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EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Alrededor de 50 millones de infecciones por Dengue ocurre a nivel mundial anualmente,
siendo endémica en mas de 100 paises, particularmente en la region Asiatica Sureste,
Pacifico occidental y las Américas (1). Segin la OMS en 2019 los casos de dengue Ilegaron
a 520 000 millones, en las Ameéricas se notificaron 3,1 millones, afectando gravemente las
Regiones de las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental (2). Durante los
primeros meses de 2023 se registraron brotes de dengue de magnitud importante, con
mayor frecuencia en América del sur, América Central y el Caribe (3). El 2022 comenz6
con una transmisién intensa de dengue a principios de afio, senotificaron un total de

2.811.433 casos en la Regidn de las Américas (4).

La (OPS) en los primeros 7 meses del 2019 sefialo que América Latina y el Caribe,
presentaron mas de 2 millones de personas infectadas por dengue y 723 fallecidos (5). En
Latinoamérica en 2020 Brasil reporto el mayor caso de infeccion por dengue, con
1.040.481, representando el 65% del total. Otros paises con un namero significativo fueron
Paraguay 218.798, Bolivia 82.460, Argentina 79.775 y Colombia con 54.192. Con menores
nameros de casos se reportaron Honduras, México y Nicaragua (6). Segin la OMS en 2022,
los casos de dengue ascendieron a 2 809 818, y 1290 fallecimientos. La mayor incidencia
fue en Nicaragua con 1455,4 casos por 100 000 habitantes, seguido del Brasil con 1104,5
casos por 100 000 habitantes (7).

En Peru en el 2019 se notifico 7 479 casos de dengue, del total de casos notificados, 162 se
clasifico como dengue grave, Para el afio 2020 se notificaron 37 160 casos (8). Durante el
periodo del 2022 se registraron 5332 casos. Clasificandose de la siguiente manera, el 88,4%
de los casos corresponden a dengue sin signos de alarma, el 11,2% a dengue con signos de
alarmay el 0,4% a dengue grave. Siendo Madre de Dios, Ucayali, Amazonas y Loreto los
departamentos que presentaron las casos mas elevadas de dengue (9). En 2023 en Lima se
notifico 3.292 casos de dengue, Lima Norte con 2.200 contagios, Lima Centro con 1.200,
en su mayoria en el Rimac. Lima Este con 1.250 casos, y Lima Sur con 766, ademas se

presentd mas contagios en otros distritos (10).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre los parametros hematolégicos y gravedad de la infeccion por dengue

en pacientes segun edad y sexo, del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICO
e (Existe relacion entre los pardmetros hematoldgicos y dengue leve en pacientes
segun edad y sexo?
e (Existe relacion entre los pardmetros hematol6gicos y dengue con signos dealarma
en pacientes segun edad y sexo?
e (Existe relacion entre los parametros hematoldgicos y dengue grave enpacientes
segun edad y sexo?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar si existe relacion entre los parametros hematoldgicos y gravedad de la

infeccion por dengue en pacientes segln edad y sexo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Indicar si existe relacion entre los parametros hematolégicos y dengue leveen
pacientes segun edad y sexo.
e Comparar si existe relacién entre los pardmetros hematol6gicos y dengue con
signos de alarma en pacientes segun edad y sexo.
e Sefialar si existe relacion entre los parametros hematoldgicos y denguegrave en
pacientes segun edad y sexo.
1.3Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
La siguiente indagacion se efectla con el propdsito de aportar datos actualizados sobre la
relacién entre los parametros hematoldgicos y gravedad de la infeccién por dengue en
pacientes, para ayudar a contribuir conocimiento a otros profesionales sobre esta afeccion
ya que se cuenta con el historial de cada paciente, asi mismo se busca aportar como un

antecedente mas y asi crear un mejor bienestar de vida a la poblacion.



1.4.2 Metodoldgica

La siguiente pesquisa contendra datos actualizados y reales ya que implica la recopilacion
de datos mediante el sistema NEOX y el historial clinico de cada paciente, la aplicacion de
la informacion que se genere de cada una de las dimensiones de la gravedad de infeccion
por dengue se relacionara con los parametros hematologicos de los pacientes, para medir la
variable parametros hematologicos se utilizd como instrumento la ficha de recoleccién de
datos y para la variable gravedad de dengue se utilizo como instrumento la ficha de
observacion, estos datos actualizados pueden ser usadas para otros trabajos de investigacion,

una vez que se ha demostrado su validez y confiabilidad.

1.4.4 Practica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el diagndsticode
pacientes infectados por dengue en el centro materno infantil Rimac; de acuerdo con los
resultados se podra analizar la evolucion de la infeccion por dengue y se tomard medidas
preventivas para mejorar la salud de los pacientes en el distrito del Rimac. Se utilizara tablas

de relacion de los parametros hematolégicos y la gravedad de infeccion por dengue.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente proyecto se llevara a cabo en el periodo de septiembre a diciembre del 2023

1.5.2 Espacial
El presente proyecto se realizara en el Centro materno infantil Rimac ubicado, Calle San
German 270, Rimac 15093, altura de plaza vea de Alcazar o al costado del hospital PNP

Augusto B. Leguia.
1.5.3 Recursos

El presente proyecto en desarrollo sera autofinanciado



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Miranda y Montero (11) en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar las alteraciones
hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical-
Chanchamayo”. El estudio fue de tipo aplicada y disefio cuantitativo, no experimental
descriptivo, se realizo en una muestra de 80 pacientes. Los resultados obtenidos fueron, que
el 48,8 % presentaron trombocitopenia, un 56,2% presentaron leucopenia, el 63,7% en la
variacion delporcentaje de hematocrito presentaron valores normales; la mayoria de los
pacientes pertenecian a la etapa febril, con un 72,5%. Se concluy6 que, de acuerdo con el
analisis de laboratorio, se evidencia en su mayoria trombocitopenia, leucopenia, porcentaje

del hematocrito normal y no hubo variacion morfolégica de los linfocitos.

Pizarro y Vila (12) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar la asociacion de los
factores de riesgo y la infeccidn por dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital
Regional de Medicina Tropical”. El estudio fuede tipo descriptivo, modelo analitico,
observacional, retrospectivo, se realizé en una muestra de 160 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron plaquetopenia 41,3%, encontrando que el 3,8% de los pacientes con
hematocrito elevado tenian dengue con signos de peligro, mientras que el 96,3% de 54 los
pacientessin hematocrito elevado tenian dengue con signos de alarma. Se concluyo que no
existe una relacion significativa entre el hematocrito elevado y la infeccion por dengue, los
pacientes con leucopeniay plaguetopenia tienen mayor riesgo de presentar dengue con signos
de alarma que aquellos sin leucopenia.

Valdivia (13) en su estudio tuvo como objetivo “determinar el nivel de asociacion existente
entre la trombocitopenia moderada y las manifestaciones clinicas del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica” El estudio fue descriptivo
observacional, retrospectiva, de disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 329
pacientes. Los resultados obtenidos fueron que la frecuencia de trombocitopenia moderada
fue de 17.3% y el 70.8% son casos que no presentan signos de alarma y solo un 29.2%
presentan algln signo de alarma. Concluy6 que la frecuencia de trombocitopenia moderada
en pacientes de ICA fue de 17.3% los cuales se asocian a manifestaciones clinicas
significativas.

Diaz (14) en su estudio tuvo como objetivo “determinar las variaciones hematoldgicas en
dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital I1I Iquitos™ El estudio fue descriptivo, de
tipo transversal retrospectivo se evaluaron las historias de 40 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron, pacientes con Dengue Grave al 5to dia de hospitalizacion el hematocrito
en promedio fue de 33.6%,el recuento leucocitario promedio fue de 8061.3 leucocitos por
mm3, al 5to dia se encuentra un promedio del leucocito de 5823.2, en el recuento plaquetario



se presento un promedio de 136612.9 por mm3 observando una disminucion significativa al
2do dia de 89581.0, Concluyo que los pacientes con Dengue Grave presentan valores de
hematocrito entre 31 a 39%; leucocitos entre 5,000 a 10,000 x mm3 , y el 40% tiene recuento
de plaguetas menores de 100,000 x mma3.

Ediger (15) su estudio tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre dengue
gestacional y las complicaciones fetales que presentan las gestantes con dengue en el Hospital
Santa Rosa en Piura”. El estudio fue de tipo cohortes retrospectivo con dos poblaciones una
poblacién de gestantes con diagnostico confirmado y la segunda poblacion conformada de
gestantes hospitalizadas sin diagnéstico de dengue. Los resultados obtenidos fueron 51
pacientes con dengue en la gestacion y 204 pacientes gestantes sin dengue, los pacientes con
dengue en gestacion tuvieron valores méas bajos de hemoglobina en promedio 10.82 gr/dl,
valores de plaquetas y leucocitos mas bajos. Concluyo que no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre dengue gestacional y complicaciones neonatales y
presentan hemoglobina baja.

Coronel y Llatoma (16) en su estudio tuvieron como objetivo “establecer la relacion entre
los valores del hemograma completo y la prueba rapida” El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo; de una muestra de 500 pacientes de ambos géneros. Los
resultados obtenidos fueron, en cuanto al hemograma completo se determiné leucopenia 54%
del total de pacientes, neutrofilia representa 54,0 % con un total de 229 pacientes, y en cuanto
al recuento de linfocitos se observo que la linfopenia representa un 37,2%, con respecto a la
variacion porcentual del hematocrito, el 76,0% de los pacientes diagnosticados con dengue
presentaron un valor normal, y con respecto al recuento de plaquetas se obtuvo que presentan
trombocitopenia en un 58,2%. Concluyeron que, si existe relacion entre los leucocitos,
hematocrito, plaquetas y los biomarcadores de dengue.

Henriquez (17) en su estudio tuvo como objetivo “determinar las alteracioneshematoldgicas
en pacientes con dengue, en el Instituto de especialidades medicas Monsefior Nouel,
Republica dominicana” El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo. Los resultados
obtenidos fueron, que el 83.9% de los pacientes con alteraciones hematologias ingresaron
con dengue con alarma, el 11.6 % de los pacientes con alteraciones hematoldgicas
presentaron sintomas de fiebre, el 87.1%de los pacientes segun su extendido de sangre
periférica presento trombocitopenia. Se concluyo que un 87.1 % de los pacientes segun su
extendido de sangre periférica presentan niveles bajos de plaquetas.

Cevallos y Salazar (18) en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar la relacion de la
infeccion del dengue con la trombocitopenia en pacientes atendidos en el IESS de Quinindé”
El estudio fue de disefio observacional, descriptivo, de tipo transversal y prospectivo, se
realiz en una muestra de 66 pacientes. Los resultados obtenidos fueron, anticuerpos virales

del Dengue, 1gG presento el16,7 % positivo, IgM 6,1 % y Negativo 77,3 %; se relaciond



casos de dengues positivos con trombocitopenia que representaban el 86.7% de los casos
positivos. Se concluyo que los pacientescon anticuerpos IgG e IgM el 22,8% del total de
pacientes presentaron valoresde plaquetas por debajo de los valores de referencia indicando
la presencia detrombocitopenia.

Rodriguez y Vallejos (19) en su estudio tuvieron como objetivo “identificar las alteraciones
hematoldgicas y bioquimicas de dengue en pacientes internados en el Hospital del Nifo”. El
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, no experimental, de una
muestra de 295 pacientes con dengue. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria de los
pacientes son de género masculino 57%. La mayoria cursaban con dengue con signos de
alarma. El rango mas comun de leucopenia es de 3000 a 5000 mm3; el rango de
trombocitopenia mas frecuente es de 150000 a 101000 mcL. Concluyeron que el grupo etario
maés afectado es de 5 - 10 afios, el 91% de los pacientes presentaron dengue con signos de
alarma, dentro de las alteraciones hematologicas frecuentemente encontradas esta la
leucopenia y trombocitopenia.

Garcia y Véliz (20) en su estudio tuvieron como objetivo “analizar parametros
hematologicos y bioquimicos asociados a infeccion por virus dengue en la ciudad de Jipijapa”
El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo y explicativo. Los
resultados obtenidos fueron, pacientes con trombocitopenia se pudo determinar solo 3.1%
que presentaban un cuadro activo de dengue, se puede observar que en la poblacion de
estudios se encuentra pacientes con trombocitopenia que clinicamente tiene relevancia en
casos de dengue; dentro de los rangos bioquimicos se encontraron dentro de los valores
normales a excepciones de la TGO. Concluyeron, tomar en consideracion este tipo de estudio
en temporada invernal asi se podran evidenciar mas casos de dengue ya que el vector de virus
prevalecerd mas en esa época del afio.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Parametros hematoldgicos

La sangre periférica constituye el objeto del hemograma, analisis que retne las mediciones,
en valores absolutos y porcentuales y agrega el aspecto morfologico de las tres poblaciones
celulares, leucocitos, eritrocitos y plaquetas. Con el tiempo se incorporé nuevos parametros
hematolégicos como amplitud de distribucion eritrocitaria y plaquetaria (21). EI hemograma
puede estar compuesto por unos pocos parametros determinados por métodos manuales por
ejemplo (hb, Hto, leucocitos, plaquetes, etc), como también se puede utilizar
autoanalizadores de hematologia de dltima generacion, como el Sysmex XE-2100®, que

ofrece hemogramas con alto grado de precision, exactitud (22).



2.2.1.1 Linfopenia

La linfopenia puede observarse en pacientes infectados por HIV y otras virosis, en
enfermedades autoinmunes, linfomas, sarcoidosis, citopenias arregenerativas (23) Se
considera linfopenia a una cantidad de linfocitos inferior a 1,5 x 10%1 (<1.500/mm?3) en el
adulto y 3 x 10%1 (<3.000/mm?3) en el nifio, para la confirmacion se tiene que realizar un

segundo hemograma. (24)
2.2.1.2 Trombocitopenia

Se le considera trombocitopenia el recuenta bajo de plaquetas (< a 150.000 x mm3). Las
plaquetas (trombocitos) derivan de megacariocito célula multinucleada localizada en la
medula dsea (25) La trombocitopenia puede ser ocasionado por diversos mecanismos,
Inmunoldgicos (presencia de anticuerpos), trombopoyesis ineficaz (anemia perniciosa,
hemoglobinuria entre otros), destruccion no inmune, sobreconsumo, distribucién anormal.
(21)

2.2.1.3 Leucopenia

Se denomina leucopenia cuando la cantidad de leucocitos por mm3 de sangre en el individuo
adulto es menor de 5000. En los nifios un recuento de 7000 leucocitos por mm3 se considera
leucopenia (26). La forma mas importante y frecuente de leucopenia la constituye la
neutropenia, aunque también puede contribuir la disminucion del namero de linfocitos,

monocitos, eosinofilos y basofilos (27).

2.2.1.4 Hematocrito

El hematocrito corresponde a la proporcion del volumen sanguineo que es ocupado por los
eritrocitos, expresado en porcentaje o una fraccion decimal de esta. En los hemogramas
manuales tipo | y Il, el hematocrito se obtiene como una medicion directa a partir de
centrifugacion. En los hemogramas tipos Il a V1, el hematocrito, es un parametro que se deriva
de la relacién entre el recuento de eritrocitos y el VCM, el cual es calculado automéaticamente
por el equipo (22).

2.2.2 Dengue

El virus del dengue es un RNA del grupo de los flavivirus, existen cuatro serotipos
denominados Den-1, Den-2, Den-3 y Den-4. El organismo obtiene inmunidad a largo plazo
para variedades homotipicas y a corto plazo para las heterotipicas o de diferente serotipo (28).
El vector es el mosquito Aedes aegypti el hombre es el Unico reservorio conocido, es endémico

en el Caribe, Sudeste Asiatico y extensas zonas tropicales y subtropicales (29).



2.2.2.1 Dengue leve

Comienza con una incubacion de 2 a 7 dias, la poblacion de linfocitos T de memoria
especificos del virus del dengue estd compuesta predominantemente por clones de linfocitos
T con reactividad cruzada de serotipos. La vida media de la enfermedad por lo general se
extienda hasta una semana acompafiado de sintomas como nausea, vomitos y en los dias que
cesa la fiebre, aparecen exantemas maculo papuloso que comienza en tronco y se extiende a
las extremidades y a la cara (30)

2.2.2.2 Dengue con signos de alarma

El dengue es una enfermedad capaz de producir extravasacién importante de plasma con
hipovolemia y choque, signos frecuentes de gravedad y causa de muerte. Entre los signos de
alarma puede presentar, dolor abdominal intenso, vémitos, ascitis, fiebre, entre otros. Para un
pronto diagnostico los pacientes tienen que ser vigilados permanentemente, en particular al
final de la fase febril y durante la defervescencia. (31)

2.2.2.3 Dengue grave

En los casos mas graves suelen asociarse a reinfecciones por serotipos diferentes, puede haber
un shock con ascitis y derrame pleural, hipovolemia, hemoconcentracion, CID y diatesis
hemorragica (29) En la fiebre hemorragica los complejos inmunes del virus del dengue con
anticuerpos desencadenan la liberacion de mediadores vasoactivos por los macrofagos. Asi
mismo aumentan la permeabilidad vascular, provocando sindrome de shock por dengue (32)

1.3. Formulacion de hipotesis
1.3.1 Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre parametros hematolégicos y la gravedad de la infeccion
por dengue en pacientes, del centro materno infantil Rimac, Lima, 2023.

1.3.1 Hipotesis especifica

Existe una relacion significativa entre parametros hematologicos y dengue leve segln edad y
Sexo en pacientes.

Existe una relacion significativa entre parametros hematoldgicos y dengue con signos de
alarma segun edad y sexo en pacientes.

Existe una relacion significativa entre parametros hematoldgicos y dengue grave segun edad
Y Sexo en pacientes.

1.3.2. Hipotesis nula

No existe una relacion significativa entre parametros hematologicos y la gravedad de la

infeccion por dengue en pacientes, del centro materno infantil Rimac, Lima, 2023.



CAPITULO I1I: METODOLOGIA

1.1 Método de investigacion

El presente estudio se realizara por el método hipotético deductivo, dicho método es una fuente
de conocimiento donde se unifican las ideas para obtener el concepto de la verdad. El fil6sofo
Aristételes implemento el razonamiento deductivo como un proceso del pensamiento en el

cual las afirmaciones generales conllevan a afirmaciones especificas (33).

1.2 Enfoque investigacion

Se realizard un enfoque cuantitativo el cual es secuencial y probatorio. En este enfoque es
importante no eludir ningln paso. Inicia con una idea que va a glosar, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, luego se construye un marco teérico. Se miden
las variables en un determinado contexto; utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie

de conclusiones respecto a las hipétesis (34).

1.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd aplicada y de nivel correlacional. La investigacion aplicada es
una herramienta que busca el conocimiento con aplicacion directa a los inconvenientes de la
sociedad. Se basa principalmente en los hallazgos tecnolégicos de la exploracién elemental,
ocupandose del desarrollo entre la teoria y el producto (35). La investigacion correlacional es
un nivel de investigacion no experimental en la que los investigadores miden dos variables y
establecen correlacion estadistica, sin necesidad de incluir variables externas para llegar a

conclusiones relevantes (36).

1.4 Disefio de la investigacion
El disefio no experimental de corte transversal. Este tipo de investigacion es observar los
fendmenos como se da en un contexto actual, para luego analizarlo. En este tipo de disefio no
experimental no esta constituido en ninguna situacion, solo se observa situaciones que ya se
ha analizado. Segun el criterio de clasificacion no experimental pueden ser transversal y
longitudinal. La investigacion transversal es cuando se recolectan datos en un solo momento,
tiempos Unicos, donde se describe las variables y analizar su incidencia e interrelacion en su

momento dado (37).
1.1 Poblacién, muestra, muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 184 pacientes, del centro materno infantil



Rimac atendidos en el afio 2023.

Muestra

Se utilizo la siguiente formula

. ZZ*N*p*q
 E2(N-1)+Z2spxq

Donde:

n= muestra

N=poblacion

Z= Nivel de confianza (1,96)
E= resto de confianza (0,05)
p= certeza (0,5)

g=error (0,5)

1,96% x 184 x 0,5 X 0,5

"= 0,052(184 — 1) + 1,962 X 0,5 X 0,5
3.84 x 184 x 0.5 X 0.5

~ 10,0025 x 183 + 3,84 x 05 x 0,5

17664
"= 04575 + 0,96

17664
"= 14175

n =125

n

Muestreo
El muestreo fue probabilistico de sistema aleatorio simple. Esta técnica de muestreo
probabilistica, permiten conocer la probabilidad que cada individuo tiene de ser incluido en la

muestra a través de una seleccion al azar (38)

1.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos atendidos en el centro materno infantil Rimac, Lima, 2023.

e Pacientes que contaron con historia clinica.

e Pacientes que se realizaron hemograma completo.



1.5.2 Criterios de exclusién

e Pacientes que no contaron con la prueba de hemograma completo o historia clinica.

e Pacientes con enfermedades cronicas e inmunodeficiencia.

e Pacientes menores de edad.

1.6 Variables y operacionalizacion






Variable Definicion Conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién | Escala (Valorativa, niveles
Operacional 0 rango)
Parametros Es el conteo de los Se caracteriza por la Recuento de hematies 3.50 - 550 X1076/UL ORDINAL NORMAL
Hematol4gicos eritrocitos, leucocitos determinacion de Recuento de leucocitos 4.00 - 10.00 1073/UL
Y plaquetas mediante diversos parametros B ol 3/
auto analizadores como, Hb, Hto, VCM Recuento de plaquetas 150.00 - 450.00 1073/UL
electrénicos o también | HCM, CHCM, PLT, Hemoglobina 11.00 - 16.00 g/dl
manual para detectar Leucocitos, hematies, Hematocrito 37.00 - 54.00 %
alteraciones entre otros (21)
morfologicas (21) VCM 80.00 - 100.00 fl ELEVADO
HCM 27.00 - 34.00 pg
CHCM 32.00 - 36.00 %
Recuento de linfocitos 20.00 - 40.00 % DISMINUIDO
Recuento de neutrofilos 50.00 - 70.00 %
INL (indice neutrofilo/ <3
linfocito)
Gravedad de la Dengue leve -Nausea, vomitos
Es una enfermedad Presenta diversas -Exantema, Cefalea
Infeccion por dengue viral, transmitido por formas clinicas -Mialgias y artralgias Dengue leve
desde leves hasta -Leucopenia INTERVALO

el mosquito

Aedes aegypti, la
Infeccion puede ser
asintomatica o cursar
con sintomas

desde una fiebre hasta
una hemorragia (29)

formas graves que
lleva a shock (29)

Dengue con signos de
alarma

-Dolor abdominal
-Vémitos persistentes
-Acumulacion de liquidos
(ascitis, derramé pleural,
derrame pericardico)
-Sangrado de mucosas
-Irritabilidad
-Hipotensién postular

Dengue Grave

-Extravasacion grave de plasma
Sangrado Grave
-Dario (hepéatico, SNC, corazon)

Dengue moderado

Dengue grave




1.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion para las variables, parametros hematolégicos y gravedad de la
infeccion por dengue se utiliz6 como técnica el analisis documentario de los resultados

registrados en las historias clinicas y NEOX del centro materno infantil Rimac.

1.7.2 Descripcion de instrumentos

Para medir la variable pardmetros hematoldgicos se utiliz6 como instrumento la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 2), para la obtencion de estos datos se sustrajo del sistema
NEOX del centro materno infantil Rimac lo cual posteriormente se paso al llenado de la ficha
de datos que consta de recuento de hematies, leucocitos, plaquetas, linfocitos, neutréfilos y
hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM, INL (indice neutr6filo/ linfocito). Para
medir la variable Gravedad de infeccion por dengue se utiliz6 como instrumento la ficha de
observacion (ANEXO 2), el cual esta basado en los datos generales del paciente y datos

clinicos del dengue, para ello se reviso la historia clinica del centro materno infantil Rimac.

1.7.3 Validacion

Para determina la validez de la ficha de recoleccion de datos y la ficha de observacién, los
instrumentos fueron validados a través del juicio de 3 expertos, tecn6logos médicos (ANEXO
3). Los expertos determinaron la validez de los juicios de valor publicados del instrumento.

1.7.4 Confiablidad
No aplica test de confiabilidad ya que el instrumento es una ficha de recoleccién de datos,
dichos datos estan respaldados por el establecimiento de salud, centro materno infantil Rimac.

1.8. Procesamiento y analisis de datos

Se tomaron los datos obtenidos de parametros hematoldgicos del Sigla, y de las historias
clinicas se obtuvo la clinica de cada paciente, dichos datos se compararon en el programa Spss
version 22 para determinar la estadistica descriptiva obteniendo, proporciones y porcentajes.
En los parametros hematoldgicos se evaluara de acuerdo con las alteraciones utilizando los
siguientes items:

Parametros hematoldgicos normales: O

Parametros hematoldgicos bajos: 1

Pardmetros hematoldgicos altos:2

Para la variable del dengue se usaron los siguientes items:

Dengue leve: 0

Dengue con signos de alarma: 1

Dengue grave: 2



Para la prueba de hipotesis se utilizara la prueba de chi cuadrado para evaluar si las variables
tienen una relacion estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95% y un
margen del 5%.

1.9. Aspectos éticos

Esta investigacion fue fundamentada en resultados registrados en la base de datos del sistema
NEOX vy las historias clinicas, por lo tanto, no se necesito de consentimiento informado, pero
se conto con autorizacion del centro materno infantil Rimac para poder utilizar sus datos. El
presente proyecto fue presentado al comité de ética de la universidad Norbert Wiener para su

revision y aprobacion previo a la ejecucion.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Medidas descriptivas segun edad de cada paciente atendidos en el centro materno
infantil Rimac, Lima, 2023

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Edad Media 39,14 1,338
95% de intervalo de Limite inferior 36,49
confianza para la media Limite superior 41,78
Media recortada al 5% 38,68
Mediana 37,00
Varianza 223,860
Desviacion estandar 14,962
Minimo 18
Maximo 74
Rango 56
Rango intercuartil 26
Asimetria 0,365 0,217
Curtosis -1,031 0,430

En la tabla 1 se presenta, que la media de edad es de 39,14 afios, junto a una desviacion
De 14,962, el valor asimetria sefiala que los puntajes se ubican por debajo de la media con
un 0,365.



Tabla 2: Tabla cruzada Dengue*Sexo

Sexo

Femenino Masculino Total

Dengue  Dengue leve Recuento 71 41 112
% dentro de Sexo 91,0% 87,2% 89,6%

Dengue con signos Recuento 7 6 13
de alarma % dentro de Sexo 9,0% 12,8% 10,4%

Total Recuento 78 47 125
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,711) una

relacion entre el sexo de los pacientes con el nivel de dengue que presentan, ya que segun la

prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta la

hipotesis nula.

Tabla 3. Medidas descriptivas de glébulos rojos

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Glébulos rojos Media 467117 0,051667
(cell x 10°/uL) 95% de intervalo de Limite inferior 4,56890

confianza para la media Limite superior 4,77343

Media recortada al 5% 4,66710

Mediana 4,72000

Varianza 0,334

Desviaciéon estandar 577658

Minimo 3,270

Maximo 6,830

Rango 3,560

Rango intercuartil 0,615

Asimetria 0,217 0,217

Curtosis 1,368 0,430

En la tabla 3 se presenta, que la media en gldbulos rojos del total de pacientes(n=125) es de

4,67, junto a una desviacion de 0,57, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se ubican

por debajo de la media con un 0,217.



Estadistica relacional

Tabla 4 : Tabla cruzada gravedad Dengue*Glébulos rojos

Glébulos rojos Total
Normal Bajo Alto
Dengue Dengue leve Recuento 101 4 7 112
% dentro de Gl6bulos 90,2% 80,0% 87,5% 89,6%
rojos
Dengue con Recuento 11 1 1 13
signos de alarma 9% dentro de Glébulos 9,8% 20,0% 12,5% 10,4%
rojos
Total Recuento 112 5 8 125
% dentro de Gl6bulos 100,0% 100,0% 100,0 100,0%
rojos %

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,751) una
relacion entre la cantidad de glébulos rojos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que
segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula

Tabla 5. Medidas descriptivas de hemoglobina

Descriptivos

Estadistico Error estandar

. Media 14,121 0,1515
Hemoglobina - ——
95% de intervalo de Limite inferior 13,821
gr/di confianza para la media o .
Limite superior 14,421
Media recortada al 5% 14,066
Mediana 14,100
Varianza 2,870
Desviacién estandar 1,6940
Minimo 9,9
Maximo 19,2
Rango 9,3
Rango intercuartil 2,2
Asimetria 0,437 0,217
Curtosis 0,481 0,430

En la tabla 5 se presenta, que la media de hemoglobina del total de pacientes(n=125) es de
14,121, junto a una desviacion de 1,6940, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se
ubican por debajo de la media con un 0,437.

Estadistica relacional



Tabla 6: Tabla cruzada Dengue*Hemoglobina

Hemoglobina
Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 91 7 14 112
% dentro de 90,1% 77,8% 93,3% 89,6%
Hemoglobina
Dengue con Recuento 10 2 1 13
signos de alarma % dentro de 9,9% 22,2% 6,7% 10,4%
Hemoglobina
Total Recuento 101 9 15 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Hemoglobina

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,449) una
relacion entre la cantidad de hemoglobina de los pacientes con el nivel de dengue. ya que
segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula

Tabla 7: Medidas descriptivas de hematocrito
Descriptivos

Estadistico Error estandar

Hematocrito Media 42,7292 0,47781
% 95% de intervalo de Limite inferior 41,7835

confianza para la media Limite superior 43,6749

Media recortada al 5% 42,6300

Mediana 42,5000

Varianza 28,537

Desviacion estandar 5,34203

Minimo 29,70

Maximo 59,90

Rango 30,20

Rango intercuartil 6,50

Asimetria 0,363 0,217

Curtosis 0,531 0,430

En la tabla 7 se presenta, que la media de hematocrito del total de pacientes(n=125) es de
42,72 junto a una desviacion de 5,34 el valor de asimetria sefiala que los puntajes se ubican

por debajo de la media con un 0,36.



Estadistica relacional

Tabla 8: Tabla cruzada Dengue*Hematocrito

Hematocrito
Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 90 9 13 112
% dentro de 90,0% 75,0% 100,0% 89,6%
Hematocrito
Dengue con Recuento 10 3 0 13
signos de alarma % dentro de 10,0% 25,0% 0,0% 10,4%
Hematocrito
Total Recuento 100 12 13 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Hematocrito

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,118) una
elacion entre el porcentaje de hematocrito de los pacientes con el nivel de dengue, ya que
segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula

Tabla 9: Medidas descriptivas de volumen corpuscular medio
Descriptivos

Estadistico Error estandar

Volumen Media 91,0604 0,42107
corpuscular 95% de intervalo de Limite inferior 90,2270
medio confianza para la media Limite superior 91,8938
fL Media recortada al 5% 91,1989
Mediana 91,4000
Varianza 22,162
Desviacién estandar 470767
Minimo 78,70
Maximo 100,00
Rango 21,30
Rango intercuartil 7,00
Asimetria -0,340 0,217
Curtosis -0,276 0,430

En la tabla 9 se presenta, que la media de vcm del total de pacientes(n=125) es de 91,06
junto a una desviacion de 4,71, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se ubican por

debajo de la media con un - 0,340.



Estadistica relacional

Tabla 10: Tabla cruzada Dengue*Volumen corpuscular medio

Volumen corpuscular medio

Normal Bajo Total
Dengue Dengue leve Recuento 110 2 112
% dentro de Volumen 89,4% 100,0% 89,6%
corpuscular medio
Dengue con Recuento 13 0 13
signos de % dentro de Volumen 10,6% 0,0% 10,4%
alarma corpuscular medio
Total Recuento 123 2 125
% dentro de Volumen 100,0% 100,0% 100,0%

corpuscular medio

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,627) una

relacion entre el Volumen corpuscular medio de los pacientes con el nivel de dengue, ya que

segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula

Tabla 11: Medidas descriptivas de hemoglobina corpuscular media
Descriptivos

Estadistico Error estandar

Hemoglobina Media 30,327 0,2209
corpuscular 95% de intervalo de Limite inferior 29,890
media confianza para la media Limite superior 30,764

P

9 Media recortada al 5% 30,254
Mediana 30,000
Varianza 6,098
Desviacién estandar 2,4695
Minimo 24,7
Maximo 41,0
Rango 16,3
Rango intercuartil 3,1

Asimetria 0,720 0,217

Curtosis 2,172 0,430

En la tabla 11 se presenta, que la media de HCM del total de pacientes(n=125) es de 30,327
junto a una desviacion de 2,4695, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se ubican por
debajo de la media con un 0,720.

Estadistica relacional



Tabla 12: Tabla cruzada Dengue*Hemoglobina corpuscular media

Hemoglobina corpuscular media

Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 107 4 1 112
% dentro de 89,2% 100,0% 100,0% 89,6%
Hemoglobina
corpuscular media
Dengue con Recuento 13 0 0 13
signos de % dentro de 10,8% 0,0% 0,0% 10,4%
alarma Hemoglobina
corpuscular media
Total Recuento 120 4 1 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Hemoglobina

corpuscular media

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,739) una

relacion entre el Hemoglobina corpuscular media de los pacientes con el nivel de dengue, ya

que segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se

acepta la hipotesis nula

Tabla 13: Medidas descriptivas de concentracion de hemoglobina corpuscular media

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Concentracion de  Media 33,229 0,0993
hemoglobina 95% de intervalo de Limite inferior 33,032
corpuscular media  confianza para la media Limite superior 33,425
9/DI Media recortada al 5% 33,203

Mediana 33,200

Varianza 1,233

Desviaciéon estandar 1,1106

Minimo 31,1

Maximo 36,1

Rango 50

Rango intercuartil 1,5

Asimetria 0,368 0,217

Curtosis -0,292 0,430

En la tabla 13 se presenta, que la media de CHCM del total de pacientes(n=125) es de

33,229 junto a una desviacion de 1,1106, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se

ubican por debajo de la media con un 0,368



Tabla 14: Medidas descriptivas de leucocitos

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Lecucocitos Media 5,8336 0,31670
cellx 10%uL 950 de intervalo de Limite inferior 5,2068

confianza para la media Limite superior 6,4604

Media recortada al 5% 5,5672

Mediana 4,9400

Varianza 12,537

Desviacion estandar 3,54080

Minimo 1,08

Maximo 17,88

Rango 16,80

Rango intercuartil 4,26

Asimetria 1,190 0,217

Curtosis 0,938 0,430

En la tabla 14 se presenta, que la media de leucocitos del total de pacientes(n=125) es de

5,8336 junto a una desviacion de 3,54080, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se

ubican por debajo de la media con un 1,190.

Tabla 15: Tabla cruzada Dengue*Leucocitos

Leucocitos
Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve  Recuento 54 44 14 112
% dentro de 84,4% 93,6% 100,0% 89,6%
Leucocitos
Dengue con  Recuento 10 3 0 13
signos de % dentro de 15,6% 6,4% 0,0% 10,4%
alarma Leucocitos
Total Recuento 64 47 14 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Leucocitos

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,116) una

relacion entre la cantidad de Leucocitos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que

segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula.



Tabla 16: Medidas descriptivas de linfocitos

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Linfocitos Media 21,82 0,935
% 95% de intervalo de Limite inferior 19,97
confianza para la media Limite superior 23,67
Media recortada al 5% 21,50
Mediana 21,00
Varianza 109,291
Desviacion estandar 10,454
Minimo 5
Maximo 45
Rango 40
Rango intercuartil 18

Asimetria 0,407 0,217

Curtosis -0,935 0,430

En la tabla 16 se presenta, que la media de linfocitos del total de pacientes(n=125) es de

21,82, junto a una desviacién de 10,454, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se

ubican por debajo de la media con un 0,407.

Estadistica relacional

Tabla 17: Tabla cruzada Dengue*Linfocitos

Linfocitos
Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 38 70 4 112
% dentro de 88,4% 89,7% 100,0% 89,6%
Linfocitos
Dengue con Recuento 5 8 0 13
signos de % dentro de 11,6% 10,3% 0,0% 10,4%
alarma Linfocitos
Total Recuento 43 78 4 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Linfocitos

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,116) una

relacion entre el porcentaje de Linfocitos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que

segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipétesis nula



Tabla 18: Medidas descriptivas de neutréfilos
Descriptivos

Estadistico Error estandar

Neutrofilos Media 68,12 1,119
% 95% de intervalo de Limite inferior 65,91
confianza para la media Limite superior 70,33
Media recortada al 5% 68,36
Mediana 70,00
Varianza 156,461
Desviacién estandar 12,508
Minimo 38
Maximo 90
Rango 52
Rango intercuartil 23

Asimetria -0,253 0,217

Curtosis -0,898 0,430

En la tabla 18 se presenta, que la media de neutrofilos del total de pacientes(n=125) es de

68,12, junto a una desviacion del12,508, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se

ubican por debajo de la media con un — 0,253.

Estadistica relacional

Tabla 19: Tabla cruzada Dengue*Neutrofilos

Neutrdfilos
Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 54 8 50 112
% dentro de 91,5% 100,0% 86,2% 89,6%
Neutrofilos
Dengue con Recuento 5 0 8 13
signos de % dentro de 8,5% 0,0% 13,8% 10,4%
alarma Neutréfilos
Total Recuento 59 8 58 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Neutrofilos

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,116) una

relacion entre el porcentaje de Neutrdfilos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que

segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipétesis nula



Tabla 20 : Medidas descriptivas de plaquetas

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Plaquetas Media 218,42 7,399
Pltx 103/uL 959 de intervalo de Limite inferior 203,77

confianza para la media Limite superior 233,06

Media recortada al 5% 215,09

Mediana 221,00

Varianza 6842,358

Desviacion estandar 82,719

Minimo 69

Maximo 530

Rango 461

Rango intercuartil 114

Asimetria 0,617 0,217

Curtosis 0,796 0,430

En la tabla 20 se presenta, que la media de plaquetas del total de pacientes(n=125) es de
218,42, junto a una desviacion de 82,719, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se
ubican por debajo de la media con un 0,617.

Estadistica relacional

Tabla 21: Tabla cruzada Dengue*Plaguetas

Plaguetas
Normal Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 85 26 1 112
% dentro de 90,4% 86,7% 100,0% 89,6%
Plaguetas
Dengue con Recuento 9 4 0 13
signos de % dentro de 9,6% 13,3% 0,0% 10,4%
alarma Plaquetas
Total Recuento 94 30 1 125
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Plaguetas

Interpretacion:
De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,794) una

relacion entre el porcentaje de Plaquetas de los pacientes con el nivel de dengue, ya que
segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula



Tabla 22: Medidas descriptivas de Indice neutrofilo linfocito

Descriptivos

Estadistico Error estandar

indice Linfocito Media 5,0598 0,4581
Neutrdfilo 95% de intervalo de Limite inferior 4,1530

confianza para la media Limite superior 5,9666

Media recortada al 5% 4,3209

Mediana 3,1195

Varianza 26,236

Desviacion estandar 5,1221

Minimo 0,8399

Maximo 28,7180

Rango 27,8781

Rango intercuartil 4,12385

Asimetria 2,600 0,217

Curtosis 7,857 0,430

En la tabla 22 se presenta, que la media de INL del total de pacientes(n=125) es de 5,0598,
junto a una desviacion de 5,1221, el valor de asimetria sefiala que los puntajes se ubican por
debajo de la media con un 2,600.

Estadistica relacional

Tabla 23: Tabla cruzada Dengue*indice Neutrofilo/Linfocito

indice Neutréfilo/Linfocito

Bajo Alto Total
Dengue Dengue leve Recuento 49 63 112
% dentro de indice 90,7% 88,7% 89,6%
Neutrofilo/Linfocito
Dengue con Recuento 5 8 13
signos de alarma % dentro de indice 9,3% 11,3% 10,4%
Neutrofilo/Linfocito
Total Recuento 54 71 125
% dentro de indice 100,0% 100,0% 100,0%

Neutrofilo/Linfocito

Interpretacion:
De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,716) una

relacion entre el indice Neutrdfilo Linfocito de los pacientes con el nivel de dengue, ya que
segun la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta

la hipotesis nula.



1.2 Discusion de resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos se procedié a verificar las hipdtesis planteadas,

iniciando con la hipotesis general, en la que se constatd que no existe relacion significativa,
entre las variables parametros hematologicos y la gravedad de infeccién por dengue en

pacientes, del centro materno infantil Rimac, Lima.

Los mismos resultados fueron obtenidos por Miranda y Montero (11) evidencian que en su
mayoria encontraron trombocitopenia, leucopenia el cual esta relacionado en pacientes con
dengue. Obteniendo los siguientes resultados, 48.8% presentaron trombocitopenia y 56,2 %
leucopenia, los cuales pertenecian a la etapa febril (indicativo para dengue leve). Sin
embargo, Pizarro y Vila (12) en su estudio concluyen que los pacientes con leucopenia y

plaquetopenia tienen mayor riesgo de presentar dengue con signos de alarma.

Segun el estudio de Valdivia (13) obtuvo que la frecuencia de trombocitopenia moderada fue
de 17.3%y el 70.8% son casos que no presentan signos de alarmay solo un 29.2% presentan
algun signo de alarma. Por lo cual concluye que la frecuencia de trombocitopenia moderada
fue de 17.3% los cuales se asocian a manifestaciones clinicas significativas. Ademas, Diaz
(14) en su estudio demuestra que segun los dias de infeccion el conteo de plaquetas tiene una
disminucion significativa. Por ejemplo, en el dia 2 el conteo de plaquetas de pacientes
hospitalizados es de 89581.0, concluyendo que los pacientes con dengue grave presentan
valores de plaquetas inferiores los 100.000 x mma3.

En estudios similares Coronel y Llatoma (16) obtuvieron resultados significativos en
parametros hematolégicos y dengue con una muestra de 500 pacientes, en cuanto al
hemograma completo se determind leucopenia 54% del total de pacientes, neutrofilia un 54,0
% con un total de 229 pacientes, y en cuanto al recuento de linfocitos se observd que la
linfopenia representa un 37,2%, con respecto a la variacion porcentual del hematocrito, el
76,0% de los pacientes diagnosticados con dengue presentaron un valor normal, y con

respecto al recuento de plaquetas se obtuvo que presentan trombocitopenia en un 58,2%.



Como también Henriquez (17) en su estudio demostro que un 87.1 % de los pacientes segun
su extendido de lamina periférica presentaban niveles bajos de plaguetas, de los cuales el
83,9 % presentaron dengue con signos de alarma.

En estudios relacionados Cevallos y Salazar (18) evaltan la concordancia con una muestra
de 66 pacientes de gravedad de infeccion por dengue (de anticuerpos IgG e IgM) con
trombocitopenia, concluyen que un 16, 7% de anticuerpos IgG y 6,1% de anticuerpos IgM
de casos positivos se relaciona con el 22,8% del total de pacientes que presentan valores de
plaquetas relativamente bajas.

El presente trabajo de investigacion evalu6 125 pacientes, siendo la edad promedio de 39, 14
afios, en un estudio de Ediger (15) publicado en 2020, de 185 pacientes con dengue se
encontré una edad mediana de 26 afios, mientras que en un estudio de Diaz (14) encontrd
como edad promedio de 39 a 50 afios, esto da entender que la edad de infeccion es variable,
y que no podria influir en adquirir la enfermedad.

Se encontro que un 62,40 % pertenecen al sexo femenino y el 37,60 % al sexo masculino, de
acuerdo a la prueba de chi — cuadrado se puede afirmar que no existe una relacion

significativa entre el sexo de los pacientes con el nivel de dengue gque presentan.

Con respecto al hemograma se evidencia que no existe una relacion significativa entre algin
parametro hematoldgico analizado y la gravedad de infeccion por dengue. Cabe sefialar que
no se encontrd casos de dengue grave por lo cual no existe la presencia de trombocitopenia,
lo cual coincide con los signos de los pacientes ya que ninguno presenta sangrado. En cuanto
a la hemoglobina se obtuvo un promedio de valores normales.

En el presente estudio se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para la cual el nivel de
significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error. Por consiguiente, se acepta la

hipétesis nula, debido que todos los valores obtenidos son mayores a 0.05.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: No existe relacion significativa, entre las variables pardmetros hematologicos y la



gravedad de la infeccion por dengue en pacientes adultos que asisten al centro materno
infantil Rimac. Concluyo que no necesariamente los pacientes que acuden al centro de salud
van a presentar parametros hematoldgicos alterados.

Segunda: No existe relacion significativa, entre la dimension dengue leve y parametros
hematoldgicos en pacientes adultos que asisten al centro materno infantil Rimac. Esto
significa que el nivel de infeccion no presenta variaciones hematoldgicas, en lo general son
sintomas como de un resfriado comun.

Tercera: No existe relacion significativa, entre la dimension dengue con signos de alarma
y parametros hematoldgicos en pacientes adultos que asisten al centro materno infantil
Rimac. Debido a que no todos los pacientes van a presentar sangrado en las mucosas lo cual
podria reflejar signos de trombocitopenia. Ademas, el numero de casos encontrados de
dengue con signos de alarma fue bajo (13).

Cuarta: No se pudo determinar la relacion significativa entre el dengue grave y los
parametros hematoldgicos en pacientes adultos que asisten al centro materno infantil Rimac;
debido a que en el presente estudio no se presentd ningun caso de dengue grave en el
transcurso del tiempo de la investigacion.

5.2. Recomendaciones

Se recomiendo realizar estudios con mayor numero de muestras, identificando los valores de
hemograma al inicio y fin de la infeccién por dengue para poder establecer mejores relaciones
significativas con las variables planteadas y reducir el sesgo del andlisis. Como también que
se monitorice detenidamente los signos y sintomas que presentan los pacientes con dengue,
porque facilmente pueden simular otros diagnosticos.

Se recomienda brindar mayor informacion al personal de salud sobre la hoja de monitoreo
clinico y sobre la gravedad del dengue en los pacientes debido a que a que si no son atendidos
a tiempo, estos se pueden empeorar presentado mayores alteraciones hematoldgicas.

Se recomienda realizar campafias de educacion sanitaria dirigidas hacia la poblacion, a través
de los siguientes canales, charlas comunitarias y redes sociales con el propoésito de poder

erradicar el desarrollo del vector y por consiguiente sus larvas.



Se recomienda que el hospital y la municipalidad en conjunto, puedan implementar medidas
sanitarias como la fumigacion de tal forma que podamos eliminar al zancudo adulto.

Exhortar a la poblacion sobre el peligro que implica la recoleccion del agua en contenedores
al aire libre, ya que se pueden convertir en reservorios principales para el alojamiento de las

larvas y por consiguiente un mayor desarrollo del vector.
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OBJETIVOS HIPOTESIS OPERAC METODOS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Objetivo General Hipotesis general | Pardmetros Hematies 3.50 - 550 X1076/UL Método de

Determinar si existe | Existe una | hematoldgicos | Leucocitos 4.00 - 10.00 1073/UL investigacion:

relacion entre los | relacion Plaquetas 150.00 - 450.00 1073/UL )

pardmetros significativa entre Hemoglobina 11.00 - 16.00 g/dl Deductivo,

hematol6gicos y | pardmetros Hematocrito 37.00 - 54.00 %

gravedad de la | hematoldgicosy la VCM 80.00 - 100.00 fl Disefio de

infeccion por dengue | gravedad de la HCM 27.00 - 34.00 pg _ L

en pacientes segln | infeccion por CHCM 3200 - 36.00 % Investigacion:No

edadysexo. | dengue en Linfocitos 20.00 - 40.00 % experimentalde

OE1:,Ind|carS| existe | pacientes, del Neutrsfilos 50.00 - 70.00 % corte transversal.

relacion entre los | centro  materno INL <3

pardmetros infantil  Rimac,

hematoldgicos y | Lima, 2023. Tipo de

dengue Ie\,/e en | Hipotesis Nula Dengue leve _Nausea, vémitos investigacion:

pacientes segin edad | No existe una -Exantema, Cefalea

Y Sexo. relacion “Mialgias y artralgias Aplicada

OE2.Comparar si | significativa entre -Leucopenia

existe relacion entre | parametros Gravedad de la _

los pardmetros | hematoldgicos y la | infeccion por -Dolor abdominal Nivel de

hematoldgicos y | gravedad de la | dengue -Vémitos persistentes investigacion:

dengue con signos de
alarma en pacientes
segun edad y sexo.

OES3. Senalar si existe

relacion entre  los
pardmetros

hematoldgicos y
dengue grave en

pacientes segun edad
y Sexo.

infeccion por
dengue en
pacientes, del
centro  materno
infantil Rimac,
Lima, 2023.

Dengue con signos de
alarma

-Acumulacion de liquidos
(ascitis, derramé pleural,
derrame pericardico)
-Sangrado de mucosas
-Irritabilidad

-Hipotension postular

Dengue Grave

-Extravasacion grave de
plasma

Sangrado Grave

-Dafio (hepético, SNC,
corazoén)

Correlacional

Poblacion:
184

Muestra:125




ANEXO 2.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (PARA LA VARIABLE DE PARAMETROS

HEMATOLOGICOS)

I. DATOS GENERALES
1. CODIGO DE 2. GENERO 3. EDAD 4. OCUPACION
PACIENTE
Femenino D Masculino D
I1. DATOS DE LABORATORIO
1. PARAMETROS HEMATOLOGICOS | Normal Disminuido Elevado

Recuento de hematies

Recuento de leucocitos

Recuento de plaquetas

Hemoglobina

Hematocrito

VCM

HCM

CHCM

Recuento de linfocitos

Recuento de neutréfilos

INL (indice neutréfilo /
Linfocito)




ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION PARA LA VARIABLE DE GRAVEDAD DE LA
INFECCION POR DENGUE.

El presente instrumento es una ficha para recolectar datos en los cuales seran sustraidos a
través de la historia clinica de los pacientes.

INSTRUCCIONES:

Para el llenado de la ficha se trasladara los datos que se presentan en las historias clinicas,

marcando con un aspa (x) de acuerdo a la clinica que presenta cada paciente.

I.- FICHA DE OBSERVACION (DATOS GENERALES)
1.- COUIGO e PACIENTE ...\ttt e e e e e e

Il.- DATOS (HISTORIA CLINICA)

1.- ANTECEDENTES:

Enfermedades crénicas................... Inmunodeficiencia ............. Anemia............

1.- Dengue leve

-Nausea, VOMILOS. .......o.oviriririie e SI NO
-Exantema, Cefalea............cooviiiiiiii SI NO
-Mialgias y artralgias. ...........cccoeiiiiriiiiiiieeieeee, SI NO
SLBUCOPENIA. ... SI NO
2.- Dengue con signos de alarma
-Dolorabdominal.............cooooiiii ST NO
-V OMItOS PErSIStENTES. ...\ttt SI NO
-Acumulacion de liquidos...........cocoviiiiiii SI NO
(ascitis, derramé pleural, derrame pericardico)

-Sangrado 0 MUCOSAS. ......ouvrie ittt et e e e Sl NO
lrritabilidad. ... ST NO
-Hipotension postular..............ooooiiiiiiii e, SI NO

3.- Dengue Grave

-Extravasacion grave de plasma................ccooiiiiiiiii SI NO
Sangrado Grave

-Dafio (hepético, SNC, corazon) ...........ccccoevvviiiniininnanann.. SI NO



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCLIONAL DE ETICA PARA LA
.. INVESTIGACION
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, (6 de noviembre de 20023
Investigadon a)
Elita Yalili Acuna Vasguer
Eoxp. Nz 1157-2023

e mu consideracion:

Es grato expresarle mi corndial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEL-UPSNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Parametros hematalogicos v la gravedad de la infeccidn
por dengue en pacientes, del Centro Materne Infantil Himac, lima, julio -
diciembre, 20237 Version 01 con fecha 30/1002023.

# Formulano de Consentimiento Informado ersion 01 con fecha 3001002023,

El cual tiene como investigador pnncipal al Sna) Ehta Yahli Acuna Vasquez v a los
imvestizadores colaboradores {(no aplica)

La APROBACION comprends el complimiento de las buenas practicas eticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidenciahidad de los
datos, entre odros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a parbir de la emmsion
de este documento.

2. El Informe de Avances sc prescntara cada 6 meses, ¥ ¢l informe final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIE-UPNW v no podra
implementarse s1n la debida aprobacion.

4. %i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investizacion debera
imiciarse treinta (A0) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivio
informe de avance.

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

Aleniamente,




ANEXO 4

VALIDACION POR EXPERTOS

Item N° Criterio 51 NO Observacion

1 La informacion permite dar respuesta al «
problema

2 El instrumento propuesto responde a los «
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables <
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada

5 El instumento responde a la %
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el <
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje

. X

entendible

3 El nimero de items es adecuado para su <
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
51 hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir| ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Mg: Champa Guevara César Alfonso

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 24/10/2023

firma del Juez experto




ltem N Criterio b | NO Ohbservaciom
I La informacion permite dar respuesta X
al problema
5 El instrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
3 . . . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 , X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
g El niimero de items es adecuado para X
su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | x | Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador Dr./ Dra Delia Jessica Astete Medrano

DNI: 09635079
Especialidad del validador: Microbiologia

Fecha: 25 de Octubre de 2023

3 AN
U

firma del Juez experto



Item N° Criterio sl NO Observacion

1 La informacion permite dar respuesta al «
problema

2 El instmimento propuesto responde a los «
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables «
de estudio
La estructura del instumento es

4 X
adecuada

5 El instrumento responde a Ia «
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el «
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

3 El niimero de items es adecuado para su «
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
51 hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]
Apellidos v nombres del juez validador Mg: Rique Pérez Rina Melba

DNI: 09632208

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patolégica

Fecha: 24/10/2023

Aplicable despueés de corregir| ]

4

Lic. Rina Melba Rique Pérez

DNI 09632208
CTMP 2858

No aplicable [ ]
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