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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El diagndstico temprano junto a la intervencion adecuada llevé a una disminucion en la
morbilidad y mortalidad a nivel mundial debido al dengue. Los sintomas de los pacientes
incluyen fiebre, dolor de cabeza, malestar general, dolor en las articulaciones y vomitos. El
sangrado, tiene una relacion directa con la cantidad disminuidas de plaquetas. Ademas, muchas

de las veces los pacientes terminan necesitando de transfusion de plaquetas (1).

Las personas de 16 a 40 afios fueron las mas golpeadas por el dengue en relacion a la
distribucion de edad, mientras que en la ciudad de Bannu, prevalecio el serotipo DENV-3.
Asimismo, se identificé el serotipo DENV-4 en el 1% de casos. El estudio también identifico
una asociacion significativa entre los parametros hematologicos y la infeccion por dengue; hubo
una disminucion significativa en, eosinofilos, neutrofilos y plaquetas, asi como un aumento

significativo en monocitos y linfocitos (2).

El dengue sin signos de alarma se diagnostic6 en 166 pacientes para 65,8% de los casos. Por
otro lado, el dengue con signos de alarma y el dengue grave se diagnosticaron en 68 pacientes
para un 26,9% y 18 pacientes para un 7,1%. La leucopenia se observo en 163 pacientes para el
64,68% del total. ElI recuento mas bajo de leucocitos fue de 1440 células/ mm3. La
trombocitopenia se observé en 102 pacientes para 40,48%. El recuento mas bajo de Plaquetas

fue de 26.000 células/mm? (3).

Se hace mencion que el mosquito Aedes aegypti es el principal transmisor del dengue, Fiebre

Amarilla urbana, Zika y Chikungunya, tienen su origen en Africa. Se cree que durante la época



de explotacion y venta de esclavos negros en los siglos XV 11 a X1X contribuy6 a la propagacion

de los vectores por todo el mundo. (4).

Debido al cambio climéatico y a diversos factores socioecomicos locales y regionales; los
habitos de propagacion del mosquito Aedes aegypti han experimentado modificaciones
significativas en su distribucion geografica; presentando nuevos registros a diferentes altitudes
y extendiendo su presencia por todos los continentes como América del Norte Europa y Asia.
En el Perd el afio 1990 ocurre el primer brote en Loreto y posteriormente se expandio a otras
zonas cercanas como San Martin y la selva central (Satipo y Chanchamayo). En la region de
Huénuco en mayo de 2015 se registro la presencia del Aedes aegypti en Chulqui, a una altitud
de 1900 metros sobre el nivel del mar. Por primera vez se registrado la presencia del Aedes
aegypti en Per(, a una altitud de 2227 metros sobre el nivel del mar en Cayran, en la provincia

de Huénuco. (5).

El virus del dengue abarca cuatro serotipos distintos: virus del dengue 1 — 2 — 3 — 4. Cada uno
de ellos exhibe variaciones en sus propiedades antigénicas y serolégicas y puede manifestar

diferentes variantes de dafio en el sistema nervioso central (6).

Estudios recientes han mencionado el descubrimiento de un quinto serotipo (DENV - 5 )

encontrado en Malasia y se ha relacionado con sintomatologia mas grave (7).

Un andlisis de los fallecimientos en ciertas areas muestra que las personas mayores y aquellos
que tienen otras enfermedades mueren més frecuentemente. Por lo tanto, es importante no solo
saber como tratar el dengue grave o reconocer los signos de alarmas, sino también atender
adecuadamente a los pacientes que tienen otras enfermedades junto al dengue y sufren
descompensacion por insuficiencia cardiaca congestiva o descompensacion diabética debido al

dengue. (8).



El dengue es uno de los arbovirus mas relevantes en términos clinicos y epidemioldgicos a nivel
global. Durante el afio 2023 en Guatemala se observé el mayor numero de casos en una década
y un aumento del 135 % respecto al afio anterior 2022. Las mujeres representaron el 54.4 % de
los casos y el promedio de edad méas que se vio méas afectado, fue el de 12 a 22 afios en un 51%.
El sintoma de alerta més preocupante fue sangrado en un 63.6%. En cuanto a los resultados de
los analisis de sangre, se destacaron la disminucién de plaquetas en 93,2%, la reduccién de
glébulos blancos en 53,9%, y el aumento de linfocitos en 71,4%. (9).

El incremento de casos de dengue que se registrd en el afio 2023, afecto a méas de 80 paises del
mundo. Desde los primeros meses del 2023, la propagacion del dengue, resulto con un pico no
esperado de los casos y permitié la notificacion de mas de 6,5 millones de casos y méas de 7300

defunciones ocasionadas por esta enfermedad (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ;Cudles son los parametros hematoldgicos en pacientes con dengue del Centro de Salud

Santa, Ancash 20247?

1.2.1 Problemas especificos

e ;Cual es el recuento plaquetario en los pacientes con dengue del Centro de Salud Santa

20247

e ;Cual es el recuento leucocitario y diferencial en los pacientes con dengue del Centro
de Salud Santa 2024?

e ;Cual es el valor del hematocrito en los pacientes con dengue del Centro de Salud Santa

20247

e ;Cual es el perfil clinico de los pacientes con dengue del Centro de Salud Santa 2024?



1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Analizar los pardmetros hematoldgicos en pacientes con dengue del Centro de Salud

Santa 2024

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar el recuento plaquetario en los pacientes con dengue del Centro de Salud Santa
2024

e Analizar el recuento leucocitario y diferencial en los pacientes con dengue del Centro
de Salud Santa 2024

e Analizar el valor del hematocrito en los pacientes con dengue del Centro de Salud Santa
2024

e Identificar el perfil clinico de los pacientes con dengue del Centro de Salud Santa 2024

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica.

Esta investigacion generara conocimiento referente a la correlacién entre los indices
hematoldgicos y el dengue. El dengue es una enfermedad arboviral que afecta a casi todo la
poblacién latina y principalmente a la poblacion de la costa de nuestro pais , esta la hace
ingresar en la lista de las enfermedades que son problema de salud publica debido a su

manejo e incidencia afio tras afio causando alta tasas de mortalidad solo en nuestro pais el



dengue este 2025 ha causado 51 defunciones y mas de 35703 casos mucho menos
comparado al afio 2024 que presento 260914 y 251 defunciones siendo una de las causas

principales en problemas de salud publicas. (4)

Los hallazgos contribuirdn al marco tedrico de la fisiopatologia del dengue al relacionar
estos parametros habituales con su aparicién, validando su utilidad como herramientas
adicionales para la deteccion temprana y aportando asi al cuerpo de conocimientos existentes
y abriendo nuevas lineas de investigacion. El analisis de estos indices contribuira a fortalecer
el enfoque preventivo, proponiendo su uso como herramientas de tamizaje complementario.
Se espera que los resultados sirvan como base cientifica para posteriores estudios, y que
favorezcan la inclusion de estos indicadores en protocolos clinicos adecuados a la

infraestructura y capacidades del sistema sanitario nacional.

Con los parametros hematoldgicos analizados lo que se busca es estudiar las alarmas
existentes en este tipo de pacientes como : plaquetopenia, reduccidn de eritrocitos, anemias
lo cual generaria evoluciones desfavorables, estos pacientes desencadenan una pancitopenia
lo que agravaria en hemorragias, se ha evidenciado que al no darle la importancia debido al
estudio de estos parametros hematoldgicos el pronostico puede pasar rapido de estable a

critico presentandose el dengue hemorragico, dengue grave o muerte. (4,6)

1.4.2. Metodoldgica.

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, observacional y analitico de tipo
relacional, lo que permite establecer asociaciones estadisticas sélidas entre variables
hematoldgicas y el dengue. La presente metodologia no solo facilitara la descripcion del
comportamiento de los biomarcadores en pacientes con diagnostico confirmatorio de
dengue, sino también la evaluacion del nivel de relacion entre estos indicadores y el trastorno

hemorragico, con la rigurosidad que demanda la practica fundamentada en evidencias. La



utilizacion de informacion extraida directamente de historias clinicas y resultados de
laboratorio asegurara objetividad, exactitud y reproducibilidad, aspectos fundamentales en

la investigacion clinica practica.

1.4.3. Practica.

La repercusion practica de este estudio se centra en su capacidad para ayudar a disminuir
las complicaciones del dengue en el Pert. La investigacion propone la aplicacion de
parametros hematologicos rutinarios como indicadores prondsticos y de soporte en la gestion
clinica del dengue, promoviendo intervenciones tempranas, seguras y adecuadas. Al generar
evidencia local valiosa para la determinacion de acciones, esta investigacién promueve la
creacion de protocolos de tamizaje y seguimiento mas efectivos, lo que podria resultar en
una atencion mas segura. De igual manera, impulsa el desarrollo de habilidades diagnosticas
del equipo de salud y Contribuye a la implementacion de intervenciones en salud publica
fundamentadas en datos, contribuyendo a reducir las brechas en la atencién epidemioldgica
de nuestro pais.

Importancia de la investigacion

Esta investigacién es muy importante porque ayudara a entablar diferentes parametros
de estudio con la finalidad de manejar o minimizar los riesgos del dengue, empleando

herramientas accesibles al personal de salud como los pardmetros Hematoldgicos.

Esto llevaria a estrategias mas efectivas, y, lo que es mas importante, mas personalizado
para nuestros pacientes. Ademas, esta investigacion puede resultar importante no solo en
Ancash, sino en otras partes del Per( y, posiblemente, del mundo, ayudando a reducir la tasa

de mortalidad de esta enfermedad.



1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Temporal
El progreso de esta investigacion cientifica se lleva entre los meses de febrero a
septiembre del afio 2024; teniendo a pacientes con dengue que llegan al Centro De Salud

Santa - Ancash

1.4.2. Espacial

Esta indagacion se llevaré en el Centro De Salud Santa — Ancash.

1.4.3. Recursos

La demanda para llevar a cabo este estudio estara cubierta por el investigador.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 INTERNACIONALES

Ismail et al (Malasia ,2024) el objetivo del estudio es diferenciar la fiebre del dengue de otras
infecciones virales basandose en la sintomatologia del paciente, los factores epidemioldgicos,
tiempo de enfermedad y exposicion a zonas endémicas que plantea un desafio. Por lo tanto,
existe una necesidad apremiante de parametros de diagndstico adicionales que sean confiables,
rapidos y rentables. Este estudio tiene como objetivo proporcionar nuevos conocimientos sobre
el valor diagnostico de los pardmetros hematoldgicos, en particular el volumen medio de
monocitos (VMM), para predecir la fiebre por dengue en Kelantan, Malasia. Este estudio
transversal incluyé a 162 pacientes con sospecha de sintomatologia de fiebre por dengue. El
diagndstico se confirmé mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) de
captura de inmunoglobulina M (IgM) del dengue o un ELISA de deteccion en fase aguda del
dengue para la proteina no estructural 1 (NS1). Los resultados mostraron un total de 108
pacientes que dieron positivo para fiebre por dengue, mientras que 54 dieron negativo.
Observamos diferencias significativas en el recuento de leucocitos, el recuento de plaquetas y
el porcentaje de monocitos entre los pacientes con fiebre y los que no lo tenian, mientras que
no se observd una correlacién significativa para el MMV. En conclusidn, los hallazgos de

nuestro estudio indican que el porcentaje de monocitos y los resultados de MMV son



insuficientes para predecir DF, lo que sugiere areas potenciales para futuras investigaciones

(12).

Tara et al (Nepal,2024). El proposito de esta investigacion es detallar las sefiales clinicas y de
laboratorio en pacientes con dengue diagnosticados en un centro de cuidado terciario en Nepal.
Se realizé un estudio transversal en un total de 692 pacientes con diagndstico positivos para
dengue en los meses abril 2023 hasta setiembre 2023. Los pacientes se sometieron a pruebas
de diagnostico répido comerciales, dividiendo en dos grupos. Dengue positivo (NS1 y/o IgM
positivo) y dengue Negativo (NS1, IgM e IgG todos negativos). Y entre los positivos de dengue
se dividieron en 3 grupos (solo NS1 positivo, solo IgM positivo, tanto NS1 como IgM
positivos), y también se realizaron exdamenes hematoldgicos y bioquimicos y se compararon los
resultados entre los casos negativos y positivos usando las pruebas U de Mann-Whitney con H
de Kruskal-Wallis. Teniendo como resultados que los sintomas mas comunes es fiebre (94,5%),
segundo dolor de cabeza (79,8%) y tercera mialgia (74,7%). Y 346 sujetos positivos para
dengue, el 53,2% (n= 184) fueron positivos solo para NS1, el 21,7% (n=75) fueron positivos
solo para IgM y el 25,1% (n=87) fueron positivos para NS1 + IgM. En los examenes
hematoldgicos se observaron trombocitopenia (n = 179, 51,7%), leucopenia (n = 99, 28,6%),
examenes bioquimico aumento TGP (n = 182, 52,6%), TGO (n = 188, 54,3%). En conclusion,
se demuestra que hay una alteracién marcada en los pardmetros hematoldgicos y bioquimicos,
especialmente trombocitopenia, leucopenia, y tiempo de protrombina, aumento de las

transaminasas en casos positivos con dengue (12).

Bhattarai et al (Nepal, 2023) El propdsito de esta investigacion fue detectar parametros
hematoldgicos que faciliten la prediccion del diagndstico y la severidad del dengue en sus
diferentes etapas seroldgicas (NS1 e IgM) mediante examenes rapidos. Se llev6 a cabo un

estudio transversal en pacientes con dengue confirmado a través de examenes rapidos de



antigeno (NS1) y anticuerpos (IgM/IgG) contrastando sus resultados en términos
hematoldgicos. Mediante un estudio de regresion logistica, se detectaron marcadores
importantes en diferentes etapas de la infeccidén: en pacientes que resultaron positivos
Unicamente para NS1, se destacaron la trombocitopenia, leucopenia y monocitosis. Las
plaquetas evidenciaron la mayor sensibilidad y especificidad como predictor en todos los
grupos. Para concluir, la mezcla de trombocitopenia, leucopenia y linfopenia puede ser
beneficiosa para respaldar el diagndstico de dengue y determinar su severidad, optimizando la

utilizacion de examenes rapidos y promoviendo un control clinico mas eficaz. (13)

Sumni et al (India, 2021). El objetivo fue evaluar la habilidad de varios pardmetros
hematoldgicos detectados en las primeras fases de la enfermedad para anticipar su progreso
clinico. el estudio fue retrospectivo y analizamos los registros de nifios que fueron
hospitalizados en los servicios pediatricos del instituto con diagndstico de dengue entre 2017 y
2019 estableciendo las correlaciones entre los parametros hematoldgicos detectados durante la
primera evaluacion y los distintos resultados clinicos. Analizamos informacion de 613
pacientes, cuya edad oscila entre 26 dias y 17 afios. De estos, el 29.85 por ciento mostro
sintomas de fiebre alarmantes y el 8.97 por ciento sufrié de dengue severo. Se descubri6é que
niveles bajos de hemoglobina, cantidad de plaquetas, volumen corpuscular medio,
concentracion de hemoglobina corpuscular media y volumen plaquetario medio, junto con
valores elevados de recuento total de leucocitos, hematocrito y amplitud de distribucion de
globulos rojos, mostraron una correlacion variable con diversos resultados clinicos, entre ellos
la duracion de la estancia en el hospital, el surgimiento de complicaciones y la necesidad de
transfusion de sangre. Dentro de los parametros, un conteo total de leucocitos que supere los
20,000 por mililitro y un conteo plaquetario inicial que no supere los 20,000 por mililitro
mostraron una correlacion significativa con la mortalidad. Las probabilidades fueron de 11.81

con un intervalo de confianza del 95% de 4.21 a 33.80, y de 5.53 con un intervalo de confianza



del 1.90 a 16.09, respectivamente. Para finalizar, los parametros hematol6gicos detectados al
comienzo de la infeccién por dengue podrian anticipar su progresion clinica en nifios

contagiados. (14)

Ortega et al (Bolivia, 2021). El proposito de esta investigacion fue describir la existencia de
plaguetopenia, leucopenia y elevacion del hematocrito en relacion con el progreso y severidad
de los pacientes con dengue que fueron atendidos en el Hospital Univalle, situado en la ciudad
de Cochabamba, Bolivia. Se realizd una investigacion retrospectiva, longitudinal y analitica
desde 2017 hasta 2020. Se registraron 235 pacientes, del 83% correspondiente al afio 2020. El
65 por ciento de los casos ocurrieron en individuos de entre 19 y 45 afios, el 54 por ciento eran
hombres y el 80% se originaba en el cercado de Cochabamba, siendo més del 95 por ciento
habitantes de la region sud. El 71 por ciento de los casos se sometieron a la prueba de deteccion
de la proteina NS1Ag y el 56 por ciento necesito ser hospitalizado. Durante el segundo y quinto
dia de la enfermedad, més de la mitad de los pacientes manifestaron sintomas. De acuerdo con
la categorizacion del dengue, el 75 por ciento correspondia a un dengue sin sintomas
alarmantes. El sintoma més habitual fue la fiebre, a menudo vinculada a sefiales clinicas de
alerta como el dolor abdominal, el vomito constante y sangrado. La leucopenia, caracterizada
por una cantidad de células por milimetro cabico inferior a 5,000, fue mas frecuente en mujeres
gue mostraban signos de alerta, en posicion a los hombres. Se observ6 una mayor incidencia de
plaguetopenia en pacientes con signos de alertay en hombres, mientras que un hematocrito que
superaba el 45 por ciento fue predominantemente observado en hombres, quienes también
registraron hospitalizaciones que superaron los cinco dias. Para concluir, se reconocen la
plaguetopenia, leucopenia y el incremento del hematocrito como bioindicadores de gravedad

clinicay prolongacion de la estancia en el hospital. Esto subraya la relevancia de un diagnostico



temprano fundamentado en los sintomas y la aplicacion de examenes rapidos, teniendo en
cuenta también el elevado nimero de pacientes nativos originarios de la region sud de

Cochabamba. (15)

2.1.2 NACIONALES

Tafur et al (San Martin, 2025). El propdsito de este estudio fue identificar los cambios en el
hemograma de pacientes internados por dengue hemorragico y que mostraban signos de alerta
en el Hospital Saposoa, San Martin - Perd, durante 2023. Se realizd una investigacion
descriptiva y transversal en un grupo de 31 pacientes con confirmacion de dengue. Se noté que
la mayoria de los pacientes se presentaron con leucopenia (93.5%), que suele progresar a lo
largo de los dias de enfermedad. En los grupos de pacientes que llevaron a cabo tres y cuatro
hemogramas, se registr6 un promedio inicial de 4,435 y 3,343.33 leucocitos/mm3, que se
incrementaron a 5,147.5 y 5,156.6 leucocitos/mm? al concluir su seguimiento. La mayor parte
de los pacientes fueron hospitalizados entre el tercer y quinto dia del padecimiento. Respecto a
las plaquetas, la trombocitopenia fue detectada en el 90.3% de los casos al ingreso, también
presentando una tendencia a incrementarse a medida que progresaba el estado clinico. En los
mismos conjuntos, los promedios iniciales se situaron en 137 562.5 y 97 866.67 plaquetas/mm?,
subiendo a 134 750 y 105 466.67 respectivamente. En relacion al hematocrito, no se detectaron
diferencias de relevancia estadistica. Los valores iniciales se situaron en el 40.88% y 41.80%,
mientras que al concluir el seguimiento se situaron en el 42.19% y 39.67% respectivamente.
Finalmente, se registro que el 16.1% de los pacientes tenian linfocitos reactivos y el 9.6% tenian

macroplaquetas. (16)

Cerna et al (Chimbote, 2024). El propdsito de esta investigacion fue establecer la fiabilidad
de la plaquetopenia, leucopenia y el incremento del hematocrito como factores predictivos de

dengue en pacientes con fiebre atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante



el 2023. Se llevo a cabo una investigacion observacional transversal analitica y retrospectiva,
con un disefio de prueba diagndstica fundamentado en la revision de historias clinicas y el
andlisis estadistico a través de pruebas diagndsticas y curvas de ROC. Se registr6 una
prevalencia del 70.9% de dengue, a pesar de que los promedios de plaquetas, leucocitos y
hematocrito fueron normales, mas del 50% de los pacientes experimento plaquetopenia (53.5%)
y leucopenia (55.6%), mientras que el 37.9% evidencio un incremento en el hematocrito. El
marcador méas fiable mostr6 ser la leucopenia, con una especificidad del 89.2% y un valor
predictivo positivo del 94.6%. La plaquetopenia evidencié un balance adecuado entre
sensibilidad de 65.3% y especificidad de 76.9% aunque presentd un valor predictivo negativo
bajo de 46.3% lo que indica prudencia al descartar el dengue en caso de no presentarse. El
incremento del hematocrito mostr6 una elevada especificidad (83.1%), aunque resulté menos
efectivo como predictor principal. No se detectaron diferencias significativas en términos de
sexo o0 edad (p>0.05), lo que sugiere un efecto homogéneo del dengue en la poblacion estudiada.
Para finalizar, tanto la leucopenia como la plaquetopenia se establecen como indicadores

valiosos para el diagnostico de dengue en situaciones clinicas de fiebre. (17)

Rebaza et al (Trujillo, 2024). El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre
la trombocitopenia y los elementos epidemioldgicos con los casos confirmados de dengue en
pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud Melvin Jones, Alto Trujillo durante el
periodo comprendido entre marzo y agosto de 2023. Se llevd a cabo un estudio de disefio no
experimental, descriptivo y de tipo transversal, recolectando datos de los registros
epidemioldgicos de 730 posibles pacientes de dengue, de los cuales 452 se confirmaron. Se
establecié una correlacion de gran relevancia entre la trombocitopenia y el dengue. En
comparacion con las mujeres, los hombres demostraron una proteccién levemente superior
contra el virus, mientras que la infeccién incrementé el peligro de trombocitopenia en mas de

100 veces. Ademas, se descubri6 una correlacion significativa entre el género, grupo de edad,



ocupacion, sitio de infeccién y mes con la presencia de la enfermedad. Solo los historiales de
dengue no demostraron tener una correlacion significativa con esta enfermedad. El porcentaje
de casos confirmados de dengue y trombocitopenia fue del 71% y 61.9% respectivamente. En
conclusién, se determind que la trombocitopenia y ciertos factores epidemioldgicos tienen
relacion con el dengue y se aconseja continuar con la investigacion para crear métodos

innovadores que optimicen la prevencidn, el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad. (18)

Luque et al (Piura, 2023) el propdsito de la investigacion es detallar los sintomas de los
pacientes muertos por dengue el 2017 en Piura. La investigacion se llevd a cabo de manera
retrospectiva, analizando en la revision de historias clinicas. La mayor parte de los enfermos de
dengue eran mujeres, de las cuales tres estaban embarazadas. Las comorbilidades mas
significativas fueron la hipertension y la diabetes. La duracion desde la atencion medica hasta
la muerte fue de 4 a 5 dias. Se realizaron a cabo transfusiones de sangre en el 45,8% de los
casos, 25% de plasma, 16,8% de crioprecipitado y 16,8% de plaquetas. Ademas, se realizaron
a cabo terapias con cristaloides (91,7%) y el uso de medicamentos vasoactivos (70,8%). Para
concluir, la mayoria de las muertes por dengue grave fue en mujeres adultas, ademas, el tiempo
de atencion en el primer nivel fue excesivamente largo, al igual que en la unidad especializada

(19).

Miranda et al (Huancayo, 2021). El propdsito de este estudio fue valorar los cambios
hematoldgicos en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro de Chanchamayo durante el periodo comprendido entre enero y marzo
del 2021. El estudio se llevo a cabo de manera aplicada, utilizando un disefio cuantitativo no
experimental descriptivo. Se registroé un total de 1,022 pacientes, de los cuales 346 resultaron
positivos y, de acuerdo con el criterio de inclusion utilizado, se llevé a cabo un estudio de 80

pacientes. La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de una lista de cotejo que valord



datos generales y de laboratorio, lo que facilitd el anélisis de las fichas epidemioldgicas y los
resultados del hemograma de cada paciente. Entre los resultados més relevantes se determiné
que las mujeres fueron ligeramente méas impactadas por el dengue, con un 51.2%. El intervalo
de edad con més casos registrados fue el de 18 a 29 afios con un 48.8%. El 66.2% de los
pacientes provenian de areas rurales. Respecto a los parametros de la sangre se registro
trombocitopenia en el 56.2% de los pacientes y leucopenia en el 63.7%. EI hematocrito presentd
valores normales en el 65% de las situaciones. Respecto a la estructura linfocitaria se observd
que el 83.7% de los pacientes no tenian linfocitos reactivos. Finalmente, la fase clinica mas
habitual fue la fase febril, que se observo en el 72.5% de las situaciones. Para concluir, durante
el periodo de estudio, la mayoria de los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional
de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro — Chanchamayo eran jovenes, de sexo
femenino y de areas rurales. En términos hematoldgicos, predominé la trombocitopenia,
leucopenia, niveles estables de hematocrito y la falta de alteraciones morfolégicas en los

linfocitos. (20)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Dengue

2.2.1.1 Definicién

El dengue, también conocido como fiebre rompe huesos, es una enfermedad tropical infecciosa
transmitida por la hembra del mosquito Aedes aegypti, Aedes albopictus, este mosquito se
caracteriza por tener el cuerpo negro con franjas blancas en las patas y el abdomen transmiten
el virus del dengue. Sus sintomas incluyen fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y
articulares, y una erupcion cutinea caracteristica similar al sarampion. En una pequefa
proporcion de casos, la enfermedad evoluciona a dengue grave potencialmente mortal y son los

mismos que propagan los virus del Zika y chikungufa. (21) (22)



Imagen 1. Mosquito Aedes aegypti (23)
2.2.1.2 Etiologia y Transmision del Dengue

El dengue es una enfermedad transmitida a través de vectores provocada por el virus del dengue,
que pertenece a la familia Flaviviridae. El virus se propaga a las personas a través de mosquitos
hembra de las especies Aedes aegypti, a menor grado Aedes albopictus y otras variedades. El
dengue posee cuatro serotipos de virus: DENV 1, 2, 3, 4. La infeccién por un serotipo otorga
una inmunidad permanente contra ese serotipo. No obstante, puede ocurrir una reaparicién con
un serotipo distinto. EIl contagio secundario por otro serotipo incrementa la probabilidad de

desarrollar un dengue severo. (24)

Imagen 2. Ciclo de vida del Aedes aegypti (25)




2.2.1.3 Fases de la Enfermedad del Dengue

Fase febril: Se comienza de manera abrupta, usualmente persiste durante 2 a 7 dias y
generalmente se presenta con dolor osteomuscular generalizado e intenso (fiebre que rompe
huesos), dolor en las articulaciones, cefalea y dolor retroocular. También se puede observar un
eritema cutaneo o rash. Esta fase est4 vinculada a la existencia del virus en la sangre (viremia).
Algunos pacientes podrian tener odinofagia e hiperemia en las faringe y conjuntivas, y son
habituales los trastornos gastrointestinales (anorexia, nausea, vomitos y deposiciones liquidas).
Es habitual la bradicardia relativa, dado que la fiebre no incrementa la frecuencia del corazén.

(26)

Fase critica: Tras el descenso de la fiebre, el paciente puede progresar de manera favorable o
empeorar; El descenso de la fiebre sefiala el comienzo de la fase critica, en la que el paciente
puede empeorar apareciendo inicialmente los signos de alarma, y complicaciones como la
extravasacion de plasma y su enfermedad mas severa que es el choque, que se manifiesta con
frialdad cutanea, pulso filiforme, taquicardia e hipotension. Por ende, En ocasiones, con
hemorragias digestivas significativas asociadas, ademas de problemas hepaticos y tal vez de
otros Organos. En esta fase, el hematocrito se incrementa y las plaquetas que ya estaban
disminuyendo Ilegan a sus niveles mas bajos. Si la volemia no se recupera de forma adecuada
y en el tiempo adecuado, suelen aparecer signos clinicos de hipoperfusion tisular y choque
hipovolémico. Ante la presencia de indicios de alarma, el procedimiento a implementar es la

hospitalizacién. (26)

Fase de recuperacion: una vez que el paciente supera la fase critica, transita hacia la fase de
recuperacion, en la que se produce una reabsorcion progresiva del liquido extravasado, que se
traslada del compartimiento extravascular al intravascular. En esta etapa, usualmente se nota

una mejoria en el paciente, que no pasa de las 48 a 72 horas. Ademas, durante esta etapa se



deben monitorear los indicios de una posible sobrecarga de liquidos, asi como alguna co-
infeccion bacteriana afiadida. En esta etapa, es necesario prestar especial atencion al manejo de
fluidos, especialmente en pacientes con fallo cardiaco, insuficiencia renal crénica, personas
mayores y nifios. En esta etapa, puede surgir una erupcion cutanea caracteristica (petequial
eritematoso con areas palidas) acompafiada de un prurito intenso. El hematocrito se mantiene
estable, la cantidad de globulos blancos y plaquetas empieza a incrementarse, generalmente la
recuperacion del numero de plaquetas se realiza después de la de glébulos blancos, manteniendo

su eficacia. (26)

El bloqueo respiratorio, el derrame pleural y la ascitis pueden ocurrir en cualquier momento de
la etapa critica o de recuperacion, usualmente relacionados con la administracion excesiva de
liquidos intravenosos o cuando esta se ha extendido mas alla del término de la fase de

extravasacion. (26)

2.2.1.4 Tipos de Dengue

El dengue representa un peligro significativo para la salud de un amplio segmento de la
poblacion global, y se calcula que 3600 millones de individuos estan en peligro de infectarse
con esta enfermedad. Ademas de las regiones endémicas ampliamente reconocidas del sudeste
asiatico, el dengue se ha convertido en una enfermedad endémica en América del Sury Central.
Se ha reportado dengue en areas que anteriormente no se encontraban afectadas y en areas

donde se pensaba que la enfermedad estaba controlada. (27)

El dengue se caracteriza por una mezcla de >2 evidencias clinicas en un individuo con fiebre
que vive o ha viajado a una region endémica de dengue (en los ultimos 14 dias). Los resultados
clinicos comprenden nauseas, vomitos, erupcion en la piel, dolores en los musculos y los

nervios, prueba de torniquete positiva, leucopenia o cualquier indicativo de alerta. (28)



Dengue con o sin signos de alarma: Los signos de alerta del dengue comprenden dolor o
sensibilidad en el abdomen, vomitos constantes, acumulacion clinica de liquido, hemorragias
mucosas, letargo, preocupacion y hepatomegalia. Los pacientes que muestran signos de alerta
necesitan un seguimiento constante, dado que tienen un mayor riesgo de desarrollar una

enfermedad grave. (28)

Dengue grave: se caracteriza por tener cualquiera de las siguientes sefiales clinicas: pérdida
significativa de plasma que provoca shock o acumulacion de liquido con problemas
respiratorios; sangrados intensos; o deterioro organico severo como la hepatitis (transaminasas

altas >1000 UI/L), alteracion de la conciencia o deterioro del corazon. (28)

2.2.1.5 Serotipos

El dengue puede ser provocado por uno de los cuatro serotipos diferentes (DENV-1 a DENV-
4) de virus ARN monocatenarios que forman parte del género Flavivirus. La infeccidn por un

serotipo otorga una inmunidad perpetua a ese serotipo, pero no a los otros. (29)

El virus del dengue se preserva a través de los dos ciclos de transmisién siguientes:

1. El virus se propaga de un primate no humano a otro primate no humano. (29)

2. El virus se propaga de un individuo a otro. (29)

El ciclo humano-mosquito se da mayormente en ambientes urbanos. La propagacion del virus
de los individuos contagiados a los mosquitos se basa en la carga viral de la sangre que estos

ultimos consumen. (29)

La infeccion con cualquiera de los cuatro DENV proporciona una inmunidad duradera a ese
virus, aungue solo ofrece una proteccion temporal contra los otros tres virus del dengue. El

dengue severo puede ser provocado por cualquiera de los cuatro virus del dengue. Es més



probable que se desarrolle dengue grave durante una segunda infeccion por DENV, sin
embargo, el dengue grave también puede presentarse durante la primera infeccion o cualquier
infeccion subsiguiente. La infeccion por DENV provoca una variedad de afecciones que oscilan
entre las asintomaticas y el dengue severo. El contagio de una infeccion con un serotipo
proporciona una inmunidad permanente contra dicho serotipo. El diagndstico de las infecciones
por dengue se fundamenta principalmente en la identificacién serol6gica de antigenos en
situaciones agudas o de anticuerpos en infecciones crénicas y agudas. A pesar de su utilidad, la
deteccion viral y la deteccion por PCR en tiempo real no son viables en contextos con escasez

de medios. (30) (31)

La fiebre por dengue puede ser provocada por cualquiera de los cuatro serotipos genéticamente
vinculados al virus del dengue (DENV), aunque los antigénicos sean diferentes (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Los serotipos de dengue que prevalecen en Singapur durante
todo el afio son DENV-1, DENV-2 y DENV-3, aunque se reportan esporadicos casos de DENV-

4.(32)

La infeccion por cualquiera de los cuatro tipos de dengue puede ser asintomatica o provocar
fiebre de dengue (FD) o manifestaciones méas severas de la enfermedad, como la fiebre
hemorragica (FHD) y el sindrome de choque por dengue. Es posible confirmar la infeccion de
dengue durante la etapa aguda a través de examenes de sangre para identificar la existencia del
antigeno de la proteina no estructural (NS1). Se calcula que anualmente hay entre 50 y 80
millones de infecciones de dengue, incluyendo 500.000 casos de dengue hemorragico (DHF) y
al menos 12.000 y 24.000 fallecimientos principalmente en nifios de menos de 15 afios. No
obstante, la reactivacién del dengue se vincula cada vez mas con una transicion en la
epidemiologia hacia grupos de edad avanzada con distintas manifestaciones clinicas y severidad

en relacion a los nifios de corta edad. (32) (33)



Cuatro son los serotipos del virus del dengue, pero antigénicamente distintos: DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4. Un quinto serotipo (DENV-5) se detectdé mediante aislamiento y

secuenciacion genética en el estado de Sarawak, Malasia, en octubre de 2013. (34)

2.2.1.6 Cuadro clinico

El dengue, es una enfermedad propagada por mosquitos, constituye una significativa
problematica para la salud pablica y esta vinculado con una alta incidencia de mortalidad y un
elevado costo econémico, particularmente en las naciones en vias de desarrollo. El dengue es
una afeccion que impacta a individuos de cualquier edad, presentando sintomas que oscilan
entre una fiebre leve y una fiebre que resulta incapacitante. EI dengue presenta un
comportamiento estable, lo que significa que en el hemisferio Sur la mayoria de los casos se
producen durante la primera mitad del afio, mientras que en el hemisferio Norte, los casos se
producen principalmente durante la segunda mitad. Este comportamiento se alinea con los

meses mas calurosos y lluviosos. (35) (36)

Dengue sin signos de alarma: Enfermedad febril aguda que dura 2 a 7 dias y presenta dos 0 mas
de los siguientes sintomas: cefalea, dolor retroocular, dolores musculares, artralgias, erupcion
cutdnea o rash, leucopenia. Los pacientes pueden manifestar algunos o todos los sintomas
durante varios dias (usualmente no superando la semana) para luego pasar a una convalecencia
que puede extenderse por varias semanas. En nifios, la condicién clinica puede ser
oligosintomatica y presentarse como un "sindrome febril inespecifico™. La existencia de otros
casos confirmados en el entorno al que se encuentra o se mantiene el nifio como febril, es crucial
para sospechar en el diagnostico de dengue. Cada individuo con sospecha de dengue debe ser
evaluado en profundidad, teniendo en cuenta también factores de riesgo como: embarazo,
existencia de comorbilidades (obesidad, diabetes, hiperterision, patologias renales, fallo

cardiaco), el grupo de edad (nifios, adultos), la disponibilidad de servicios sanitarios y la



posibilidad de monitoreo ambulatorio del surgimiento de signos de alerta 0 empeoramiento

clinico. (26) (37)

Dengue con signos de alarma: Cuando la fiebre disminuye (defervescencia), el individuo con
dengue puede progresar de manera positiva y recuperarse de la enfermedad, o puede empeorar
clinicamente y manifestar signos de alerta como dolor abdominal intenso y constante o dolor al
palpar, vomitos constantes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico), sangrados en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente en Los indicios de
alerta se producen a partir de un aumento en la permeabilidad capilar y se manifiestan durante
la etapa critica. No se ha reconocido una sola sefial de alerta 0 una mezcla de ellas que posea

las propiedades ideales de un factor predictor de alerta. (26) (37)

Dolor abdominal intenso y contindo: La extravasacion también sucede en el interior de las
paredes intestinales, que incrementan de manera abrupta su volumen debido al liquido
acumulado bajo la capa serosa. Esto causa dolor abdominal en cualquier sitio, incluso
simulando un abdomen agudo (colecistitis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectdpico, infarto

intestinal). (26)

Vomitos persistentes: Se establece como tres 0 mas episodios en una hora o cuatro episodios
en seis horas. Estos obstaculizan una correcta hidratacion bucal y favorecen la hipovolemia. Se

ha identificado el vomito frecuente como indicador clinico de gravedad. (26)

Acumulacion de liquidos: derrame pleural, ascitis, derrame pericardico; identificados
clinicamente mediante radiologia o ultrasonido, sin vincularse a problemas respiratorios ni a
alteraciones hemodindmicas, situacion en la que se categoriza como dengue grave.
Sangrado de mucosas: en encias, nariz, secrecion vaginal, proceso digestivo (hematemesis,
melena), hematuria. Se considera signo de dengue severo si el paciente presenta sangrados

mucosos y una alteracion hemodinédmica. (26)



Alteracion del estado de conciencia: irritabilidad (ansiedad) y letargia (Glasgow inferior a 15).
Se admite que ambas expresiones son manifestaciones de la hipoxia cerebral causada por la
hipovolemia provocada por la extravasacion de plasma.
Inquietud postural: Lipotimia (repentina pérdida de conciencia), alteracion del estado mental

(somnolencia). (26)

Afecciones hepaticas: Puede ser resultado del incremento del 6rgano (a causa de una mezcla de
congestion, hemorragia intrahepéatica y metamorfosis grasa) o del desplazamiento del higado a
causa del derrame pleural y otros almacenes de liquido ubicados intraperitoneal o
retroperitoneal. Su falta no elimina el peligro de una progresion hacia un dengue severo. La
radiografia torécica, junto con la ecografia abdominal, resultan efectivas para identificar de
manera precoz los derrames en las cavidades serosas, ademas del engrosamiento de la pared de

la vesicula biliar causado por el mismo motivo. (26)

Incremento gradual del hematocrito. (26)

Dengue grave: Las manifestaciones severas de dengue se caracterizan por la existencia de uno
o varios de los siguientes indicadores: Colapso provocado por la extravasacion del plasma y/o
la acumulacion de liquido mediante disnea. Sangrado profuso que los médicos tratantes
consideren de importancia clinica. Ataque severo de 6rganos. Cerca del descenso de la fiebre,
un aumento drastico en la permeabilidad vascular lleva a la hipovolemia y, por ende, al estado
de choque. Con mayor frecuencia, esto sucede al dia4 o 5 (intervalo de 7 dias) de la enfermedad

y casi siempre se caracteriza por signos de alerta. (26)

1. Choque: Se considera que un paciente se encuentra en choque si presenta un estado de
hipoperfusion tisular vinculado a una hipotension arterial persistente, que no se estabiliza
con la administracién de fluidos o necesita la administracion de inotrdpicos. En esta etapa,

se observan signos de mala perfusidn capilar en nifios y adultos (extremidades frias, demora



en el llenado capilar, o pulso rapido y débil). Cuando ocurre el choque, la temperatura del
cuerpo puede ser inferior a la habitual. Es importante considerar que la hipotension
generalmente se relaciona con un choque prolongado, que frecuentemente se vuelve més
complicado con hemorragias. El impacto es estrictamente hipovolémico, como minimo en

su fase inicial. (26)

. Hemorragias Graves: suelen ser multifactoriales: factores vasculares, desbalance entre la
coagulacion y la fibrindlisis, trombocitopenia, entre otros factores. Los individuos con
dengue severo pueden presentar trastornos de coagulacion, aunque estos no suelen ser
suficientes para provocar sangrados severos. Cuando ocurre una mayor hemorragia, suele
estar vinculada a un choque profundo, en conjunto con hipoxia acidosis que pueden provocar
multiples dafios en érganos coagulopatia de consumo. En esta etapa, las hemorragias se
manifiestan principalmente en el sistema digestivo (hematemesis, melena), pero también
pueden impactar en los pulmones, el sistema nervioso central o cualquier otro 6rgano. Se ha
observado alguna vez ese tipo de hemorragia en situaciones donde se ha empleado acido

acetilsalicilico, AINES o corticosteroides. (26)

. Insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia, miocardiopatia y encefalitis: pueden
manifestarse incluso si no se produce una extravasacion severa del plasma o un choque. Esta
lesion severa de Grganos constituye por si misma un criterio de dengue grave, como sucede
con la hepatitis grave por dengue, donde el paciente puede experimentar ictericia, asi como
un aumento excesivo de la transaminasa, alteraciones de la coagulacién (principalmente la
extension del tiempo de protrombina) y sefiales neuroldgicas. La miocarditis por dengue, se
manifiesta principalmente a través de la bradicardia (ocasionalmente, taquicardia

supraventricular), la inversion de la onda T en una disfuncion ventricular, ademas de una



alteracion en la funcion diastélica, y una reduccion en la fraccion de eleccién del ventriculo
izquierdo. La severa alteracion del Sistema Nervioso Central, se manifiesta mayormente a
través de convulsiones y alteraciones en la conciencia. La mayoria de las defunciones por
dengue suceden en pacientes con choque profundo, y en ocasiones, la condicion del paciente
puede empeorar debido a un exceso de liquidos. En los enfermos de dengue, la

trombocitopenia puede ser leve (menos de 100 000) o severa (menos de 10 000). (26)

2.2.2 Parametros Hematoldgicos

2.2.2.1 Hemograma

El hemograma es uno de los exdmenes de laboratorio solicitado con mayor frecuencia y forma
parte del estudio basico requerido para orientacion diagndéstica y evaluacion de los pacientes.
La vigencia de este examen se ha mantenido desde la introduccién de los clasicos indices
eritrocitarios descritos por Wintrobe en los afios 30, evolucionando con la automatizacion de
los recuentos celulares desarrollada por Coulter en los afios 50 y la incorporacion de nuevos
parametros como amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE/RDW) y la amplitud de
distribucion plaquetaria (ADP/PDW) entregados actualmente por autoanalizadores de Gltima
generacion. ElI hemograma Interpretado adecuadamente puede orientar al diagnostico de
diversas patologias. La revision del frotis de sangre al microscopio es cada vez menos frecuente,
pero sigue siendo indispensable para detectar alteraciones morfologicas que los
autoanalizadores no pueden detectar, por lo que actualmente la mayoria de los laboratorios ha

incorporado criterios de revision del frotis sanguineo al microscopio. (38)
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Imagen 3. Hemograma (39)

El hemograma es un examen relativamente simple y en algunas situaciones nos ayuda en la
evaluacion diagnostica. Este examen entrega datos sobre hematocrito (Hto), concentracion de
la hemoglobina (Hb), concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM), volumen
corpuscular medio (VCM), recuento de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Ademas, nos entrega
informacion sobre la dispersion del tamafio de los eritrocitos (RDW), el que se expresa en % y
representa el coeficiente de variacion de tamafios de los eritrocitos. En el hemograma se analiza
también el frotis sanguineo, que consiste en la evaluacion morfoldgica de los elementos
sanguineos, lo cual puede ser especialmente Util en los pacientes con anemia, pero también

anormalidades en los leucocitos o plaquetas pueden ser de orientacion diagndstica. (40)

El hemograma es una de las pruebas mas solicitadas en el laboratorio clinico a nivel mundial.
Esta prueba, que se realizaba inicialmente de forma manual, se ha visto en las Gltimas décadas
altamente automatizada, volviéndose mas compleja y ofreciendo una cantidad creciente de
informacién. Esto genera la necesidad de una especializacion cada vez mayor por parte de los
profesionales encargados de estas pruebas, con capacitacion especifica para la correcta
interpretacion de los resultados mostrados en la pantalla del analizador y la solucion de posibles

errores en los analisis (41)



La revision manual de frotis sanguineo se define como el andlisis microscopico minucioso y
cuidadoso de un frotis de sangre periférica bien preparado y tefiido, con el objetivo de buscar
cambios morfoldgicos relevantes para el diagnostico y el seguimiento de los pacientes. También
se considera una herramienta de control de calidad interno, para la evaluacion de los pardmetros
proporcionados por los analizadores de hematologia. El proceso de la revisién manual del frotis
sanguineo es uno de los més laboriosos en los laboratorios de hematologia y requiere una alta
competencia técnica para minimizar los errores inherentes a la subjetividad del frotis sanguineo,

incluyendo el recuento diferencial leucocitario manual. (42)

2.2.2.2 Recuento de plaquetas

Los megacariocitos, grandes células poliploides de la médula dsea (MO), se descomponen en
el proceso conocido como trombopoyesis. La hormona trombopoyetina (TPO), que se produce

principalmente en el higado, controla este proceso de trombopoyesis. (43)

Se conoce como trombocitosis a una cantidad de plaquetas en la sangre periférica que supera el
limite de referencia (superior a 450000/ul). La trombocitosis puede originarse por motivos
primarios (tales como un trastorno clonal de la médula dsea, ya sea adquirido o congeénito), sin
embargo, la causa mas comun de trombocitosis es la reactivacion de otros procesos. Ademas,
hay una pseudo trombocitosis, originada por "fallos" en los analizadores automaticos, en los
que varios componentes de la sangre pueden ser mal interpretados como plaquetas por error.

(43)

Las plaquetas son las células mas frecuentes en el sistema circulatorio. Las plaquetas tienen una
vida atil de 7 a 10 dias en los seres humanos, es necesario una produccion constante de
aproximadamente 100 mil millones de plaquetas diarias. El proceso de generacion de plaquetas
utilizando células precursoras conocidas como megacariocitos es uno de los procesos mas

misteriosos en la biologia humana. A pesar de haber sido objeto de estudio durante mas de un



siglo, aun persiste una disputa acerca de los mecanismos precisos que llevan a la liberacion de

plaquetas en el sistema circulatorio. (44)

Plaquetas

Imagen 4. Plaquetas (45)

2.2.2.3 Hematocrito

El hematocrito es un estudio sanguineo que determina el porcentaje volumétrico de glébulos
rojos en la sangre totalizada. Es un componente del hemograma y ofrece datos relevantes acerca
de la cantidad de eritrocitos en la circulacion sanguinea.
Si el paciente presenta un hematocrito elevado, podria sefialar deshidratacion, problemas en la
médula Osea, policitemia vera o afecciones pulmonares, mientras que un hematocrito bajo

podria sefialar anemia, pérdida de sangre o carencias nutricionales. (46)
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Imagen 5. Hematocrito (47)



Los neonatos poseen niveles elevados de hematocrito que se reducen progresivamente
conforme se desarrollan. Si alguien ha sido sometido recientemente a una transfusion
sanguinea, esto podria influir en sus resultados. Ademas, las mujeres gestantes pueden presentar
niveles de sangre mas bajos de lo normal debido a que el organismo incrementa su volumen

durante la gestacion. (48)

El hematocrito evalta el volumen de los glébulos rojos frente al volumen total de la sangre
(gldbulos rojos y plasma). En hombres, el hematocrito normal varia entre el 40 y el 54%; en
mujeres, entre el 36 y el 48%. Este valor puede calcularse de manera directa a través de la
centrifugacion de micro hematocrito o de manera indirecta. EI hematocrito se determina
mediante la multiplicacion del nimero de glébulos rojos (en millones/mm3) por el volumen
corpuscular medio (VCM, en femtolitros). En este escenario, esta expuesto a las variaciones

propias de la obtencidn de una medicion exacta del VCM. (49)

2.2.2.4 Segmentados

Los neutrofilos segmentados son los leucocitos mas frecuentemente presentes en la circulacion
y se han visto como la primera linea de proteccion del sistema inmunol6gico natural, ademas
detienen y eliminan microorganismos invasores a traves de fagocitosis y degradacion
intracelular, la liberacion de granulos y la creacion de trampas extracelulares después de
detectar los patdgenos. Adicionalmente, actian como mediadores de la inflamacion. No
obstante, los resultados obtenidos en afios recientes han demostrado que exhiben una amplia
diversidad fenotipica y flexibilidad funcional, lo que los hace relevantes reguladores tanto de

la inflamacion como de la respuesta del sistema inmunolégico. (50)
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Imagen 6. Se observan tres neutrdfilos en el centro de la figura. (51)

Los granulocitos neutréfilos son los leucocitos que predominan en la sangre y son un elemento
fundamental de la inmunidad inmunoldgica. Se producen en la médula 6sea y, bajo condiciones
de homeostasis, se infiltran en la sangre para explorar los tejidos e identificar potenciales
patdgenos. Rapidamente se descomponen a través de fagocitosis, degradacién intracelular,
liberacion de granulos y creacion de trampas extracelulares.
Los neutrdfilos tienen la capacidad de sufrir reprogramacion epigenética y transcripcional,
provocando o regulando de esta manera la inflamacion y las lesiones. Ademas, es factible que

se produzcan diversos subgrupos de neutréfilos con roles particulares en la médula 6sea. (52)

En la actualidad, se identifican los neutr6filos como células con actividad transcripcional, con
la habilidad de proliferar y revertir la migracion, presentando una diversidad fenotipica y
funcional. Responden a una variedad de sefiales y emplean varias funciones para afectar la
actividad de otras células en el sistema circulatorio y los tejidos. Pueden controlar el
funcionamiento de diversas clases de células del sistema inmunoldgico, muestran memoria
inmunoldgica innata y aportan a las respuestas inflamatorias agudas y cronicas, al mismo

tiempo que fomentan la eliminacién de la inflamacion dependiendo del contexto. (53)



Los neutrofilos, también denominados leucocitos polimorfonucleares (PMN), constituyen la
clase celular con mayor concentracion en la sangre de los seres humanos. Se identifican tres
funciones clave de los neutréfilos como antimicrobianos: la fagocitosis, la degranulacion y la
liberacion de material nuclear en forma de trampas extracelulares de neutréfilos. Hasta hace
poco, estas funciones eran vistas como el Unico objetivo de los neutrofilos. No obstante,
estudios actuales llevados a cabo en diferentes areas de la biologia celular de los neutrdfilos,
han demostrado que estos tienen una variedad amplia de respuestas funcionales que superan la
mera eliminacion de microorganismos. Los neutrofilos reaccionan a varias sefiales y generan
varias citocinas y otros elementos inflamatorios que inciden y controlan la inflamacion, ademas

del sistema inmunoldgico. (50)

Los neutrofilos sanguineos tienen la capacidad de trasladarse a lugares de infeccion o
inflamacion mediante el procedimiento denominado cascada de adhesion leucocitaria. Los
receptores de adhesion como las selectinas E y P son activados y expresados por las células
endoteliales de los vasos sanguineos préximos al lugar afectado. Estos receptores se vinculan a
los ligandos de glucoproteina de los neutréfilos, provocando que se adhieran al endotelio. A
continuacidn, las quimiocinas activan el neutréfilo, provocando un estado de gran afinidad en

las integrinas 2. (50)

Pese a esta asombrosa rotacion, la cantidad de neutrofilos en circulacion se mantiene bastante
estable debido a un balance entre la produccion y la eliminacion. Ademas, los neutrofilos
experimentan cambios activos para poder desempefiar funciones especificas en distintos

instantes o sitios. (50)

Los neutrdfilos incluyen al menos cuatro clases distintas de granulos: los azurofilos, también
Ilamados granulos primarios; los especificos, también llamados granulos secundarios; los

terciarios, y las vesiculas secretoras. Los granulos primarios representan el lugar de



almacenamiento principal de los mediadores méas letales, entre ellos la elastasa,
mieloperoxidasa, catepsinas y defensinas. Los granulos secundarios y terciarios incluyen
lactoferrina y metaloproteasa de matriz, entre otras sustancias. En los neutréfilos humanos, las
vesiculas secretoras poseen albumina sérica humana, lo que indica que albergan un fluido
extracelular producto de la endocitosis de la membrana plasmatica. Los contenidos de los
granulos secundarios y terciarios, pueden ser distinguidos por sus densidades de flotacion
inherentes al centrifugarse en medios de gradiente. Se evita la liberacion de los granulos hasta
que los receptores de la membrana plasmaética o la membrana fagosémica transmiten una sefial
al citoplasma con el objetivo de estimular su desplazamiento hacia la membrana celular y la
liberacion de su contenido a través de la densificacion. Este es un mecanismo de regulacion
crucial, dado que el neutréfilo se encuentra altamente enriquecido en proteasas que deshacen

de tejidos. (54)

2.2.2.5 Linfocitos

Los linfocitos son células que fluyen en el torrente sanguineo y forman parte del sistema de
respuesta inmunitaria. Existen dos clases principales de linfocitos: las células T y las células B.
Las células B generan anticuerpos que se acoplan y eliminan los virus o las bacterias invasoras.
Las células T actian como guerreros directos contra invasores foraneos y también como
generadoras de citoquinas, que son sustancias biolégicas que contribuyen a la activacion de
otros elementos del sistema inmunoldgico, entre ellos los macréfagos. Estos macrofagos
funcionan al eliminar los restos de los invasores y el tejido muerto tras una reaccion

inmunoldgica. (55)



Imagen 7. En la figura se observan dos linfocitos junto con varios glébulos rojos. (51)

(@)

Imagen 8. Linfocitos reactivos (56)

Los linfocitos son de tamafio reducido pero su espectro de tamafio supera al de otros leucocitos.
Los linfocitos presentes en el tejido linfatico pueden ser de pequefia 0 de gran tamafio, con un
diametro que oscila entre 6 y 30 um. Los linfocitos maduros que se encuentran en el torrente
sanguineo suelen ser de tamafio reducido y son parecido a los eritrocitos (glébulos rojos) que
tienen entre 6 y 15 um de didmetro. En el microscopio de luz, los pequefios linfocitos poseen
un nucleo esférico de gran tamafio con cromatina condensada. El nlcleo esta circundado por
un fino halo de color azul palido que simboliza una minima cantidad de citoplasma. Usualmente

no poseen organulos citoplasmicos salvo, el granulo azurofilo ocasional. (57)



Los linfocitos de gran tamarfio poseen un nucleo ain mas grande e invertido, lo que les otorga
un aspecto de rifion. Estos linfocitos también poseen un mayor ndmero de citoplasma y un
mayor numero de granulos. Los granulos azurofilos adquieren una intensa coloracion debido a
la gran cantidad de enzimas lisosomales que proporciona a los linfocitos una apariencia de

punteado. (57)

1. INMUNIDAD INNATA

La inmunidad innata, también conocida como inespecifica, es un sistema de defensa que usted
obtuvo al nacer y lo resguarda contra todos los antigenos. La inmunidad inmunoldgica se
compone de barreras que evitan la entrada de materiales perjudiciales en el organismo. Estas
barreras constituyen la primera barrera de proteccion en la respuesta del sistema inmunolégico.

(58)

2. INNUMIDAD ADQUIDIRA

Se refiere a lainmunidad que se forma al exponerse a varios antigenos. El sistema inmunolégico
del individuo desarrolla una proteccion frente a ese antigeno particular. Las vacunas actlan

generando una inmunidad adquirida sin la necesidad de adquirir primero la infeccion. (58)

3. INMUNIDAD PASIVA

La inmunidad pasiva es resultado de anticuerpos generados en un cuerpo distinto al que
tenemos. Los recien nacidos poseen una inmunidad pasiva, ya que nacen con los anticuerpos
que la madre les proporciona mediante la placenta. Estos anticuerpos se extinguen durante los

6y 12 meses de vida. (58)



También es posible que la inmunidad pasiva sea resultado de la administracion de antisuero,
que incluye anticuerpos producidos por un tercero o animal. Esto proporciona una defensa

instantanea contra un antigeno, pero no proporciona una defensa perdurable. (58)

Los linfocitos son células blancas que pueden clasificarse en By T. (58)

1. Las células que generan anticuerpos se transforman en linfocitos B. Estos se unen a un
antigeno concreto y promueven la eliminacion del antigeno por las células del sistema
inmunoldgico. (58)

2. Los linfocitos T se enfrentan directamente a los antigenos y contribuyen a regular la
respuesta del sistema inmunoldgico. Ademas, liberan sustancias quimicas, denominadas

citoquinas, que regulan toda la respuesta del sistema inmunolégico. (58)

Conforme los linfocitos se forman, aprenden a distinguir entre los tejidos propios del cuerpo y
las sustancias que usualmente no se hallan en el organismo. Cuando las células By T se generan,
algunas de ellas se multiplican proporcionando "memoria™ al sistema inmunoldgico. Esto
facilita una respuesta mas agil y eficaz la proxima vez que usted se encuentre expuesto al mismo

antigeno. (58)

Los linfocitos existen en abundancia en la sangre, la linfa y los tejidos linfoides, como el timo,
los ganglios linfaticos, el bazo y el apéndice vermiforme. Estos, constituyen aproximadamente
el 30% de todos los leucocitos en la sangre y constituyen los agranulocitos mas habituales.
Aunque parecen tan parecidos, los linfocitos cumplen funciones distintas y se clasifican segin
estas en: linfocitos T, linfocitos B y linfocitos NK (células asesinas naturales o linfocitos NK).

(57)

Todos forman parte de los leucocitos conocidos como agranulares, ya que su citoplasma no

contiene granulos perceptibles cuando se examinan con el microscopio optico. Son células



diminutas, con formas redondeadas, con escaso citoplasma y un didmetro de entre 6 y 15 pm.
La heterocromatina es abundante en el nacleo. No se pueden diferenciar morfoloégicamente los
diferentes tipos de linfocitos, pero si a traves de la identificacion de marcadores superficiales.

(59)

TIPOS PRINCIPALES DE LINFOCITOS:
1. Linfocitos B (Células B)

Los linfocitos B surgen y se desarrollan en la médula 6sea, de donde proviene su denominacion
(B de "bone" en inglés, hueso). Involucran la inmunidad humoral, en la que generan un elevado
numero de anticuerpos en respuesta a un antigeno ajeno, tal como los fragmentos o la totalidad
de una bacteria, virus o parasitos. Los anticuerpos generados por los linfocitos tipo B tienen la
funcion de unirse y neutralizar los patdégenos, ademéas de marcarlos para su posterior
eliminacién mediante células T 0 NK.
Los linfocitos B funcionan como células presentadoras de antigenos, lo que significa que
presentan fragmentos de un antigeno en su superficie, vinculados a un complejo de
histocompatibilidad méas amplio. Ademas de los linfocitos B, también son células presentadoras
de antigenos los macrofagos y las células dendriticas, todas ellas presentan los antigenos a un

subtipo de células T conocidos como linfocitos T cooperadores (T helper). (57)

W o~ W

Imagen 9. Linfocitos B (60)



Las células B se originan de células madre pluripotentes hematopoyéticas. Una vez que
maduran a las células B, son liberadas a la circulacion sanguinea y se incorporan en los ganglios
linfaticos y tejido linfatico del sistema respiratorio, digestivo y en el bazo.
Las células B plasmaticas y de memoria se agrupan en linfocitos B.
 Células B plasmaticas: generan anticuerpos capaces de unirse y neutralizar o identificar los
patdgenos, al igual que las células infectadas o neoplasicas, para después ser eliminadas por la

inmunidad celular. (57)

* Células B de memoria: se utilizan para recordar cada antigeno particular al que se ha hecho
frente, con el fin de producir una respuesta inmunoldgica rapida y potente en la proxima
afrontacion con el mismo patdgeno. Esta es la base esencial de la inmunidad adquirida

(adaptativa), asi como la base de la eficacia de las vacunas. (57)
2. Linfocitos T (Células T)

Las células T también tienen su origen en las células madre hematopoyeéticas pluripotentes. No
obstante, los precursores de las células T se desplazan desde la médula dsea hacia el timo, donde
se transforman y se desarrollan en células T funcionales, siendo desde este lugar donde obtienen
su denominacion. En el timo, las células T en etapa de maduracion son sometidas a un amplio
proceso de seleccion, donde la mayoria de las células T son eliminadas tan pronto se forman, y

Unicamente una pequefia porcion logra madurar y se dirigen al torrente sanguineo. (57)
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Imagen 10. Linfocitos T (60)

Es para asegurar que Unicamente los linfocitos T maduros inmunocompetentes que sobrevivan
sean capaces de desempefiar sus funciones esenciales. Las fallas en la eleccién de los linfocitos
T constituyen el fundamento de las enfermedades autoinmunes, en las que las células T dirigen

su respuesta inmunoldgica hacia las células y tejidos saludables del organismo. (57)

Hay tres clases fundamentales de células T con distintas funciones. (57)

Células T citotoxicas: se distinguen por tener moléculas CD8+ presentes en su superficie.
Estas células juegan un papel crucial en la respuesta del sistema inmunitario mediada por
células. Estos antigenos son identificados y se acoplan a las células infectadas por virus o
celulas malignas. Cuando las células T se fusionan con la célula propdsito, la primera libera
linfocinas y perforinas que provocan la lisis de la célula propdsito. En ciertas circunstancias,

los implantes quirargicos podrian ser objeto de rechazo por injertos o trasplantes. (57)

Células T helper (T cooperantes): se distinguen por tener moléculas CD4+ en su superficie.
Estas células tienen el objetivo de identificar los antigenos inusuales que se les presentan a
través de las células que presentan antigenos." Una célula T colaborativa, al unirse al antigeno
presente, se activa y empieza a generar citocinas que afectan la actividad de las otras células
del sistema inmunologico, lo que en el laboratorio se podria observar como linfocitos elevados.

(57)

Células T reguladoras (supresoras): se distinguen también por tener moléculas CD4+ en su
superficie, aunque desempefian la funcion contraria de las células T cooperantes. Las células
reguladoras de T regulan la respuesta del sistema inmunolégico al reducir la actividad y

diferenciacion de las células T colaboradoras y de las células B. (57)



3. Linfocitos NK (celular Natural Killer)

Los linfocitos NK provienen de células madre hematopoyeéticas pluripotentes de las células T
y B. Estas células maduran y se distinguen principalmente en la médula 6sea, pero también en

otros tejidos linfoides secundarios como los ganglios linféticos, bazo, tonsilas y timo. (57)
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Imagen 11. Linfocitos Natural Killer (61)

Los linfocitos NK pertenecen al sistema inmunoldgico innato (inmunidad inespecifica), y
tienen la tarea de aniquilar algunas células infectadas por virus y diversas clases de células
malignas. Se denominan "asesinas naturales" ya que no necesitan ser activadas para cumplir
con su tarea de aniquilar otras células, en contraposicién a los linfocitos T citotoxicos, lo que

facilita una respuesta del sistema inmunolégico mucho mas veloz. (57)

Los linfocitos NK identifican las células infectadas o neoplasicas mediante la deteccion de
alteraciones o por la falta de algunas proteinas del complejo mayor de histocompatibilidad que
suelen manifestarse en todas las células. Una vez que las células NK han identificado su
objetivo, liberan sus granulos citotoxicos que aniquilan las células objetivo, o también pueden
liberar ciertas citocinas que provocan la apoptosis de las células. Ademas, los linfocitos NK
producen interferén gamma (IFN-y), una citocina vital para la inmunidad innata y obtenida en

respuesta a infecciones virales y de ciertas bacterias o protozoos. (57)



Los linfocitos NK tienen el diametro mas grande, con una media de 15 um. Estas células tienden

a poseer granos grandes en su citoplasma que se pueden observar con facilidad bajo un

microscopio de luz, por lo que también se les denomina linfocitos granulares de gran tamafio.

(57)

2.3 HIPOTESIS

2.3.2 Hipotesis general

HA: Existe una relacion entre los parametros hematoldgicos y el dengue en los pacientes
del Centro de Salud Santa 2024
Ho: No existe una relacién entre los parametros hematoldgicos y el dengue en los

pacientes del Centro de Salud Santa 2024

2.3.3. Hipdtesis especificas

Establecer relacién entre el recuento plaquetario y el dengue en pacientes del Centro de
Salud Santa 2024

Establecer relacion entre el recuento leucocitario y el dengue en pacientes del Centro de
Salud Santa 2024

Establecer relacion entre el hematocrito y el dengue en pacientes del Centro de Salud
Santa 2024

Establecer relacion entre el perfil clinico como los sintomas clasicos y el dengue en

pacientes del Centro de Salud Santa 2024



CAPITULO 3: 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 en pacientes con dengue asi mismo
fundamentarse en hacer una hipétesis que explique este fendbmeno, para que luego
podamos usarlo en la préctica y haya un mejor manejo del dengue y poder evitar su
evolucion desfavorable y asi poder dar sustento cientifico a esta investigacion a traves

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 hipoétesis, 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 ayudara 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 abordara 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.

3.4. Disefio de la investigacion
Segun la intervencion: Sin intervencion, No experimental y observacional. Debido
que tiene caréacter 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 permitiré 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 colaboracion 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.

3.5 Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacion

Pacientes con dengue que acudieron al Centro de Salud Santa, ANCASH de

febrero a septiembre del 2024.

Criterios de inclusidn

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de dengue
e Historias clinicas completas y legibles.
e Historias clinicas con andlisis hematoldgicos y prueba rapida de dengue.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas borrosas o no entendibles.
e Historias clinicas con datos incompletos.

e Historias clinicas de pacientes con otras enfermedades hematologicas.



3.5.2. Muestra
Conformada por las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de dengue
segun la CIE 10 (A90. X; A97.1; A97.2) que han sido elegidos del total de 960 historias
clinicas.
3.5.3 Muestreo

Para el calculo del muestreo, se utilizara la siguiente formula:

_ 2% :PON
e (N=-D+Z°PQ

1

Donde:

N = Poblacion total de historias clinicas con diagnosticos 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 = Proporcién complementaria al valor P
E = Error permitido en el muestreo.
Siendo los valores de reemplazo:

~ 1.959962 x 0.5 x 0.5 x 960
T 0.052x (960 — 1) + 1.959962 x 0.5 x 0.5

n

n=276

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



Siendo la muestra final de para su eleccion de forma aleatoria, 276 Historias clinicas

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variable principal. Parametros hematoldgicos

3.6.2 Variable secundaria. Dengue



3.6.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

severas y reduccion
de plaquetas, su
vector es Aedes
aegypti, el ser humano
y los estanques de
agua son sus
reservorios.

(Prueba rapida de

dengue)

Dengue
Ausencia de
Anticuerpos
IgM/IgG contra

Dengue

Variable Definicion Tipo de variable Dimensiones Indicadores Escala de Valor
operacional medicion
Bajo
Es el reporte sanguineo Recuento de | ordinal
que se puede basar en el Cuantitativa Recuento celular Eritrocitos. Normal
Parametros aumento o disminucion
Hematologicos del recuento de las Recuento de
. . . . Alto
(variable células sanguineas Leucocitos
independiente) identificadas en un frotis
sanguineo Recuento de
linfocitos
Recuento de
plaquetas
Enfermedad Deteccion de
metaxénicas que se Ensayo .
. ot anticuerpos: )
caracteriza por atacar | Cualitativa i toarafi P NOMINAL o Reactivo.
D inmunocromatografico .
engue las células Presencia de
1 , cualitativo .
(variable sanguineas causando Anticuerpos
dependiente) sangrados, anemias IgM/IgG contra

o No Reactivo.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

3.8.

3.7.1 Técnicas

La técnica que se uso es la revision documentaria y ademas se emplearan: tablas
descriptivas (media, mediana, moda, asimetria, percentiles) de las variables del estudio
pardmetros hematol6gicos y dengue, adicional se agregara graficos de histograma segun

variable y género.

3.7.2 Instrumentos

Se haréd uso de una ficha de recoleccién de datos donde se recogeré lo indicado en las
variables, como edad, sexo, nivel de educacién, acceso a servicios basicos, sus sintomas,

el recuento plaquetario, el recuento leucocitario y el valor de los hematocritos.

3.7.3. Validacion

La Ficha de recoleccién de datos son validadas por un jurado de expertos (Anexo).

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 Centro de salud
Santa -Ancash mediante las historias clinicas. Los cuales son documentos clinicos

legales y confiables.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico se realizara 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 de los parametros hematoldgicos y el
dengue se utilizo la prueba estadistica de Pearson. Se considerara significativo los valores

de p<0,05.



3.8.1 Andlisis de datos
Para la investigacion se plantea trabajar con una muestra especifica de 100
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 seré procesada en una matriz de coleccién de datos y programas como
el Excel y SPSS v27 y también se us6 la estadistica de Pearson. Se acopiaran del Sistema

de Gestion del centro de Salud Santa-Ancash.

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

programas seran empleados para el estudio.

3.9 Aspectos éticos

Este proyecto tiene la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, asimismo la aprobacién del Director del Centro de Salud Santa -Ancash
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. EI 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 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.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOS

SETIEM

OCTUB

NOV

FASE 1

Recoleccion de informacion

Redaccion del proyecto

Presentacion del proyecto

FASE 11

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de los datos

Interpretacion de datos

FASE 111

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de tesis




4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

Lic. Luna Encarnacion Roger
AUTOR
ASESOR DE PROYECTO Mg. Mery Ann Cossio Villar
4.2.2. Bienes
UNIDAD DE
o
N DETALLE MEDIDA CANTIDAD TOTAL
1 BIENES
1.1 Papel bond Unidad 500 S/20.00
1.2 Materiales de escritorio Unidad 10 S/30.00
1.3 Impresiones Unidad 150 S/ 80.00
1.4 | Laptop Unidad 1 $/2500.00
1.5 Estadistica Unidad 1 S/300.00
Sub total de bienes S/2930.00
4.2.3. Servicios
UNIDAD DE
o
N DETALLE MEDIDA CANTIDAD TOTAL
1 SERVICIOS
1.1 Recoleccion de datos Unidad 1 S/ 50.00
1.2 Movilidad Unidad 10 S/ 150.00
1.3 Analisis de datos Unidad 2 S/200.00
1.4 | Empastados Unidad 2 S/50.00
1.5 Otros S/100.00
Sub total de servicio S/550.00
4.2.4. Presupuesto final
Sub total de bienes S/2930.00
Sub total de servicios S/550.00

TOTAL

S/ 3480.00
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON DENGUE DEL CENTRO DE SALUD SANTA, ANCASH — 2024

pacientes con dengue del Centro de Salud
Santa 20247

e ;Cual es el recuento leucocitario y
diferencial en los pacientes con dengue del
Centro de Salud Santa 20247

e ;Cual es el valor del hematocrito en los
pacientes con dengue del Centro de Salud
Santa 20247

e ;Cual es el perfil clinico de los pacientes con

dengue del Centro de Salud Santa 20247

pacientes con dengue del Centro de
Salud Santa 2024

e Analizar el recuento leucocitario y
diferencial en los pacientes con
dengue del Centro de Salud Santa
2024

¢ Analizar el valor del hematocrito en los
pacientes con dengue del Centro de
Salud Santa 2024

o |dentificar el perfil clinico de los

pacientes con dengue del Centro de

Salud Santa 2024

plaquetario y el dengue en pacientes
del Centro de Salud Santa 2024

o Establecer relacion entre el recuento
leucocitario y el dengue en pacientes
del Centro de Salud Santa 2024

o Establecer relacion entre el
hematocrito y el dengue en pacientes
del Centro de Salud Santa 2024

o Establecer relacién entre el perfil

clinico como los sintomas clasicos y el

dengue en pacientes del Centro de

Salud Santa 2024

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metologico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL e HA: Existe una relacién entre los
e ;Cuales son los parametros | e Analizar los parametros parametros hematolégicos y el dengue Tipo de investigacion:
hematoldgicos en pacientes con dengue hematologicos en pacientes con en los pacientes del Centro de Salud Parametros Aplicada
del Centro de Salud Santa, Ancash 20247? dengue del Centro de Salud Santa Santa 2024 hematologicos
2024 e Ho: No existe una relaciéon entre los
parametros hematoldgicos y el dengue
en los pacientes del Centro de Salud
Santa 2024
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Hipétesis especificas
e ;Cual es el recuento plaquetario en los | e Analizar el recuento plaquetario en los | e Establecer relaciéon entre el recuento Dengue Método:

Hipotético deductivo

Disefio:
Sin intervencién, no

experimental y observacional

Control de medicion:

Retrospectivo

Numero de mediciones:
Transversal
Numero de variables:

Analitico




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS

Cédigo de Ficha: ..........ccccenenennne. Edad: ..................

Servicio de procedencia: ...............cceueill

. VARIABLE INDEPENDIENTE

CAMBIOS MORFOLOGICOS RESULTADO R S o
RECUENTO DE LINFOCITOS % 15.0-45.0
Linfopenia: SI() NO() Linfocitos atipicos: SI() NO()
RECUENTO DE NEUTROFILOS % 40.0-75.0
Neutrofilia: SI() NO( ) Presencia de granulaciones toxicas: SI () NO ()
Presencia de célula Pseudo Pelger Sl () NO ()

RECUENTO DE MONOCITOS % 2.0-10.0
Monocitosis: Sl () NO () Presencia de vacuolizacion: SI() NO()
RECUENTO DE PLAQUETAS 103/ul 150,000 — 450,000
Trombocitosis: SI() NO () Trombocitopenia: SI() NO()

HEMATOCRITO: RESULTADO: %

. VARIABLE DEPENDIENTE

GRAVEDAD DEL DENGUE

Sin signos de alarma de dengue

con signos de alarma de dengue

INVESTIGADOR:



ANEXO N° 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Estimado profesional, usted ha sido invitado a patrticipar en el proceso de evaluacion de un

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

instrumento para la

13

investigacion,

titulada

En razén a ello se le adjunta el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que

servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del

instrumento de investigacion.

I.DATOS GENERALES

Il. VALIDACION
ITEMS CRITERIO Sl NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que

1 permite dar respuesta al problema de
investigacion

2 El instrumentos propuesta responde a
los objetivos de estudio

3 La estructura del instrumento es
adecuado

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguajes

6 .
entendibles

7 El nimero de items es adecuado para
la aplicacion

Firmay sello del experto (a)




ANEXO 4: TURNITIN



zﬂ turnitin Pagina 2 de 53 - Descripcién general de integridad
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

w2c.martin.majlis.cz

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-05-22

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2023-06-12

o Internet

dspace.espoch.edu.ec

o Internet

www.classicistranieri.com

Internet

vdocumento.com
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3%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/19e280f1-1ea4-4fea-8702-8c57fa2616ea/content
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12561
http://w2c.martin.majlis.cz/w2c/data/spa_5500.txt.vertical
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/5300/1/82T00297.pdf
https://www.classicistranieri.com/que-sabemos-sobre-la-nueva-vacuna-de-novavax-contra-la-covid-19.html
https://vdocumento.com/download/gt-dengue-2011.html
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