asi
disminuir la tasa de casos confirmados y sus complicaciones. Las ramas que mas
han usado para disminuir los casos de dengue son: balsamina, corrata, gavilan,

matarraton y limoncillo. (20)
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El dengue en los ultimos afios ha sido una de las enfermedades que mas
casos tienen en aumento y victimas mortales ha dejado después del COVID, afecta
a millones de personas en paises como: Colombia, Venezuela, Brasil, Bolivia,
Perti, Reptblica Dominicana, otros; por mas medidas sanitarias que se han
buscado para control de esta epidemia es imposible controlarla mucho menos en
tiempos de verano ya que aumenta en gran cantidad dejando victimas mortales y
dejando secuelas cuando llega a la fase de dengue hemorragico. (20)

El incremento de estos casos se evidencio en hospitales de Chiclayo, Piura
y otros lugares al norte del Peru; las inundaciones y las intensas lluvias pueden ser
el desenlace del aumento de la temperatura del agua y asi siendo el lugar perfecto
para reproduccion de “Aedes Aegypti” y siendo este su reservorio, el dengue
suplanta un eminente peligro a la salud publica a nivel mundial y también los
paises afectados por las inundaciones, en particular el norte del Pera. (28)

Y debido al incremento de estos casos y ver como afecta a la poblacion en
general, desde recién nacidos hasta personas adultas mayores, los cuales pueden
llegar a presentar estadios clinicos leves hasta grave especialmente en pacientes
pediatricos por lo cual se decidid incluirlos a menores de 5 meses a mas con
diagnostico de dengue que recurren a urgencias pedidtricas para ello se tuvo en
cuenta diferentes signos y sintomas; también niveles de leucocitos, hematocrito,
plaquetas, entre otros métodos como ayuda a diagndstico, se incluyeron a
pacientes menores de 5 meses, presentando fiebre, asociado a exantemas y
sintoma Uunico, existiendo una disminuciéon en los niveles de leucocitos,
eritrocitos, plaquetas, hematocrito; evidenciando leucopenia y trombocitopenia

marcada hasta llegando a UCI. (26)
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El dengue incluye: shock o problemas respiratorios, sangrado y dafio
organico, los cuales son signos de dengue grave que se presentan en menores de
15 afios, hay varios tipos de clinicas por dengue en adultos, adolescentes y nifios;
los nifios experimentan vomito y enrojecimiento en la piel, vomitos, y en las
personas de 30 afios a 60 se presentan artralgias, mialgias y dolor en los ojos, entre
otros; en el reporte de laboratorio encontramos ocurrencia de plaquetas
<150.000/mm3, y ALT por encima de los pardmetros, el dengue con el trascurso
del tiempo ha ido evolucionando tanto en sus sintomas y signos, siendo mas
severo. (26)

Y conociendo la afinidad que tiene este mosquito por atacar
principalmente las células sanguineas en las cuales encontramos los eritrocitos
también las plaquetas he visto adecuado enfocarme en estos 2 parametros
hematoldgicos; ya que guardan relacion dichos pardmetros y marcan la diferencia
en la evolucion del paciente evitando asi los cuadros de severidad como

hemorragias masivas. (26)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ ;Cudl es la relacion entre los valores de eritrocitos y plaquetas en pacientes
con dengue atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, en el

periodo 20237
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ ;Cuales son los valores de eritrocitos en los pacientes que fueron
infectadas por dengue en el hospital regional de Lambayeque, periodo
2023?

o ;Cudles son los valores de plaquetas en los pacientes que fueron
infectadas por dengue en el hospital regional de Lambayeque, periodo

20237

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que puede causar
alteraciones hematoldgicas como trombocitopenia y hemoconcentracion. En el contexto
hospitalario, el monitoreo de eritrocitos y plaquetas es crucial para evaluar la gravedad
del paciente y el riesgo de complicaciones hemorrdgicas. Sin embargo, la relacion
especifica entre estas variables no siempre es clara en poblaciones locales como la de
Lambayeque, lo que justifica la necesidad de este estudio. Asi poder tomar conciencia de
la gravedad del dengue, estas complicaciones se pueden evitar eliminando los reservorios
donde inicia la proliferacion: estanques de agua, acequias en calles, floreros, lavando bien

los recipientes de agua y tapandolos entre otras acciones.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre los valores de eritrocitos y
plaquetas en pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de

Lambayeque, periodo 2023.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los valores de eritrocitos en las personas con dengue que
fueron al Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023.

¢ Determinar los valores de plaquetas en las personas con dengue que fueron
al Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023.

eEvaluar si existe correlacion estadistica entre la concentracion de
eritrocitos y la disminucion de plaquetas.

¢ Analizar los valores promedio de eritrocitos y plaquetas en pacientes con

dengue.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Teodrica.

En el estudio actual se busca remarcar la relacion entre eritrocitos y
plaquetas con la ayuda de la hematologia en pacientes con dengue, con el fin de
mejorar la capacidad de respuesta hacia el paciente y su pronta evolucion mediante
controles hematoldgicos. El dengue es una de las epidemias que mas afectan
América y al norte del Peru, siendo una de las causas principales en problemas de
salud publicas. (4)

Con la realizacion de este estudio se quiere informar los valores bajos de
plaquetas y eritrocitos en pacientes con dengue ya que son datos importantes en
el manejo y evaluacion clinica, con el objetivo de evitar dengue hemorragico u
grave; brindar el tratamiento Optimo al paciente y asi no usar medicamentos

innecesarios.
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Con la prueba de hemograma se abordarda de manera oportuna la
disminucion de plaquetas debido a esta infeccion y evitar una disminucion de los
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito llegando estos a veces por debajo de los
parametros normales debido a las hemorragias; los pacientes con dengue y sin
prueba hematoldgica ha evidenciado que tienen un pronoéstico critico y asi se
evitard complicaciones como el dengue hemorragico, dengue grave o la muerte.

(4,60)

1.4.2. Metodologica.

Gracias a la metodologia que presenta este estudio, se puede conocer de
manera mas detallada la relacion que existe entre los valores de los eritrocitos y
plaquetas en personas con Dengue, ademas se describe ampliamente los resultados
encontrados.

Respecto al estudio conlleva a demostrar el nivel de correlacion entre
eritrocitos y plaquetas, los datos obtenidos permitiran la investigacion de nuevos
temas tanto como ayuda e importancia del hemograma y como inspiracion a seguir
investigando este tema ya que no existe tanta investigacion y siendo de suma
importancia asi mismo serd de provecho en las proximas investigaciones

relacionadas con el tema.
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1.4.3. Practica.

Desde una vista practica, este estudio servira para que el profesional de
salud mejore sus capacidades de respuesta en torno a los casos que se presenten.
Ademas, de que aportard para la realizacion de diversas estrategias a favor de la
reduccién de casos de dengue hemorragico y las posibles complicaciones que se
puedan dar, la importancia del hemograma y relacion de eritrocitos y plaquetas,
ya que es una prueba sencilla y de bajo costo y asi poder fortalecer el sistema de
salud peruano.

Finalmente, brindara el Hospital Regional de Lambayeque, datos clinicos de la
situacion actual sobre los casos de dengue, y asi se podran adoptar medidas

adecuadas para la prevencion de estos problemas de salud publica.

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Temporal

El progreso de esta investigacion cientifica se lleva entre los meses de
enero a julio del afo 2023; teniendo a pacientes con dengue que llegan al Hospital

de Lambayeque.

1.4.2. Espacial

Esta indagacion se llevard en el Hospital Regional de Lambayeque, distrito

de Chiclayo, provincia Chiclayo, region Lambayeque.

1.4.3. Recursos

La demanda para llevar a cabo este estudio estara cubierta por el investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

INTERNACIONALES

Henriquez T (2019) en su estudio con nombre “Alteraciones
hematoldgicas en pacientes con dengue, en el Instituto de Especialidades Médicas
Monsefior Nouel, periodo junio-noviembre 20197, tuvo como objetivo,
determinar las diferencias hematoldgicas en pacientes con dengue, en el Instituto
de Especialidades Médicas Monsefior Nouel, de junio a noviembre 2019. Dicha
investigacion fue descriptiva, retrospectiva, en su muestra considerando a
personas que acudieron al Instituto. Se obtuvo en los examenes: El 87.1% de las
personas con extendido de lamina periférica tuvieron plaquetas disminuidas, el
80.6% disminucidn de leucocitos, linfocitos: el 74.1% macro plaquetas y el 58.1%
linfocitos atipico; el 80.6% de las personas afectadas venian de ciudad y el 19.4%
de una comunidad; el 51.6% de los pacientes pertenece la genero masculino y el
48.4% al sexo femenino; el 64.5% de las personas se encontraron entre menos de
20 anos, el 9.7 % eran de 21 a 29 afios, el 12.9% de 40 a 49 afos, y el 6.5% eran
adultos mayores y el 3.2% de 30 a 39 afios y de 50 a 59 afios. Las conclusiones
eran: el 64.5% de los afectados tenian alteraciones hematologicas siendo menores
de 20 anos y el 12.9% de 40 a 49 afos; el 51.6% de las personas afectadas con
alteraciones hematologicas eran hombres; el 80.6% de las personas con analisis
hematologico alterado venian del sector urbano; el 87.1% de las personas
contagiadas segun su lamina periférica tenian el conteo plaquetario
<150.000/mm3. Esta investigacion confirma que las personas con dengue eran en

gran cantidad a hombres que venian del sector urbano menores de 20 afos, en la
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lamina de sangre periférica se evidencio las plaquetas aumentadas de tamafio,
linfocitos atipicos, aumento de linfocitos, menor cantidad de plaquetas y
disminucién de leucocitos. (59)

Sanchez D, Et al (2024) hizo una investigacion “andlisis del dengue
autoctono en un hospital de enfermedades infecciosas en la ciudad de Buenos
Aires, Argentina”. En esta investigacion observacional y retrospectiva, el 1 de
enero hasta el 8 de mayo de 2023 los pacientes con PCR positiva para dengue. Se
analizaron 1159 personas con sintomas febriles, de estos 554 (47.7%) eran
confirmados, y otros 542 (46.7%) tuvieron fiebre por otra enfermedad. De estos
casos confirmados se examinaron 162 PCR positivas (29%), de los que 18 (11%)
fueron contagiados en otro lugar y 144 (89%) propios del lugar, 140 casos DENV-
2, 92 (56.8%) pertenecian al sexo femenino: 16 (17.3%) casos provenientes de
otros lugares, y 76 (82.6%), autéctonos. Existiendo un predominio DENV-2 (86%
de los casos confirmados), en los eventos hemorragicos se vieron 18 casos: puntos
en la piel 1, sangre en orina 1, vomito con sangre 2, heces con sangre 2, saliva con
sangre 5, sangrado por nariz 5, sangrado de la matriz fuera del periodo
(metrorragia) 5, 6 de 18 personas con sangrado evidenciaron conteo normal de

plaquetas. (55)

NACIONALES.

Diaz E, (2019) llevo a cabo un estudio que tuvo como objeto “Determinar
las variaciones hematologicas en dengue grave en pacientes atendidos en el
Hospital III Iquitos-EsSalud, 2011-2017”. En este estudio de investigacion se
empled el tipo descriptivo. El disefio usado fue de tipo transversal retrospectivo.

Se analizaron las historias de 40 personas con Dengue Grave, de estas el 20.0%
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tienen de 30 a 39 afos, el 17,5% tenian mas de 50 afios y el 15.0% de 20 a 29
afios. Las personas que tienen Dengue Grave entran con su hematocrito de 38.1%
(IC95% 35.1%-41.2%), mientras permanecen internados se evidencia que
disminuye con el pasar de los dias, en el dia 5 de su internacién su hematocrito
fue de 33.6% (IC95%) 36.8%-30.5%; esto evidencia que desde el cuarto dia de
internamiento la cantidad referencial del hematocrito ha decaido progresivamente
(p <0.05) en comparacion a los niveles estandares de ingresos. En conclusion, las
personas con Dengue Grave del Hospital III Iquitos la mayoria son adultos, las
mujeres, tienen cantidades de hematocrito de: 31 a 39%; leucocitos entre 5,000 a
10,000 leucocitos x mm3 y 40% de las cuales la cantidad de plaquetas son menores

de 150,000 x mm3 (58)

Miranda. Et al (2021) llevo a cabo un estudio que su objetivo fue
examinar las diferencias hematologicas en personas con dengue del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro- Chanchamayo
durante enero a marzo del 2021. Este estudio fue tipo aplicada y disefio
cuantitativo — no experimental descriptivo. Se conté con 1 022 personas, de los
estos 346 reactivos y de acuerdo al pardmetro de insercion establecido se realizo
teniendo como muestra 80 personas; la coleccion de datos a través de una listado
que examina informacion general y del servicio, esto permitira el estudio de los
formatos epidemioldgicos juntamente a los andlisis de hemograma de cada
paciente, teniendo como resultados: Las mujeres son mas propensas a padecer
dengue, con un 51,2%; las edades comprendidas entre 18 a 29 afios estas presenta
un numero elevado de virus dengue, con un 48,8 %; las personas que tienen
dengue son de ciudad, con un 66,2%:; en los pacientes con dengue, se evidencio

que tienen niveles de plaquetas bajas, con un 56,2%; el conteo de leucocitos, lo
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que mas se observo era leucocitos bajos, con un 63,7%; en la alteracion del
porciento de hematocrito, se vio que la gran cantidad tuvieron pardmetros
normales, con un 65%; respecto al cambio morfologico de los linfocitos, no se
evidencio linfocitos reactivos, con un 83,7%; la etapa clinica en la que estan las
personas con virus dengue, la mayor parte se llevo cuando habia fiebre, con un
72,5%. (60)

La investigacion termino con la mayoria que tienen dengue son mujeres
jovenes, que vienen de sectores rurales; de acuerdo con los exdmenes de
laboratorio, se presencid en la mayor parte plaquetas bajas, globulos blancos
bajos, porciento del hematocrito normal y no variaron morfolégicamente los

linfocitos. (60)

REGIONALES

Salazar A, Grecia L (2023) se realizd una investigacion el objetivo es
determinar “indice de plaquetas y linfocitos como marcador prondstico de
mortalidad en dengue con signos de alarma” se hizo una investigacion en
examenes diagnosticos a través de 238 historias clinicas de personas con dengue
en la ciudad de Trujillo. De los cuales se evidencio una gran cantidad de mujeres
con nivel de instruccion. El sangrado de las mucosas (p=0,009) y la permanencia
en el hospital (valor p=0,012) fueron relacionados a la muerte. El punto de corte
de plaquetas y linfocitos fue de 2127.7 su sensibilidad fue 100% la especificidad
de 45.34%, el valor positivo 1.53% y valor negativo del 100% el AUC fue de
0.691. esto no evidencia la muerte en pacientes con dengue y signos de alarma.

(62)
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2.2 BASES TEORICAS

DENGUE.

Una enfermedad parecida al dengue se describié en el siglo III en la
dinastia Chin, el siglo VI y X en la familia Tang y durante la familia Sung (992DC)
la gente llamaba esa afeccion “agua venenosa”; a causa de las lluvias se evidencio
el incremento de insectos voladores. La representacion clinica presentaba fiebre,
exantema, artralgias, mialgias y manifestaciones hemorragicas. (44)

Después de siete siglos aparece en Guayana Francesa y Panama (1635-
1699). (43) América Latina sufrié una pandemia de dengue en el 2008, los mas
afectados fueron América Central, y el Cono Sur con 24,2% y 57,3%, la zona en
la que mas dafio causé se reportd 81% de las muertes y América central el 6.7%
afectando a la tercera parte. En el afio 2001 a 2007, en la subregion de Centro
América y México se evidenciaron 545.049 sucesos de virus dengue clasico;
35.746 sucesos de dengue hemorragicos y 209 muertes. Honduras, México y
Costa Rica, se identifico DEN-1, 2 Y 3; en Pert reingreso 1990, esta predomina
en la Amazonia, Costa Norte, incluye actualmente Lima, siendo de gran impacto
en las ultimas décadas siendo la Amazonia la mas afectada (57%) de la region y
el 12% del pais; aun en junio el 2023 existid 126 726 hechos positivos y 132
fallecidos solo en Piura, al norte del Pert donde se encuentra un nimero superior
de personas fallecidas por dengue 31, 7%, a pesar de la letalidad que es menor del

1%. (44)
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AGENTE ETIOLOGICO Y TRASMISION.

Es un arbovirus ARN que tiene tres genes a nivel estructural (genE, PrM y
gen C) estos pertenecen al género flavivirus, hay cuatro tipos identificados del 1
al 4; se trasmite a través del mosquito Aedes Aegypti, una especie hematofaga
diurna que se localiza mayormente en zona urbana afectando los hogares y lugares
circundantes. La infeccion es vertical ha sido descrita entre 1,6% y 64% en
gestantes; lo que indica la trasmision es extrana o no son informados, esta
transmision se asociado al tipo 2 tiene predominacion para traspasar placenta.

El dengue puede producir un cuadro clinico muy similar a zika y
Chikungunya, lo que implica un problema para dar un diagndstico clinico muy
similar, a través de un buen diagndstico; podemos evitar casos graves y la muerte.

(44) (45)

Serotipo: El virus dengue se unido en cuatro serotipos: DEN-1, DEN- 2,
DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo da inmunidad especifica con el pasar del tiempo
ante el propio serotipo (homologo), también da una inmunidad cruzada de periodo
pequefio ante otros serotipos, esta permanece varios meses. (29) Los cuatro
serotipos causan infeccion sin sintomas, fiebre y cuadros clinicos que provocan la
perdida de la vida, segiin la mutacion genética de estos cuatro serotipos. Diferentes
tipos genéticos evidencian ser mdas virulentas o causar mayor cantidad de
contagios y provocar una epidemia. (30)

Transmision: es causada por la picadura de un mosquito (Aedes Aegypti);
este mosquito pica contantemente durante el dia ante todo lo hace por la mafiana,
al comenzar la noche. No se transmite de individuo a individuo, ni por agua. (30)

Periodo de Transmisibilidad: Los que padecen dengue tienden a

contagiar a los “zancudos” después del dia anterior al terminar el periodo febril,
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durante 05 dias; este zancudo se vuelve portador del virus dengue de 8 a 12 dias
luego de tomar la sangre infectada y asi prosigue por toda su vida (45 dias). (32)

Periodo de Incubacion: El tiempo de incubacion se evidencia de 3 y 14
dias, con una aproximacion de 5 - 7 dias; todas las personas sin diferencias de
color, raza y sexo también son infectados por virus dengue, seglin la exposicion al
zancudo. Los habitantes y los zancudos “Aedes Aegypti” sirven para reservorio
de virus dengue. (35)

Transmision viral del dengue: En América el dengue permanece a
nuestro entorno a través del que infecta hombre — Aedes Aegypti — hombre;
seguidamente al tomar de sangre infectada, de persona en fase de virulencia, el
mosquito también llamado “zancudo” logra contagiar al agente luego de tiempo
de incubacion intrinseca. Pero también se da por transmision mecanica ya que
corta la succién sanguinea y el “zancudo” succiona alistaste en persona
susceptible cercana. Para conseguir la infeccion con el virus dengue ya que

necesita un vector y un receptor. (37)

EL DENGUE Y SU RELACION CON LA TROMBOCITOPENIA

Las plaquetas suelen disminuir al inicio de la fiebre ya que esta
disminucién se torna fuerte en periodo critico, ya que varia el tiempo de
coagulacion. Los niveles bajos de plaquetas son una sefial evidente del Dengue,
pero, su patogenia no es clara. Se propuso una supresion de la médula osea
causada por el virus dengue disminuye la produccion de plaquetas. Por lo tanto,
se definid6 la reproduccion de autoanticuerpos antiplaquetarios del tipo
inmunoglobulina M (IgM) en personas con Dengue, esta aumenta en el Dengue

Grave y SSD (sindrome del shock del Dengue) los que portan Dengue no Grave.
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La existencia de autoanticuerpos produce destruccion de plaquetas ya que activa
la via del complemento y cohibe la anexién plaquetaria producida por
adenosindifosfato. (41,42,43)

Es por esta razon que para no tener problemas no se usara el acido acetil
salicilico, siendo este la aspirina o sus derivados esto dificultaria el sangrado. No
se ha evidenciado que, en el dengue, haya fuerte relacion de la trombocitopenia y
el sangrado. Lo que ocasiona, esta reduccion evidente de las plaquetas de 100. 000
o menor evidencia un chequeo repetido y secuencial del paciente, debido que sirve
como marcador de evolucion de enfermedad y poder saber si se trata del dengue
Hemorragico o grave. (44,45)

Si luego de la fase de fiebre las plaquetas se elevan evidencia que la
enfermedad evoluciona a la recuperacion del paciente. Debido a esto el examen
frecuente de las plaquetas guiara al médico tratante a manejar mejor la afeccion y
enrumbar el tratamiento. Constantemente existe una leucopenia este suceso corto
casi siempre no tiene gravedad en la enfermedad.

La persona con dengue puede tener en diferentes momentos de su
enfermedad signos y sintomas que afectan de diferente manera algun 6rgano o
sistema: encefalitis, miocarditis o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia
renal. Estas son formas clinicas graves de Dengue. (46,47,49)

Fase de recuperacion

Si el paciente supera la etapa critica que comprende 24 a 48 horas, durante
las 48- 72 horas ocurre una absorcion de liquidos en el espacio extravascular.
Evidencia de un mejor bienestar general, retorno del apetito, reducen los sintomas
gastrointestinales, la estabilizacion del estado hemodindmico y el inicio de la

diuresis. Algunas personas tienen una marca similar a “islas blancas en un mar
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rojo” y puede tener comezon en general en algunos casos la bradicardia y los
cambios en el electrocardiograma son frecuentes en esta etapa. (46,47,49)

El hematocrito y su estabilizacion, también baja a causa del efecto de
dilucién de los liquidos absorbidos. El recuento de leucocitos por lo general inicia
aumentando luego de disminuir la fiebre, aunque la evolucion en el conteo de
plaquetas es después del recuento de leucocitos. La dificultad para respirar debido
al derrame pleural masivo y la ascitis se da en cualquier momento al administrar
un exceso de liquidos intravenosos. En la etapa critica y la etapa de recuperacion,
la sustitucion excesiva de liquidos tiene relacién con edema pulmonar o

insuficiencia cardiaca congestiva (50)

PLAQUETAS.

También conocidos como trombocitos, estas son porciones celulares de forma
irregular que no tienen nucleo y forman parte de la sangre; estd implicada en la
hemostasia, detiene el sangrado en ruptura de un vaso sanguineo, evitan las
hemorragias dentro del cuerpo y promueve la coagulacion iniciando la reparacion
tisular. (47)

Las células que dan origen a las plaquetas son los megacariocitos se fragmenta y
da origen a las plaquetas, se lleva a cabo por la trombopoyetina y otras moléculas;
forma una especie de procesos de inflamacion, inmunidad y defensa de patdgenos.

(47)
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ERITROCITO.

Estd compuesto por una bicapa de grasas a que se une un grupo
filamentoso de proteinas: integrales y periféricas; estas proteinas integrales unen
a la hemoglobina y sirve como unidn para el citoesqueleto de los globulos rojos;
estas expresan antigenos para los grupos sanguineos A, B, O y AB; también la
membrana celular tiene el antigeno Rh o también no. Las proteinas periféricas
se proyectan solo al citoplasma, ya que se ubican en la extension interior de la
membrana conocido como esqueleto de la membrana la cual mantiene la
estructura del eritrocito su modificabilidad y firmeza mecanica; contiene 52% de
carga en proteinas, 40% grasas y 8% en carbohidratos; la gran cantidad de
carbohidratos se hallan en las glucoproteinas y una reducida cantidad
glucolipidos. (47)

un atomo de hierro adherido a un sector molecular llamado hemo. (50)

FUNCIONES DEL ERITROCITO.

Es el traslado y el cambio de gases entre los pulmones y los demas tejidos:

La hemoglobina se une al oxigeno en los capilares pulmonares se inhala y forma
la oxihemoglobina. Esta sustancia asegura que el Eritrocitos tenga un color rojo
brillante. Los globulos rojos son ricos en oxigeno y se mueven por las arterias,

llegando a los capilares tisulares. (50)

¢ El oxigeno es expulsado de la Hemoglobina y se distribuye por todo el tejido

¢ El dioxido de carbono que sale de los tejidos se une a Hemoglobina, dando
origen a la desoxihemoglobina. Esta sustancia da a los globulos rojos y sangre

venosa un color azul violeta.
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Los globulos rojos abundantes en dioxido de carbono migran atreves de las

venas al corazon y después a los pulmones.

e El dioxido de carbono se secreta en los capilares pulmonares y la Hemoglobina

se intercambia por una nueva cantidad de oxigeno. (50)

Eritroblasto Eritroblasto Eritroblasto

Reticulocito

Eroeritroblasto, baséfilo policroma tofito acidofilo

@ e @ @ © o

Figura 1.1: estadios de maduracion del eritrocito

ERITROPOYESIS.

La vida de los eritrocitos comprende 3 etapas: produccion, madurez y
destruccion. Este es un proceso de subproceso de la hematopoyesis, que se lleva
a cabo en la medula 6sea. Las etapas tempranas dan lugar a una célula progenitora
eritroide (UFC- E) esta marca el inicio de la eritropoyesis, se lleva a cabo por la
hormona eritropoyetina, las UFC-E estdn dentro de los islotes eritroides en el
interior de la medula 6sea lugar donde se duplican y se distinguen a eritrocitos
maduros; de este proceso se maduran en: proeritoblasto, eritoblasto, reticulocitos

y eritrocitos maduros. (47,50)

QUE GENERA EL DENGUE EN AMBOS MARCADORES.

El hemograma se usa como un examen de cribado, con el motivo de tener
un panorama general del estado de salud del paciente esta evidencia la buena
funcion de la medula 6sea; ayuda al diagndstico de ciertas enfermedades

infecciosas y hematologicas. El dengue en las plaquetas genera trombocitopenia,
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lo que desencadena dengue hemorragico y dias de recuperacion y hasta puede
ocasionar la muerte, por ello la importancia del pronto diagnostico del dengue y
la mejor evolucidén clinica mediante el uso de la hematologia asi tener mejor

pronostico y evitar el dengue hemorragico.

TROMBOCITOPENIA.

Cuando resulta los valores anormales y bajos de las plaquetas se llama
trombocitopenia. Se consideran niveles bajos cuando el conteo de plaquetas es
menor a 150.000 plaquetas por microlitro de sangre, en pacientes que padecen de
esta patologia se encuentra plaquetas reticuladas, conocidas como plaquetas del

“estrés” un poco mas grandes de lo normal. (48,49)

ANEMIA O DISMINUCION DE GLOBULOS ROJOS

Cuando los niveles de los eritrocitos estan por debajo de los pardmetros
estandarizados, estos niveles descienden cuando hay hemorragias o cuando inicia
esta enfermedad ya que ataca directamente a las células sanguineas, este es el caso
del dengue hemorrdgico y otras enfermedades, de ahi la importancia del
diagnostico y el control hematoldgico de los pacientes para mejor pronostico; lo
que causara una disminucion en la hemoglobina y hematocrito provocando la falta

de oxigeno a diferentes células del cuerpo (anemia).

HEMOGLOBINA.

Proteina formada por hierro, que estd al interior del hematie tiene de 200 a
300 moléculas de hemoglobina, debido a la hemoglobina el oxigeno se trasporta
a los tejidos del cuerpo, trasportando didxido de carbono a los pulmones y asi se

exhalen. (50)
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Figural8.3.3: Hemoglobina. a) Una molécula de hemoglobina contiene cuatro

prof una de las cuales esta unida a una molécula del hemo
hierro. b) Un solo eritrocito puede contener 300 millones de

s de hemoglobina y, por lo tanto, mas de mil millones de moléculas de

FIGURA 1.2 ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA
Niveles normales: 13,2 a 16,6 g/dL en hombres y en mujeres de 11,6 a 15 g/dL,;
cuando hay niveles bajos de hemoglobina es relacional a la cantidad de globulos

rojos una disminucion de esta proteina se ve en ineficiencia de los hematies

(anemia). (50,51)

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL
eH1: Existe una relacion entre los valores de eritrocitos y plaquetas en
pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque,
en el periodo 2023.
eH2: No existe relacion entre los valores de eritrocitos y plaquetas en
pacientes con dengue que acudieron al Hospital Regional de Lambayeque,

en el periodo 2023.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
e H3: Se evidencio relacion entre los eritrocitos y plaquetas en pacientes
con dengue que acudieron al Hospital Regional de Lambayeque, en el
periodo 2023.
e H4: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre los valores

de eritrocitos y plaquetas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método Hipotético deductivo, ya que se corroborara dicho estudio para
confirmar la importancia del hemograma y sus parametros como eritrocitos, y
plaquetas y su relacion de los niveles bajos en pacientes con dengue asi mismo
fundamentarse en hacer una hipdtesis que explique este fenomeno, para que
luego podamos usarlo en la practica y haya un mejor manejo del dengue y poder
evitar su evolucion desfavorable y asi poder dar sustento cientifico a esta

investigacion a través de proceso o recoleccion de datos.

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque Cuantitativo, debido a la recopilacion de informacion mediante la base
de datos asi poder corroborar nuestra hipdtesis, aplicando datos numéricos con

la finalidad de resolver las interrogantes que se generen durante la investigacion.

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada puesto que ayudard a resolver problemas como el
abordado en esta investigacion, ya que se busca brindar soluciones practicas a la
problematica de salud existente por lo cual se abordard los conocimientos
existentes sobre la hematologia y sus niveles de eritrocitos y plaquetas para el
mejor manejo del dengue; este estudio estd basado en la revision de historias

clinicas del hospital regional de Lambayeque de pacientes con dengue.
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3.4. Diseiio de la investigacion

Seguin la intervencion: Sin intervencion, No experimental y observacional.
Debido que tiene caracter estadistico y demografico. Se califica porque, la tarea

del indagador se fija en la recoleccion de datos.

Segun Control de la medicion: Retrospectivo ya que nos permitird investigar
sucesos u fendmenos antiguos apuntando al boceto del estudio, y el inventario
seguido de las acciones, investigacion en principio a la indagacion apuntada en

la historia clinica.

Segun Numero de mediciones: Transversal debido a que se debera recolectar y

medir una vez las variables y luego se procedera a describir o analizar los datos.

Segun Numero de variables: Analitico dado que contamos con dos variables, la
finalidad de la investigacion es relacionar estas variables; estudio analitico
bivariado, en otras palabras, involucra la colaboraciéon de dos variables

analiticas.

Nivel de investigacion es Relacional esta investigacion, debido que se estudiara
las relaciones entre variables dependientes e independientes, dicho de otra

manera, la relacion entre dos variables.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.

La poblacién de estudio son las 234 historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con Dengue en el Hospital Regional de Lambayeque, durante el

periodo del 2023.

Criterios de inclusion

Pacientes cuyas historias clinicas son identificadas

e Pacientes de ambos sexos con edades de 0 meses a 80 afios.
e Pacientes que tienen prueba rapida positiva a dengue.

e Pacientes con sintomatologia para dengue.

e Pacientes hospitalizados con historia clinica.

e Pacientes atendidos por consulta externa.

Criterios de exclusion

Pacientes cuyas historias clinicas no fueron encontradas

e Pacientes con diagndstico de leucemias.

e Pacientes con tratamiento para anemia perniciosa.

e Pacientes infectados por enfermedades autoinmunes u oncoldgicas.

e Pacientes con purpura trombocitopénica idiopética.
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3.5.2. Muestra

Conformada por las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de
dengue segun la CIE 10 (A90. X; A97.1; A97.2) que han sido elegidos del total
de una poblacion de 234 historias clinicas clasificadas en 60 historias en consulta
externa y 174 historias en hospitalizacion. Se utilizara un muestreo aleatorio
simple con poblacion finita cuya variable de interés es presencia de diagnéstico

de dengue en términos proporcionales.

3.5.3 Muestreo

Para el célculo del muestreo, se utilizard la siguiente formula:

. Z2anPON
g (N-D)+2Z*PQO

Donde:

N = Poblacidn total de historias clinicas con diagndsticos de dengue CIE 10 A90.

X; A97.1; A97.2.

Z = Valor de distribucion de probabilidad normal estandar al 95%

P = Proporcion de historias clinicas con las sintomatologias de dengue.

Q = Proporcion complementaria al valor P

E = Error permitido en el muestreo.

Siendo los valores de reemplazo:



1.959962 x 0.5 x 0.5 x 234
n

T 0.052x (234— 1) + 1.95996% x 0.5 x 0.5

n= 146

Factor de correccion de muestreo, por ser n/N > 5%, siendo la formula:

Ny

No—1

n =

39

Siendo la muestra final de 90 historias clinicas para su eleccion de forma

aleatoria, asi mismo se detalld la distribucion de la siguiente manera:

Tabla NO1. Distribucion poblacional de los casos de dengue 2023

CIE10 Descripcion Cons. Externa  Hospitalizacion  Total

A90X  Dengue clasico 41 28 69

Ag7]  Deneue consigno 17 136 153
de alarma

A972 Dengue grave 2 10 12

Total 60 174 234

Fuente: Area de estadistica — HRL

Finalmente, la muestra quedara distribuida de la siguiente manera:

Tabla N0O2: Distribucion muestral de los casos de dengue 2023

CIE10 Descripcion Cons. Externa  Hospitalizacion  Total

A90X  Dengue clasico 16 11 27

A97] Dengue con signo 7 57 59
de alarma

A972  Dengue grave 1 4 5

Total 23 67 90

Fuente: Area de estadistica— HRL
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable principal. Eritrocitos

La variable principal en este estudio es la concentracion de eritrocitos en los
pacientes diagnosticados con dengue. Los eritrocitos (o globulos rojos) son células
sanguineas cuya principal funcion es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los
tejidos del cuerpo y devolver didxido de carbono hacia los pulmones para su eliminacion.
El conteo de eritrocitos es un indicador importante en el diagnéstico y seguimiento de
diversas patologias, incluido el dengue. Se plasmaran los niveles de eritrocitos del
hemograma de las historias clinicas de las personas con dengue para poder corroborar los
valores; asi podremos observar su relacion con el sangrado ya que se verd afectada la

hemoglobina y el hematocrito debido a este sangrado.

3.6.2 Variable secundaria. Plaquetas.

La variable principal en este estudio es el conteo de plaquetas en los pacientes
diagnosticados con dengue. Las plaquetas son fragmentos celulares esenciales en la
sangre, responsables de la coagulacion sanguinea y la formacion de codgulos para evitar
hemorragias. La trombocitopenia (disminucion del conteo de plaquetas) es una
caracteristica comun en pacientes con dengue, especialmente en aquellos con formas
graves de la enfermedad. La disminucion de plaquetas se asocia con un mayor riesgo
de hemorragias, que puede llevar a complicaciones graves como el shock hemorragico
y la hemorragia interna. Esto hace que el conteo de plaquetas sea un parametro clave
en la evaluacion de la severidad del dengue y en la toma de decisiones clinicas en el

manejo de los pacientes. La relacion entre los niveles bajos de eritrocitos y plaquetas en
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dengue se explorard para determinar si existe una correlacion, lo que podria aportar

informacion valiosa sobre la severidad de la enfermedad.

3.6.3 OPERACIONALIZACION.

Tabla 3. RELACION ENTRE ERITROCITOS Y PLAQUETAS EN LOS

PACIENTES QUE ACUDIERON POR DENGUE AL HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE 2023.
Variable Definicion indicadores Definicion Escala Escala
conceptual operacional valorativa
Valores
normales:
Células . Concentracion de | Valor medido en
Eritrocitos sanguineas eritrocitos hemograma de Hombres (4.3-
(variable encargadas del (millones/mm3) pacientes con Cuantitativa | 5.6)
independiente) | transporte del dengue. continua
oxigeno en el Mujeres (3.8-
organismo 5.1)
millones/mm3
Valores
Fragmentos Valor medido en normales:
Plaquetas celulares que . Concentracion de | hemograma de | Cuantitativa
(variable participan en la plaquetas (mil/ pacientes con continua 150.000-
dependiente) coagulacion mm3) dengue. 450.000/ mm3

sanguinea.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.

La técnica que se usO para el analisis de datos es: tablas descriptivas (media,
mediana, moda, asimetria, percentiles) de las variables del estudio eritrocitos y plaquetas.
ademas de su comparacion segun el género. adicional se agregd graficos de histograma

segun variable y género.

3.7.2. Descripcion.

El instrumento al que se acudira es la ficha de recoleccion de datos. (Anexo
2). Estos abarcan puntos requeridos para obtener datos necesarios y relevantes
para la investigacion (nimero de historia clinica, fecha de toma de muestra, edad,
sexo, diagnostico CIE10) y seguido del reporte de ldminas periféricas tomando
los datos de los analisis de laboratorio del Hospital Regional de Lambayeque
teniendo como prioridad la recoleccion de datos de los pardmetros hematologicos

de eritrocitos y plaquetas; asi poder llevar a cabo dicha investigacion.

3.7.3. Validacion

La Ficha de recoleccion de datos son validadas por un jurado de expertos

(Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad.

No amerita confiabilidad debido a que la informacion sera obtenida del

sistema de registro de resultados de laboratorio y del area de archivo del
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Hospital regional de Lambayeque mediante las historias clinicas. Los cuales

son documentos clinicos legales y confiables.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
El andlisis estadistico se realizard mediante el software SPSS v27. El
andlisis descriptivo de las variables numéricas incluird medidas de tendencia
central de posicion y de dispersion. Para medir la relacion entre los niveles
bajos de eritrocitos y plaquetas se utilizé la prueba estadistica de Pearson. Se

considerara significativo los valores de p < 0,05.

3.8.1 Analisis de datos

Para la investigacion se plantea trabajar con una muestra especifica de 90
historias clinicas, teniendo en cuenta la objetividad y claridad en cada proceso a
realizarse. Una vez aplicado la ficha de recoleccion de datos y teniendo en cuenta
que mis variables son variables cuantitativas y estas son continuas elaborare tablas

de frecuencia empleando estadistica descriptiva.

La informacion serd procesada en una matriz de coleccion de datos y
programas como el Excel y SPSS v27 y también se uso6 la estadistica de Pearson.
Se acopiaran del Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH) del Hospital Regional de

Lambayeque.

La informacion recaudada y el uso de la ndmina de recoleccion de datos u

otros programas seran empleados para el estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Este proyecto tiene la aprobaciéon del Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, asimismo la aprobacion del comité de ética del
Hospital Regional de Lambayeque por lo cual resuelve cumplir con todos los
aspectos éticos de investigacion en Salud. Se asegura el anonimato de los
pacientes ya que dichos datos obtenidos de la historia clinica seran codificados
para el estudio con numeracion aleatoria. El autor del proyecto se somete a
cumplir con la declaracion de Helsinki y el codigo de ética del tecndlogo medico
(capitulo VI, articulo 75 titulo I, articulo 02), por lo cual aseguro la
confidencialidad usando codigos por el reemplazo de sus datos personales; se
asegurara la confidencialidad y el anonimato ya que tan solo mi persona

mantendra los datos de dichas historias clinicas obtenidos de los pacientes.

Asi mismo una vez recolectado los datos tendra un tiempo plazo de un afio
para su eliminacion se contratar a una empresa autorizada para la destruccion de

documento por lo que por ninglin motivo estos datos seran vulnerados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados.

1.1.1 Analisis descriptivo de resultados.

Tabla 4. Estadisticas descriptivas de globulos rojos en pacientes con dengue del HRL

2023.
Error

Sexo Estadistico estandar
Globulos Masculino Media 3931837.84 117510.778
rojos 95% de intervalo de  Limite inferior 3693514.93

confianza para la

media Limite superior 4170160.74

Media recortada al 5% 393474474

Mediana 3800000.00

Varianza 510924972972.973

Desviacién estandar 714790.160

Minimo 2020000

Maximo 5750000

Rango 3730000

Rango intercuartil 745000

Asimetria -0.203 0.388

Curtosis 1.122 0.759

Femenino Media 3762603.77 95153.117

95% de intervalo de  Limite inferior 3571665.08

confianza para la

media Limite superior 3953542.47

Media recortada al 5% 3764758.91

Mediana 3830000.00

Varianza 479868128447.025

Desviacion estandar 692725.146

Minimo 2000000

Maximo 5180000

Rango 3180000

Rango intercuartil 970000

Asimetria -0.069 0.327

Curtosis -0.062 0.644

En cuanto a las estadisticas descriptivas de los globulos rojos, se observa que en varones

el promedio es de 3.931.837.84 mm3 siendo el minimo de 2.020.000mm3 y el maximo

de 5.750.000mm3. En cuanto a mujeres el promedio es de 3.762.603.77mm3, siendo el

valor minimo 2.000.000 mm3 y el valor maximo a 5.180.000mm3.



Grafica N1. Histograma de glébulos rojos en varones
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Tabla 5. Estadisticas descriptivas de hemoglobina en pacientes con dengue del HRL 2023

Error
Sexo Estadistico estandar
Hemoglobina Masculino  Media 11.6911 0.30894
95% de intervalo de confianza Limite inferior 11.0645
para lamedia Limite superior 12.3176
Media recortada al 5% 11.7730
Mediana 11.9000
Varianza 3.531
Desviacion estandar 1.87922
Minimo 7.30
Maximo 14.70
Rango 740
Rango intercuartil 1.96
Asimetria -0.778 0.388
Curtosis 0.272 0.759
Femenino  Media 11.5823 0.26595
95% de intervalo de confianza Limite inferior 11.0486
para la media Limite superior 12.1159
Media recortada al 5% 11.6061
Mediana 11.5000
Varianza 3.749
Desviacion estandar 1.93615
Minimo 5.59
Maximo 17.63
Rango 12.04
Rango intercuartil 1.90
Asimetria -0.116 0.327
Curtosis 2.390 0.644

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a la hemoglobina en varones se tiene que el promedio es de 11.6911g/dL siendo
el valor minimo de 7.30 g/dL y el valor maximo de 14.70g/dL, adicionalmente se tiene
que el intervalo de confianza al 95% de la media en hemoglobina esta entre 11.0645g/dL
y 12.3176g/dL. En lo que respecta a mujeres, el promedio de hemoglobina es de

11.5823g/dL siendo el valor minimo de 5.59g/dL y el valor maximo de 17.63g/dL.



Grafica N3. Histograma de hemoglobina en varones
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Tabla 6. Estadisticas descriptivas de hematocrito en pacientes con dengue del HRL

2023
Error

Sexo Estadistico estandar
Hematocrito Masculino Media 35.4016 0.85779

95% de intervalo de confianza  Limite inferior 33.6619

para la media Limite superior 37.1413

Media recortada al 5% 35.6547

Mediana 36.3000

Varianza 27.225

Desviacion estandar 521774

Minimo 23.50

Maximo 43.30

Rango 19.80

Rango intercuartil 7.10

Asimetria -0.840 0.388

Curtosis 0.133 0.759

Femenino Media 34.4292 0.85721

95% de intervalo de confianza  Limite inferior 32.7091

para la media Limite superior 36.1494

Media recortada al 5% 34.6335

Mediana 34.8500

Varianza 38.945

Desviacion estandar 6.24057

Minimo 16.30

Maximo 49.20

Rango 32.90

Rango intercuartil 422

Asimetria -0.602 0.327

Curtosis 1.774 0.644

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En lo que respecta a hematocrito en pacientes varones se tiene que el promedio es de
35.4016% siendo el valor minimo de 23.50% y el valor maximo de 43.30%. Ademas, se
observa que el intervalo de confianza al 95% de hematocritos es de 33.6619% y
37.1413%. En cuanto a mujeres se tiene que el promedio de hematocritos es de 34.4292%

siendo el valor minimo de 16.30% y valor maximo de 49.20%.
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Grafica N5. Histograma de hematocrito en varones
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Tabla 7. Estadisticas descriptivas de recuento de plaquetas en pacientes con dengue del

HRL 2023
Error

Sexo Estadistico estandar
Recuentode Masculino  Media 123837.84 14513.094
plaquetas 95% de intervalo de Limite inferior 94403.92

confianza paralamedia | imite superior 153271.76

Media recortada al 5% 113878.38

Mediana 128000.00

Varianza 7793306306.306

Desviacion estandar 88279.705

Minimo 17000

Maximo 449000

Rango 432000

Rango intercuartil 80000

Asimetria 1.973 0.388

Curtosis 5.029 0.759

Femenino  Media 14252453 10469.845

95% de intervalo de Limite inferior 121515.25

confianza para lamedia | imite superior 163533.81

Media recortada al 5% 137308.18

Mediana 141000.00

Varianza 5809735732.946

Desviacion estandar 76221.622

Minimo 25000

Maximo 464000

Rango 439000

Rango intercuartil 59500

Asimetria 1.571 0.327

Curtosis 4.949 0.644

En lo que respecta a recuento de plaquetas en varones se tiene que el promedio es de
123.837.84mm3 siendo el valor minimo de 17.000mm3 y el valor maximo de
4.490.000mm3. El intervalo de confianza al 95% esta entre los valores de 94.403.92mm3
y 153.271.76mm3. En cuanto a mujeres se tiene que el promedio es de 142.524.53mm3

con el valor minimo de 25.000mm3 y valor maximo de 464.000mm3.



Frecuencia

Frecuencia

Grafica N7. Histograma de recuento de plaquetas en varones

Histograma

para SEXO= Masculino

20

Media = 123837 84
Desv. estandar = 88279 705
M =37

0 100000 200000 300000 400000

Recuento de plaguetas

Grafica N8. Histograma de recuento de plaquetas en mujeres

Histograma
para SEX0O= Femenino

x5 Media = 142524 53

Desv. estandar = 76221 622

M =53
20
15
10
S

| .

o 100000 200000 300000 400000

Recuento de plagquetas

52



53

4.1.2 Prueba de hipétesis.

Determinar la relacién de los valores inferiores de eritrocitos y plaquetas en las

personas con dengue que fueron al Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023.

Tabla 8. Correlacion entre gldbulos rojos y plaquetas en pacientes con dengue del

HRL 2023
Globulos rojos Recuento de
plaquetas

Corr. Pearson 1 -0.038
Globulos 0.725
rojos

N 90 90

Corr. Pearson -0.038 1
Recuento de 0725
plaquetas

90 90

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 9. Correlacion entre hematocrito, hemoglobina y plaquetas en pacientes con

dengue del HRL 2023
Recuento de
plaquetas Hemoglobina Hematocrito
Corr. Pearson 1 -0.091 -0.074
;::LLZT;Z ® S 0395 0.489
N 90 90 90
Corr. Pearson -0.091 1 009"
Hemoglobina Sig. 0.395 0.000
N 90 90 90
Corr. Pearson -0.074 909" 1
Hematocrito ~ Sig. 0.489 0.000
N 90 90 90

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En lo que respecta la medicion de correlacion entre globulos rojos y plaquetas en

pacientes del HRL 2023, se tiene que existe una minima relacion inversa de -0.038 segiin

el estadistico de Pearson. (EI valor de sig. > 0.05)
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4.1.3 Discusion de resultados

La investigacion realizada tiene como objetivo principal determinar la relacion de valores
inferiores de eritrocitos y plaquetas en pacientes con dengue, que acudieron al hospital
regional de Lambayeque, en el periodo 2023. Tras la recopilacion y andlisis de datos, se
encontr6 una relacion en lo que respecta la medicion de la correlacion entre eritrocitos y
plaquetas en pacientes del HRL 2023, lo que indica que existe una minima relacion
inversa de -0.038 segun la estadistica de Pearson. (el valor de sig. > 0.05). estos resultados
concuerdan con Henriquez (2019) en su investigacion obtuvo el 87.1% de las personas
con extendido de lamina periférica tuvieron plaquetas disminuidas, el 80.6% disminucion
de leucocitos, linfocitos: el 74.1% macro plaquetas y el 58.1% linfocitos atipicos; el
51.6% de los pacientes pertenece al género masculino y el 48.4% al sexo femenino; el
87.1% de las personas contagiadas seguin su lamina periférica tenian el conteo plaquetario
<100.000/mm3(59); mientras que en nuestro estudio se evidencio En lo que respecta a
recuento de plaquetas en varones se tiene que el promedio es de 123.837.84mm3 siendo
el valor minimo de 17.000mm3 y el valor maximo de 4.490.000mm3. El intervalo de
confianza al 95% esta entre los valores de 94.403.92mm3 y 153.271.76mm3. En cuanto
a mujeres se tiene que el promedio es de 142.524.53mm3 con el valor minimo de
25.000mm3 y valor maximo de 464.000mm3. Por lo tanto 37 personas del sexo masculino
evidenciaron disminucion en los niveles de plaquetas, mientras que en el sexo femenino
53 personas tuvieron un recuento de plaquetas <100.000 mm3. Y en los niveles de
globulos rojos 37 personas del sexo masculino evidenciaron disminucion en los niveles
de globulos rojos <3.931.837.84mm3 mientras que en el sexo femenino 53 personas
tuvieron un recuento de gldbulos rojos <3.762.603.77 mm3. Los resultados de esta
investigacion afirman la relacion entre eritrocitos y plaquetas ya que esta tiene una

relacion minima inversa de -0.038 segun la estadistica de Pearson.
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Miranda (2021) encontrd en su estudio 66,2% en los pacientes con dengue que tienen
niveles de plaquetas bajos, con un 56,2%; el conteo de leucocitos, lo que mas se observo
era leucocitos bajos, con un 63,7%; en la alteracion del porciento de hematocrito, se vio
que la gran cantidad tuvieron pardmetros normales, con un 65%; respecto al cambio
morfoldgico de los linfocitos, no se evidencio linfocitos reactivos, con un 83,7%. (60).
Asi mismo en nuestra investigacion encontramos una relacion en la disminucion de
plaquetas de los cuales 37 personas del sexo masculino evidenciaron disminucién en los
niveles de plaquetas, mientras que en el sexo femenino 53 personas tuvieron un recuento
de plaquetas <100.000 mm3. Asi mismo se evidencio una disminucion en los niveles de
eritrocitos en pacientes 37 personas del sexo masculino evidenciaron disminucion en los
niveles de globulos rojos <3.931.837.84mm3 mientras que en el sexo femenino 53
personas tuvieron un recuento de globulos rojos <3.762.603.77 mm3. Por lo que
concluimos que tiene relacion en cuanto Miranda (2021) ya que en mencionado estudio

también se evidencia personas con plaquetas disminuidas.

Hurtado (2022) se evidencia marcada trombocitopenia 38.000/mm3, hemoglobina de
14.9g/dL al 5to dia disminucion de plaquetas 22.000/ mm3, hemoglobina de 12.7g/dL.
los examenes de laboratorio confirman leucopenia y trombocitopenia severa
16.000/mm3, hemoglobina 11.5g/dL (61) en nuestro trabajo de investigacion se evidencia
53 mujeres con niveles de plaquetas <100.000mm3 y 37 hombres con niveles bajos de
plaquetas, asi mismo los niveles de eritrocitos en 37 varones <3.931.837.84 mm3 en tanto
al sexo femenino 53 mujeres tuvieron recuento <3.762.603.77mm3. En cuanto a la
hemoglobina en varones se tiene que el promedio es de 11.6911g/dL siendo el valor
minimo de 7.30 g/dL y el valor méximo de 14.70g/dL y en mujeres el valor minimo de
5.59¢g/dL y el valor maximo de 17.63g/dL. Por lo que concluimos que guarda cierta

similitud con nuestro estudio ya que se obtuvo niveles bajos de plaquetas y valores bajos



56

de eritrocitos, lo que evidencia que existe una relacion minima con los valores de los

eritrocitos y plaquetas segun nuestro estudio y dicho autor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones.

PRIMERA: El proposito principal de esta investigacion fue determinar la
relacion entre los niveles de eritrocitos y plaquetas en pacientes con dengue que se
atendieron en el Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2023. A través del
analisis de 234 historias clinicas, se encontré una relacidon inversa minima entre los
niveles de eritrocitos y plaquetas en los pacientes estudiados, con un coeficiente de
correlacion de -0.038 segiin la estadistica de Pearson (valor de significancia > 0.05). Este
hallazgo sugiere que, aunque existe una leve relacién entre estos dos parametros
hematologicos, esta no es lo suficientemente fuerte como para establecer una dependencia
directa, lo que refuerza la complejidad de la enfermedad y sus efectos sobre el sistema

sanguineo.

SEGUNDA: En definitiva, se determind los valores de eritrocitos y plaquetas en
las personas con dengue, existiendo una relacion inversamente proporcional ya que las
plaquetas en 37 hombres y 53 mujeres presentaron niveles menores de 100.000 mm3, al

igual que los eritrocitos sus valores fueron inferiores.

TERCERA: En conclusion, si existe una correlacion minima inversa segun la
estadistica de Pearson (El valor de sig.>0.05) siendo esta de -0.038 ya que se evalud en
esta investigacion los niveles de eritrocitos y la disminucion de los niveles de plaquetas
en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023 (tabla

9).



58

CUARTA: Por ultimo, esta investigacion nos permitié analizar los valores
promedio de plaquetas y eritrocitos en pacientes con dengue; siendo 123.837/ mm3 y el
valor minimo 17.000 /mm3 y como valor maximo 490.000/mm3. Mientras que en las
mujeres se tiene que el promedio es de 142.524 mm3 con un valor minimo de 25.000mm3
y un valor maximo de 464.000/mm3, en un intervalo de confianza al 95%. (tabla 7).
Mientras que de eritrocitos el promedio es 3.931.837mm3, siendo el minimo
2.020.000mm3 y el maximo de 5.750.000mm3, siendo este en mujeres promedio de

3.762.603mm3 y el minimo 2.000.000mm3 y méaximo 5.180.000mm3
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5.2 Recomendaciones.

e Desarrollo de protocolos clinicos especificos para el manejo de
trombocitopenia y anemia en pacientes con dengue: Con base en los resultados
obtenidos en esta investigacion, es importante que se desarrollen protocolos
clinicos especificos para la evaluacion y tratamiento de la trombocitopenia
(bajos niveles de plaquetas) y la anemia (disminucion de eritrocitos) en pacientes
con dengue. Estos protocolos deben incluir pautas claras sobre el manejo
adecuado de los pacientes con niveles bajos de estos parametros hematologicos,
asi como indicaciones sobre la transfusion de plaquetas o glébulos rojos en casos
graves.

. Monitoreo constante de los niveles hematolégicos en pacientes con
dengue: Dado que los niveles de plaquetas y eritrocitos juegan un papel crucial
en el diagndstico y manejo del dengue, se recomienda que los profesionales de
salud del Hospital Regional de Lambayeque y otras instituciones de salud de la
region implementen un monitoreo constante de estos pardmetros en los pacientes
diagnosticados con dengue. Este monitoreo debe ser especialmente frecuente en
las fases criticas de la enfermedad para prevenir complicaciones graves como
hemorragias o shock.

Concientizacion en la prevencion del dengue: Aunque el enfoque de este
estudio esta centrado en los aspectos hematologicos de los pacientes con dengue,
es crucial que se promuevan campafias de prevencion en la comunidad para
reducir la incidencia de la enfermedad. La eliminacion de criaderos de mosquitos
y el uso de medidas de proteccion, como mosquiteros y repelentes, son
fundamentales para disminuir la carga de la enfermedad y, por ende, las

complicaciones asociadas a ella.
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RELACION ENTRE ERITROCITOS Y PLAQUETAS, EN LOS PACIENTES QUE

ACUDIERON POR DENGUE AL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2023.
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¢,Cual es la relaciéon | Determinar la | pacientes con dengue que RELACION DE Aplicada
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Anexo 2: Instrumento

DATOS GENERALES|

Historia Clinica N*°

ERITROCITOS:

PLAQUETAS:

NOMRES:
EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO DENGUE:

APELLIDO:

[ ]

REPORTE DE LAMINAS CON DENGUE:

FECHA:

POSITIVO

NEGATIVO
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Anexo 3: Validez del instrumento.

¢

Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo come base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién
sobre la tesis RELACION ENTRE ERITROCITOS YPLAQUETAS, EN LOS PACIENTES
QUE ACUDIERON POR DENGUE Al HOSPITAI REGIONAL IAMBAYEQUE zoz3"
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N* Criterio SI NO Observacion

La informacion permite dar respuesta al

1 X
problema

3 El instremento propuesto responde a los <
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables %
de esmdio
La estructura del instrumento  es

4 X
adecuada

5 El  instrumento responde a la %
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el <
desarrollo del instrumento

- Los items son claros en lenguaje %

) entendible
El niimero de items es adecuado para su

8 L X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
51 hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x ] Aplicable después de corregir| | No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: Victor Raul Huaman Cardenas.

DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 31-08-2024

™

firma del Juez experto



“

La mformacion permite dar respuesta al

problema

El instnmiento propuesto responde a los

ohjetivos del estudio

El mstrumento contiene a las varables

de estudio

La estructora del instmento es

adecnada

El mstrumento responde a  la
operacionalizacion de la vanable

La s=ecoenmcia presemtada facilita el

desamollo del instnomento

Loz items scm claros en lensuaje

entendible

El mimero de items ez adecuado para su
plicacion

X

Observaciones (precisar si hay snficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable
Aplicable [ X Aplicable después de corregir| | No aplicable [ ]
Apellides y nomhbres del juez validador Mg: Vilma Monsalve

DNI: 16523358

Eszpecialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Fecha: 07/09/2024

II
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios gque a continuacion se presenta, solicito su opinién
sobre la tesis RELACION ENTRE ERITROCITOS Y PLAQUETAS, EN LOS PACIENTES
QUE ACUDIERON POR DENGUE AL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2023" para
lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Observacion

problema
El nstrumento propuesto responde a los _-_
B ohjetivos del estudio
El mstrumento contiene a las vanables _-_
de estndio
- e e mmm—— ) x| |
adecuada

El instrimento 1esponde a2 Ia
operacionahzacion de la varable

-_-_

desarrolle del mstrumento

| 7 e e o« )
entendih]e

El mimero de items es adecuado para su
plicacion

Observaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir| | No aplicable | ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador Mg: Luis Capcha Aguilar

DNI: 09577322

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha: 4 setiembre 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento esta evaluada y aprobada por juicio de expertos, por el comité

de ética de la Universidad y por el comité del Hospital Regional de Lambayeque.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

: sEMlinisterio
: PERU 1 de Salud

ANEXO 3: FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS,

DATOS GENERALES

Historia Clinica N®.....ooieveiin.

CODIGO:
EDAD: SEXO0: FECHA:
DIAGNOSTICO DENGUE: POSITIVO

NEGATIVO

REPORTE DE LAMINAS CON DENGUE;:

ERITROCITOS:

PLAQUETAS:
PRESENCIA;
TROMBOCITOPENIA TROMBOCITOSIS |:|
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ANEXO 5: Aprobacion del comité de ética

.‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidad

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 24 de octubre de 2024
Investigador(a)

Jhon Franklyn Alareon Herrera
Exp. N°: 0300-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integndad Ficm{ﬁca de la Umversidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPMNW)
evilud y APROBO los sigmientes documentos:

*  Protocolo titulado: “Relacion de valores inferiores de eritrocitos v plaguetas en
pacientes con dengue que acudieron al Hospital regional de Lambayeque, en
el Periodo 2023™ Version 001 con fecha 19/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Jhon Franklyn Alarcon Herrera.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPMNW vy no podra
mmplementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
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,

27

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPRWAY
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ANEXO 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE Loy I Minictetio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD % PERU 1 e salud
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°007-2025

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, luego de haber revisado de manera
expedita el proyecto de investigacion: “RELACTON DE VALORES INFERIORES
DE ERITROCITOS Y PLAQUETAS EN PACIENTES CON DENGUE, QUE
ACUMERON AL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, EN EL
PERIODO 2023”, se otorga la presente constancia al investigador:

Jhon Franklyn Alarcon Herrera
Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser gjecutado en la Unidad de
Gestién al Paciente mediante la modalidad de revisién de historias clinicas.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante el presente estudio
sdlo para la realizacidn de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde
su inicio hasta la publicacion.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la
investigacion.

5. La presente constancia es vilida hasia el mes de MAYO 2025.
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