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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad del dengue, conocida en ciertas zonas como fiebre quebrantahuesos, es una
infeccion de origen viral transmitida por mosquitos del género Aedes, siendo la especie
Aedes aegypti el vector primario del virus, habiéndose extendido, principalmente, en
latitudes tropicales y subtropicales, como Africa, América, el sudeste de Asia y el oeste del
Pacifico, regiones donde se le considera una enfermedad endémica.' Se ha encontrado que
un 80% de las personas infectadas con el virus del dengue (DENV) no presentan
sintomas.? Sin embargo, algunos pacientes infectados pueden presentar distintas
manifestaciones clinicas, en base a las cuales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha clasificado a la enfermedad en: Dengue sin signos de alerta, dengue con signos de alerta

y dengue severo .

De acuerdo a la OMS, durante el afio 2023, los casos de infeccion por virus Dengue
(DENV) se han reportado en méas de 80 paises, infectando a un aproximado de 6.5 millones
de personas y cobrandose mas de 7300 vidas en todo el mundo, mientras que, en la region
de América, se reportaron 4.5 millones de casos y 2300 muertes.* En Pert, de acuerdo a
una nota publicada por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
se notificaron 222,620 casos de dengue a inicios del afo 2023 y 381 muertes asociadas,
siendo que el nimero de casos fatales fue 10 veces mas alto que el promedio en afios

anteriores.

Esta situacion se agrava con el pasar de los afios, siendo los centros de salud de las zonas
costeras de menos recursos, las mas afectadas de nuestro pais, especialmente durante
épocas de intensas lluvias e inundaciones. Debido a esto, es necesario desarrollar medidas
que permitan una eficiente deteccion, tratamiento y control de los pacientes infectados por

dengue, pero que también sean accesibles para personas con pocos recursos.

En paises como India, en el cual el dengue representa un serio problema de salud publica °,
se han llevado a cabo distintas investigaciones que podrian arrojar luz sobre como prevenir
la evolucion de la enfermedad por dengue a sus formas mas graves. Estudios, como el
elaborado por Sontakke R., et al ® en un hospital terciario de India, obtuvieron resultados
prometedores, concluyendo que la trombocitopenia de los pacientes en estudio fue
directamente proporcional al incremento del volumen plaquetario medio (VPM) y ancho
de distribucion plaquetaria (PDW), sugiriendo que estos parametros podrian usarse para la

evaluacion de la severidad de la enfermedad.



De la misma forma, se han realizado distintas investigaciones para evaluar la posibilidad
de utilizar estos y otros pardmetros plaquetarios, tales como el recuento total de plaquetas
(PLT), la fraccion de plaquetas inmaduras (IPF) y el cociente plaquetas — células grandes
(P-LCR) como predictores de gravedad en pacientes infectados con dengue. Sin embargo,
este tipo de estudios no se han realizado en América del Sur o en el Pert, por lo que hay
escasez de informacion acerca de si estos pardmetros y la gravedad de la enfermedad del
dengue guardan relacion en nuestra poblacion. De ser asi, la evaluacion de estos
parametros plaquetarios representaria un método sencillo y de bajo coste que permitiria
prevenir la evolucion de la enfermedad del dengue a formas mas graves, y brindar un
tratamiento oportuno a dichos pacientes. Es por estas razones, que se realiza este estudio,
con el objetivo de analizar si existe relacion entre alteraciones en los pardmetros
plaquetarios y gravedad de la enfermedad del dengue en pacientes del Hospital Regional

Lambayeque, durante el afio 2025.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Existe relacion entre alteraciones en parametros plaquetarios y la presentacion de signos

de alarma en pacientes infectados con dengue, Hospital Regional Lambayeque, 2025?

1.3. PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. (Existe relacion entre alteraciones en los pardmetros plaquetarios PLT, VPM,
PDW, IPF y P-LCR y la presentacion de signos de alarma en pacientes
infectados con dengue?

2. (Qué pardmetro plaquetario es el mas relacionado a la presentacion de signos

de alarma en pacientes infectados por dengue?
1.4. OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar si existe relacion entre alteraciones en pardmetros plaquetarios y la presentacion de
signos de alarma en pacientes infectados con dengue, Hospital Regional Lambayeque,

2025.



1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si existe relacion entre alteraciones en los parametros plaquetarios PLT,
VPM, PDW, IPF y P-LCR vy la presentacion de signos de alarma en pacientes
infectados con dengue.

2. Identificar qué parametro plaquetario es el mas relacionado a la presentacion de

signos de alarma en pacientes infectados por dengue.

1.6. JUSTIFICACION

1.6.1. Justificacion Teorica

La enfermedad del dengue es una de las enfermedades metaxénicas de mayor relevancia
en paises de clima tropical como Perti y es uno de los focos de la investigacion en
enfermedades infecciosas en la actualidad. Gracias a esto, se ha logrado entender cada
vez mas la enfermedad, y los factores que llevan a su rapida propagacion, tales como el
hacinamiento, el almacenamiento inadecuado de agua, la falta de control del vector de la
enfermedad, etc. Esto ha dado pie a que se tomen acciones preventivas que permitan
controlar las areas afectadas por la enfermedad, a través de fumigaciones,

concientizacion de la poblacidon y prevencion de inundaciones.

Aun con todos estos avances, la problematica del dengue se mantiene como uno de los
principales problemas de salud publica en nuestro pais, especialmente en regiones de la
costa norte y la selva. Si bien la mayoria de pacientes infectados por dengue en estas
regiones no presentan signos de alarma durante la enfermedad, lo cierto es que no hay
una forma totalmente efectiva de prevenir la aparicion de estos signos, los cuales pueden
variar desde fiebre y vomitos, hasta hemorragias leves que pueden desencadenar
complicaciones como la presentacion de dengue grave y posterior fallo multiorgénico.
Sin embargo, el manejo y tratamiento oportunos pueden ayudar a disminuir la

probabilidad de desarrollar estos signos de alarma.

Son pocos los estudios a nivel mundial en los que se haya buscado formas sencillas y
eficaces de prevenir la aparicion de signos de alarma. No obstante, paises como India,
han empezado a indagar sobre esta posibilidad, proponiendo ideas como evaluar la
utilidad de parametros plaquetarios de un hemograma automatizado para alertar sobre el

posible desarrollo de signos de alarma en pacientes infectados con dengue. Si bien ya se
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utilizan algunos de estos pardmetros, como por ejemplo el recuento total de plaquetas,
para monitorear a pacientes con dengue, otros, como la fraccion de plaquetas inmaduras
o el cociente de plaquetas-células grandes, son usualmente ignorados por su aparente
carencia de utilidad clinica. A pesar de esto, algunos autores sostienen que estos
parametros ya sea en solitario o en conjunto, podrian tener relevancia para evaluar el
desarrollo de estos signos de alarma y, por ende, una evoluciéon mas grave de la
enfermedad, basandose en la fisiopatologia del dengue y como el virus afecta la

fisiologia y funcion normal de las plaquetas.

Se han realizado escasos estudios acerca de este tema en América hasta el momento y
solo se ha encontrado evidencia de relacion entre estas variables en investigaciones
realizadas en paises con una realidad y poblacion muy diferente a la nuestra. Es por ello
que el presente estudio seria 1til para aterrizar estas ideas novedosas a nuestra realidad,
permitiria contrastar los resultados de dichas investigaciones extranjeras y ademas
serviria como un antecedente para futuras investigaciones que pretendan evaluar la
utilidad de parametros de laboratorio poco utilizados que quizas podrian tener un valor
impensado para el diagnostico, tratamiento y evaluacion de enfermedades tan relevantes

como el dengue.

1.6.2. Justificacion Metodologica

El uso clinico de los pardmetros plaquetarios para la evaluacion y/o tratamiento de
pacientes infectados con dengue no ha sido documentado aun en investigaciones
nacionales. Esta investigacion permitird ahondar mas profundamente en la relacion que
existe entre estos parametros plaquetarios y la aparicion de signos de alarma en
pacientes infectados con dengue, la cual, de existir, daria mayor importancia y utilidad
clinica a valores que usualmente son ignorados durante el informe médico pero que se
pueden obtener facilmente a través de una prueba tan simple de realizar como un

hemograma automatizado.



1.6.3. Justificacion Social
En Perq, el dengue se mantiene atin a dia de hoy como una enfermedad de alta
prevalencia, especialmente en las regiones costa y selva. Esto se debe a la facilidad de
supervivencia de su vector, los mosquitos del género Aedes, los cuales prefieren
condiciones humedas y temperaturas calidas para diseminarse rapidamente en zonas
tropicales y asi infectar a un alto porcentaje de la poblacion ’.
Las inundaciones en afios recientes ocasionadas en contexto de “El Nifio Costero” y
desbordes de rios en ciertas zonas del territorio costero peruano han acrecentado la
problematica del dengue, mostrandose un incremento de pacientes infectados y
fallecidos a causa de esta enfermedad ®.
Durante la primera mitad del afio 2023, se produjo el brote de dengue més grande en
la historia del Pert, con 139,366 casos confirmados y siendo los departamentos mas
afectados Piura, Lambayeque y La Libertad. Al encontrarse cerca en el litoral noreste
del pais, ademas sufrieron las consecuencias del ciclon Yaku, soportando lluvias
extremas que empeoraron la situacion del dengue en dichos departamentos.
Durante todo el afio 2023, Lambayeque presentd un total de 38,497 casos de dengue,
siendo Chiclayo, la provincia que mds casos presentd, con un total de 27,056 *°.
Esta situacion sigue siendo de gravedad actualmente, y cada afio se genera una gran
cantidad de pacientes infectados por dengue en esta poblacion, los cuales necesitan un
diagnostico, evaluacion y tratamiento mas veloces, en base a pruebas de laboratorio
que no requieran mucho tiempo de ejecucion, tales como hemogramas, que permitan

reflejar, de forma precisa, su situacion clinica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Bravo K, et al (2024, Lambayeque) '° desarrollaron un estudio descriptivo observacional
que tuvo como objetivo determinar el perfil clinico, epidemioldgico y laboratorial del
dengue en pacientes atendidos del Centro de Salud Fernando Carbajal Segura, localizado
en La Victoria, Lambayeque, entre los meses de abril a junio del afio 2023. Con este fin, se
evaluo las historias clinicas de un total de 218 pacientes con diagndstico confirmado de
dengue. Se observo que el dengue sin signos de alarma fue el tipo de dengue mas comun
en esta poblacion, siendo que las manifestaciones clinicas que mas se encontraron fueron
cefalea y fiebre. En cuanto al perfil clinico, este estudio mostrd que la leucopenia fue el
parametro hematologico mas alterado, seguido por trombocitopenia y linfocitosis. En
cuanto a los métodos diagnosticos mas utilizados, se describio que la deteccion del
antigeno NS1 fue el mas utilizado para la deteccion de dengue, observandose que la

mayoria de pacientes fueron positivos para anticuerpos IgM.

Luque N, et al (2023, Piura) !! elaboraron un estudio retrospectivo con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los fallecidos por dengue durante
el Fenémeno de El Nifio de 2017, registrados en la Direccion Regional de Salud de Piura.
Con este objetivo se realizd la revision de un total de 24 historias clinicas con informacion
completa, realizando la recoleccion de datos epidemioldgicos, signos, sintomas y
resultados de exdmenes de laboratorio. Como resultado, se observd que la mayoria de
pacientes fueron diagnosticados a través de la identificacion serologica del antigeno NS1.
En cuanto a los aspectos epidemiologicos, se determind que la mayoria de personas
fallecidas fue de sexo femenino, incluidas 3 pacientes embarazadas. De acuerdo a los
primeros registros del ingreso de estos pacientes, se observo que un alto porcentaje de
fallecidos (42%) presentd dengue severo, mientras que un 25% evidencié dengue con
signos de alarma. Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encontro:
fiebre, nauseas y/o vomitos y cefalea. Mientras tanto, en cuanto a los resultados de
laboratorio, se observd que la mitad de los casos presentaron trombocitopenia,
observandose también niveles altos de lactato, transaminasas e INR. Sin embargo, los
autores admiten que existe gran variabilidad en los resultados de laboratorio, debido a que
muchos de los casos fueron procesados de forma manual y, otros, de forma automatizada,

siendo el recuento plaquetario, de los parametros mas alterados. Finalmente, este estudio



brinda algunas recomendaciones de gran importancia, tales como insistir en un monitoreo
intensivo de los pacientes que presenten signos de alarma o dengue grave, realizando un
recuento plaquetario diario, lo cual puede reducir en gran medida las tasas de mortalidad,
ademas de garantizar un tratamiento adecuado y oportuno de shock, el cual esta

relacionado a una tasa de mortalidad del 20%.

Perales J, et al (2017, Lambayeque) ' realizaron un estudio con el objetivo de describir el
perfil clinico, epidemiologico y geografico del dengue en la Red Essalud Lambayeque
durante El Nifio Costero del afio 2017. Para lograr este objetivo, se analizaron un total de
904 casos de dengue de los centros asistenciales de la Red Essalud Lambayeque,
excluyendo los casos sin datos completos. Como resultado, los principales hallazgos
observados fueron: que la mayoria de los casos fueron pacientes de sexo femenino, la
mayoria procedieron de distritos con presencia de dengue endémico y el groso de la
poblacion en estudio eran procedentes del distrito de Chiclayo. Otros datos relevantes
fueron que el dengue con signos de alarma fue el tipo de dengue mas comun, mientras que
el 21.7% presentaron dengue con signos de alarma y solo un 1.3% present6d dengue grave.
Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes, se observo la predominancia de fiebre,
cefalea y artralgias. En cuanto a los métodos de diagndstico de estos casos, se encontrd que
la mayoria fueron detectados durante la fase aguda. Ademas, se detectd la presencia de los

serotipos 2 y 3 a través de cultivo celular y PCR en tiempo real.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Pattnaik S, et al (2024, India) '? realizaron un estudio retrospectivo observacional que tuvo
como objetivo comprender los cambios que sufre el valor de MPV durante las distintas
fases del dengue y como se relaciona con la recuperacion del recuento plaquetario. Para
esto, se analizaron los resultados de 130 pacientes del Departamento de Medicina del
Instituto de Ciencias Médicas Kalinga, Odisha, India, observandose que, durante el
progreso de la enfermedad del dengue, el valor de MPV tiende a presentar una relacién
inversamente proporcional al recuento plaquetario. Los autores concluyen que esta relacion
inversa indica que el MPV puede ser un buen candidato para servir de predictor de la
severidad y pronostico de la enfermedad, siendo incluso un posible objetivo terapéutico a

tener en cuenta.

Asha J, et al (2023, India) ' realizaron una comparacion entre los indices plaquetarios de

pacientes con dengue, para determinar su rol en las consecuencias clinicas de la



enfermedad y la necesidad de transfusion plaquetaria. Para este estudio se utilizé una
muestra de 250 pacientes positivos para dengue, evaluados durante un periodo de 18 meses
pertenecientes a un hospital de tercer nivel de atencidn de la region de Kerala, India,
realizando la medicion de los siguientes parametros plaquetarios: MPV, PDW, P-LCR y
plaquetocrito (PCT). Ademas, se realizo6 la determinacion de la fraccion plaquetaria
inmadura (IPF) de cada paciente. Gracias a este estudio, se pudo determinar que los indices
plaquetarios pueden ser ttiles para el diagndstico y prediccion de la evolucion del dengue.
Por otro lado, se observo que un bajo recuento plaquetario y bajo PCT, en conjunto con
altos valores de PDW, MPV, P-LCR y IPF tuvieron alta significancia respecto a la

necesidad de transfundir plaquetas.

Debatosh P, et al (2023, Bangladesh) '° realizaron un estudio retrospectivo transversal con
el objetivo de evaluar los parametros plaquetarios y su relacion con la infeccion por
dengue. Este estudio se llevo a cabo en el Departamento de Medicina Laboratorial de la
Universidad Médica Bangabandhu Sheikh Mujib, Daca, Bangladesh y se incluyeron las
historias clinicas de 260 pacientes. Tras el andlisis de los datos recolectados, se lleg6 a la
conclusion que los indices plaquetarios mostraron gran utilidad para evaluar la infeccion
por dengue. E1 PDW y MPV son ttiles para predecir la tendencia del conteo plaquetario
durante la infeccion y el riesgo de sangrado, teniendo especial importancia durante la
presencia de trombocitopenia. De esta forma, los pardmetros plaquetarios pueden jugar un
rol predictivo muy importante en fases tempranas de la infeccién y podrian permitir

predecir la evolucion de la enfermedad.

Shahila A, et al (2022, India) '° analizaron una posible relacion entre los parametros
plaquetarios y los distintos subgrupos seroldgicos dengue. Con este fin, desarrollaron un
estudio de casos y controles en el cual se evaluaron los valores del recuento total
plaquetario, MPV, PDW, P-LCR y PDW de 238 pacientes positivos para dengue y de 254
controles. Como resultado, se obtuvo que los valores de MPV, PDW y P-LCR fueron
significativamente mas altos en los casos, en relacion a los controles. De modo similar, el
recuento total de plaquetas y PCT fueron mas bajos en los casos positivos para dengue.
Estos resultados fueron similares entre los distintos subgrupos serolégicos.
Adicionalmente, los casos se dividieron en otros dos subgrupos, de acuerdo a la severidad
de la trombocitopenia encontrada, observandose que los valores de todos los pardmetros
plaquetarios fueron menores en los casos con una trombocitopenia menor a 20 000

plaquetas, que en aquellos con un recuento plaquetario mayor a 20 000, excepto PDW, que
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se mantuvo alto, aunque no significativamente. Gracias a estos resultados, de acuerdo a los
autores, se puede concluir que la indagacion de los parametros plaquetarios podria ser util
para una determinacion sencilla de la fisiopatologia y tratamiento adecuados de los casos

de dengue.

Viyaj J, et al (2022, India) ! identificaron las distintas presentaciones clinicas del dengue y
determinar el perfil plaquetario de pacientes con dengue de un hospital de tercer nivel de
atencion de la region de Chennai, India, mediante un estudio retrospectivo observacional.
Se observo que las principales manifestaciones clinicas presentadas fueron fiebre y
mialgia. En cuanto a los examenes de laboratorio principalmente alterados, se encontrd un
recuento de plaquetas inferior a 100 000 en la mayoria de casos y un recuento total de

leucocitos disminuido en un 51% de los pacientes.

Shrey A., et al (2022, India) '® llevaron a cabo un estudio retrospectivo observacional, que
tuvo como objetivo estudiar la asociacion de los parametros plaquetarios MPV y PDW con
la severidad de la enfermedad en pacientes infectados con dengue. Para ello, se realiz6 un
seguimiento a un total de 100 pacientes de un centro de atencion de tercer nivel del norte
de India, durante un afio, anotando los hallazgos relevantes y sus parametros plaquetarios.
Los autores concluyeron que el parametro MPV tiene potencial para servir como predictor
de dengue severo, mientras que PDW tiene un aparente menor valor como predictor de la

severidad de la enfermedad.

Nandwani S, et al (2021, India) '° evaluaron la capacidad de distintos parametros
hematoldgicos durante el inicio de la infeccion por dengue para predecir posibles
consecuencias de la enfermedad. Con este objetivo en mente, se realizo el analisis
retrospectivo de los datos de 613 nifios confirmados con dengue, pertenecientes a un
hospital docente pediatrico de tercer nivel del norte de India. Tras el analisis
correspondiente se llego a la conclusion que los principales pardmetros hematologicos que
presentaron relevancia clinica fueron los recuentos leucocitario y plaquetario. De esta
forma, un recuento leucocitario alto y un recuento plaquetario bajo al inicio de la infeccion
pueden servir como predictores de una evolucion fatal de la enfermedad. Ademas, se
menciona que un MPV bajo al inicio de la infeccidn, podria estar relacionado con el

desarrollo de shock y posterior fallecimiento del paciente.

Sangkaew S, et al (2021, Inglaterra) 2° buscaron identificar factores asociados a la

progresion a dengue severo detectables especificamente durante la etapa febril. Con este
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fin, realizaron una revision sistematica y metaanalisis en un total de 150 estudios, logrando
identificar un total de 25 posibles predictores de dengue severo durante la etapa febril, los
cuales fueron agrupados en 4 grupos: Factores demograficos y comorbilidades, signos y
sintomas, parametros de laboratorio, y perfil virologico. Tras la realizacion del metaanalisis
se clasifico a dichos predictores dependiendo de si estuvieron realmente relacionados a
progresion de la enfermedad o no. De esta forma, se observo que, en referente a los
parametros de laboratorio, los principales predictores asociados a progresion a dengue
severo, fueron: Recuento plaquetario bajo, aminotransferasas elevadas, albimina sérica
baja y presencia de infecciones secundarias. Por otro lado, se encontrd que parametros
como el recuento leucocitario y hematocrito no estuvieron relacionados con la progresion a

dengue severo.

Meena V, et al (2020, India) 2! realizaron un estudio prospectivo observacional que tuvo
como objetivo analizar el rol de distintos parametros plaquetarios en el diagnostico
temprano de dengue en una region endémica de Rajastan, India. Para este estudio se
analizaron las muestras de 132 pacientes para los pardmetros MPV, PDW y PCT. De
acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencié que los indices plaquetarios tienen gran
utilidad en el diagnostico temprano del dengue, puesto que una disminucion en los valores
de MPV y PCT en conjunto con un incremento en el PDW para un recuento plaquetario
inferior a 100 000 plaquetas por mm3 estan altamente relacionados con un diagnostico de
dengue, ademas de que estos parametros son muy Utiles para realizar una evaluacion de los

estadios de la enfermedad.

Amrutha B, et al (2019, India) ?? analizaron las muestras de sangre de 150 nifios infectados
con dengue del Hospital y Colegio Médico Rajarajeswari, Bengaluru, Karnataka, India,
con el objetivo de establecer la utilidad del pardmetro IPF para la evaluacion del grado de
trombopoyesis, en esta poblacion. De igual manera que otros articulos similares, en este
estudio se demuestra la capacidad del parametro IPF para predecir el periodo de tiempo de
recuperacion de las plaquetas. Los autores determinaron que un incremento en el valor de
IPF superior al 8% sugiere que el recuento plaquetario total podria incrementarse durante
las siguientes 24 a 48 horas, lo cual seria indicativo de una recuperacion plaquetaria
inminente y no seria necesaria una transfusion. Gracias a esto, se podria identificar mejor
los casos de nifios infectados con dengue en los que no sea necesaria una transfusion

plaquetaria y asi evitar el uso inadecuado de hemocomponentes.
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Nehara H, et al (2016, India) 2 elaboraron un estudio prospectivo de casos y controles con
el objetivo de identificar el rol de los indices plaquetarios como MPV, PDW y P-LCR en la
severidad de la infeccion por dengue. Con este fin se analizaron los pardmetros
plaquetarios de 200 pacientes diagnosticados con dengue del Colegio Médico Sardar Patel,
Rajasthan, India, comparados con 200 personas sanas. Tras el andlisis de los resultados
obtenidos, se concluy6 que un bajo conteo plaquetario, bajo PCT y alto PDW pueden ser
utiles como predictores de la severidad de la infeccion, mientras que un bajo MPV, bajo
PCT, alto P-LCR y alto PDW tienen una alta sensibilidad y especificidad para la deteccion

de la infeccion por dengue.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Dengue

El dengue es una enfermedad viral febril aguda ocasionada por cualquiera de los cuatro
serotipos del virus del dengue y transmitida por mosquitos infectados del género Aedes,
principalmente de la especie Aedes aegypti. Esta enfermedad puede presentar una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, pudiendo ser asintomatica hasta llegar a presentar
sintomas graves como hemorragias o fallo multiorgénico, siendo la fiebre uno de los
sintomas mas comunes en pacientes infectados. El dengue es una de las enfermedades
metaxénicas de mayor relevancia en regiones tropicales como Ameérica del Sur, siendo
considerada una de las principales causas de muerte en paises subdesarrollados y en vias de

desarrollo del continente 24,
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2.2.1.1. Etiologia

El agente causal de la enfermedad del dengue es el llamado virus del dengue
(DENV), un arbovirus ARN monocatenario del género flavivirus con cépside de
forma icosaédrica que mide aproximadamente 50 nm. El virus presenta proteinas
de membrana y de envoltura que reposan sobre una membrana lipidica. Algunas de
estas proteinas cumplen funciones estructurales, tales como la proteina C, prM y E,
mientras que otras, como las proteinas NS1, NS2A o NS2B, no cumplen funciones

estructurales, aunque su importancia no se ha descrito completamente 2°.

LUMEN RETICULO
ENDOPLASMICO

COOH
NSS

CITOPLASMA

Figura 1. Distribucion topologica de las proteinas de superficie del
dengue. Fuente: Velandia M, Castellanos JE. Virus del dengue:
estructura y ciclo viral. Infectio [Internet]. 2011 [citado 5 de
noviembre de 2024];15(1). Disponible en:
https://revistainfectio.org/P_OJS/index.php/infectio/article/view/6

2.2.1.2. Ciclo biologico del virus

El virus del dengue necesita ingresar en células de animales mamiferos para
continuar su ciclo bioldgico. Para lograr esto, el virus se vale de un vector, las
hembras de los mosquitos del género Aedes. Al alimentarse de la sangre de un
mamifero, los mosquitos infectados liberan a los viriones desde sus glandulas
salivales e ingresan al cuerpo del huésped. Una vez dentro del nuevo organismo, el

virion puede unirse a una gran variedad de c€lulas, entre las que destacan células
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epiteliales, linfocitos, células endoteliales, macréfagos, monocitos, etc. De acuerdo
a estudios realizados sobre el ciclo del virus, la proteina E es la principal en el
proceso de adhesion del virion a las células huésped, pudiendo interactuar con una
gran diversidad de receptores, permitiendo asi el ingreso del agente al citoplasma

celular 2.

El ingreso principalmente se realiza a través de una endocitosis dependiente de
clatrina, una proteina intracelular relacionada al transporte de moléculas, aunque se
ha reportado otras rutas de ingreso como endocitosis independiente de clatrina,
difusion, micropinocitosis, entre otras. Cuando el virion ingresa a la célula, dentro
de una endosoma, la exposicion a pH acido provoca una serie de cambios en las
estructuras proteicas, lo que eventualmente lleva a cambios en la proteina E, que
permiten la fusién con la membrana de la endosoma. La proteina C del virion
fusionado, en este punto, se encuentra recubriendo su ARN, aferrandose a él con
alta sensibilidad, pero baja especificidad, por lo que, mediante un mecanismo aun
no del todo comprendido, la proteina C se pierde, liberando el genoma viral al
citoplasma, donde es transportado hacia el reticulo endoplasmatico, donde la célula
utilizard la informacion contenida en el genoma para ensamblar las proteinas virales
e iniciar la replicacion del ARN del virus 2”. El reticulo endoplasmatico produce los
nuevos viriones inmaduros, los cuales son encapsulados en endosomas y salen al
citoplasma en camino al aparato de Golgi, sufriendo nuevamente cambios
conformacionales debido a la diferencia de pH. Dentro del endosoma, la proteina E
vuelve a sufrir cambios, permitiendo una nueva fusion. El virion fusionado
finalmente llega al aparato de Golgi, donde la proteasa furina escinde la proteina
viral prM, lo cual da lugar a la maduracion final del virion. Los viriones maduros
estan conformados por una cadena de ARN con una cépside formada de proteina C,
rodeada por una bicapa lipidica en donde se localizan el resto de proteinas de
membrana. Finalmente, estos viriones maduros salen al medio extracelular a través

de la exocitosis y vuelven a iniciar el ciclo, invadiendo nuevas células %
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Figura 2. Resumen del ciclo de replicacion del virus del dengue.

Fuente: Nanaware N, Banerjee A, Bagchi SM, Bagchi P, Mukherjee A.
Dengue Virus Infection: A Tale of Viral Exploitations and Host Responses.
Viruses. 30 de septiembre de 2021;13(10):1967. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/v13101967

2.2.1.3. Vector

La infeccion por dengue es transmitida a través de la picadura de las hembras de los
mosquitos del género Aedes, reportandose a las especies A. aegypti y A. albopictus
como los vectores primarios del virus, aunque también se han descrito vectores
secundarios como A4. polynesiensis y A. niveus en regiones tropicales como las islas

del sur del océano Pacifico y el sudeste asiatico, respectivamente >
2.2.1.4. Ciclo biologico del vector

Los mosquitos de la especie Aedes aegypti presentan cuatro estadios evolutivos a lo
largo de su vida. La hembra deposita sus huevos sobre la superficie de recipientes
de agua. Tras un periodo aproximado de 5 dias, los huevos eclosionan y las larvas

empiezan su desarrollo. Durante esta etapa, esta especie presenta caracteristicas
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muy reconocibles, como presentar una posicion casi vertical, y un movimiento
similar al de una serpiente. Esta especie atraviesa cuatro ciclos larvarios, que en
total duran entre 7 y 14 dias, tras lo cual las larvas forman una pupa donde sufren
una metamorfosis hasta convertirse en un mosquito adulto, el cual se encuentra
totalmente adaptado a la vida terrestre y es capaz de reproducirse, continuando asi

con su ciclo biologico %31,

First larval stage

N

Second larval stagel

Mosquito Life Cycle

Third larval stage

Pupal stage

N

Fourth larval stage

Figura 3. Ciclo bioldgico de Aedes aegypti

Fuente: Islam MT, Quispe C, Herrera-Bravo J, Sarkar C, Sharma R, Garg N, et al.
Production, Transmission, Pathogenesis, and Control of Dengue Virus: A Literature-
Based Undivided Perspective. BioMed Research International. 15 de diciembre de 2021;
2021:4224816. Disponible en: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8694986/

2.2.1.5. Epidemiologia

La epidemiologia del virus del dengue esta directamente relacionada a la
distribucion de su vector. El mosquito de especie Aedes aegypti es de origen
africano, pero se le considera una especie invasora que se ha extendido por
multiples regiones tropicales alrededor del mundo, siendo especialmente relevante

en América del Sur y Europa. Mientras tanto, Aedes albopictus tiene origen
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asiatico, pero con el paso del tiempo se ha distribuido a India e islas del ocedno

Pacifico 2.

Se ha reportado que, en paises de América del Sur, los cuales presentan las
condiciones ideales para la proliferacion del vector, se han registrado la mitad de
los casos de dengue a nivel mundial, desde la década de 1990, siendo Brasil el pais
principalmente afectado. El ambiente tan propicio, ha ocasionado que distintos
paises de la region hayan sufrido epidemias de dengue cada vez mas frecuentes,

especialmente en verano y épocas de lluvias >,

Durante el primer semestre del presente afio 2024, la Organizacion Mundial de la
Salud ha reportado un niimero de casos de infeccion por dengue mas alto que en
afios anteriores, siendo que en la region de las Américas se identificaron mas de 11
millones de casos, una cifra muy superior a la del afio 2023 en que se registro cerca
de 4,5 millones de casos. Ademas, la misma organizacion ha confirmado que los
cuatro serotipos de dengue se encuentran actualmente circulando en varios paises

de la region 3.

La transmision del virus del dengue puede ser beneficiada gracias a la intervencion
de distintos factores que facilitan la propagacion de su vector, o dificultan la
eliminacion del mismo. Entre los principales factores ambientales que afectan a la
distribucion del virus se encuentran, principalmente, las temperaturas calidas,
siendo que el vector puede sobrevivir en temperaturas de hasta 40 C°, lo que le ha
permitido distribuirse a lo largo de toda la linea ecuatorial, en regiones que se
caractericen por presentar temperaturas tropicales. De igual modo, la elevacion de
temperaturas en los ultimos 30 afios, a causa del cambio climatico, ha representado
un importante desafio en la batalla contra el dengue, puesto que ha traido consigo
cambios en la regularidad de las precipitaciones y el incremento de la humedad en
zonas tropicales, factores que no solo incrementaron las areas que cubre el vector,
sino aumentando la incidencia de epidemias de dengue en decenas de paises de

Africa, América, el Mediterraneo Oriental, Asia Oriental y el Pacifico Occidental *°.

Sin embargo, los factores ambientales no son los Unicos que favorecen la extension
de la enfermedad de dengue, ya que este tiene un fuerte factor sociodemogréafico.
La alta densidad poblacional, la carencia de desagiies, el almacenaje prolongado de

agua, la ausencia de agua corriente, condiciones de pobreza y la falta de
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informacion acerca de la transmision del dengue, son algunos de los factores
sociales que estan fuertemente ligados a la aparicion de epidemias de dengue. Es
por esta razon que las campafias contra esta enfermedad estan fuertemente ligadas a

la prevencion, buscando eliminar estos factores de riesgo en las comunidades ¢.
2.2.1.6. Fisiopatologia

La infeccidn inicia con la exposicion primaria al virus del dengue, lo cual genera
una respuesta inmunologica mediada por anticuerpos de tipo IgM. En algunos
estudios, se sugiere que la manifestacion de sintomas graves, como las hemorragias,
podria deberse a una segunda exposicion a un serotipo diferente del virus,

especialmente cuando el tiempo entre infecciones es de 2 afios 0 menos .

Tras el ingreso del dengue al cuerpo humano, el virus ingresa a un periodo de
incubacion, tras el cual la infeccion puede darse de forma asintomatica o empezar a

presentar manifestaciones clinicas, divididas en 3 fases claramente diferenciables
36;38;39

2.2.1.6.1 Fase Febril

Suele durar entre 2 dias a una semana y se caracteriza por la presentacion
subita de fiebre alta, en conjunto con dolor muscular, articular, cefalea y
eritemas, aunque pueden presentarse otras manifestaciones como petequias
y equimosis en la piel. Si la fiebre cede y el paciente se recupera se
considera que la enfermedad no presento signos de alarma. Sin embargo,
puede ocurrir que la fiebre disminuya y que la enfermedad pase a su

siguiente fase.
2.2.1.6.2. Fase Critica

Durante esta fase, ocurre un marcado incremento en la replicacion viral, lo
cual conlleva a alteraciones en la funcién de los linfocitos T,
desencadenando en dano tisular, lo cual altera la via extrinseca de la cascada
de la coagulacion, y permeabilidad vascular elevada, es decir, que se
aumenta la probabilidad de que el plasma se extravase hacia los tejidos,
llegando a generar hemorragias. A raiz de esto, se entra en un estado de

hipovolemia, iniciando un mecanismo compensatorio que prioriza la
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perfusion de o6rganos vitales a la de otros tejidos como los musculos y la
liberacion de catecolaminas y vasopresina que tendran como funcion la
vasoconstriccion de venas y arterias, y la retencion de agua en rifiones,

respectivamente.

Este conjunto de mecanismos ocasiona los llamados “signos de alarma”,
entre los cuales destacan: hemorragias, derrames, ascitis, vomitos, letargo,
entre otros, pudiendo llegarse a manifestar shock hipovolémico si se pierde
demasiado liquido, el cual se considera una emergencia médica. Sumado a
esto, en el laboratorio clinico se podra observar un incremento en el
hematocrito, leucopenia con linfocitosis y un recuento bajo de plaquetas.
Esta fase puede durar entre 1 a 3 dias y si el paciente sobrevive, entra a la

fase final de la enfermedad.
2.2.1.6.3. Fase de Recuperacion

Corresponde a la fase de resolucion de la fase critica, debido a la
reabsorcion de la extravasacion. El paciente entra en un estado
hemodinamicamente estable con mejoria general, aunque con algunos
sintomas gastrointestinales. En la piel se puede observar prurito

generalizado.

En cuanto a los examenes de laboratorio, se deberia observar un hematocrito
normal o en ligera dilucion, al igual que una recuperacion en los valores de

globulos blancos y el recuento de plaquetas.

2.2.1.7. Clasificacion segun manifestaciones clinicas

Debido a la variedad de manifestaciones clinicas que presenta la enfermedad por

dengue, la clasificacion de esta enfermedad segun este criterio ha sufrido multiples

modificaciones a lo largo de los anos. Clasificar la enfermedad segtn la gravedad

de su presentacion clinica es de gran importancia para establecer una adecuada ruta

de tratamiento, ademas de ser de gran utilidad para el seguimiento epidemiolédgico a

nivel nacional e internacional. En la actualidad, la clasificacion aceptada divide los

casos de dengue en tres tipos: Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de

alarma y dengue grave

40541
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2.2.1.7.1 Dengue sin signos de alarma

Para clasificar un caso como dengue sin signos de alarma, es necesario que
el paciente manifieste fiebre de 2 a 7 dias de evolucion y que se haya
encontrado las ultimas 2 semanas en una zona endémica de dengue, ademas
de presentar 2 o0 mas de los siguientes signos clinicos: nduseas, vomitos,
erupciones cutdneas, malestar general, prueba de torniquete positiva y, en
cuanto a examenes de laboratorio, se puede observar leucopenia en un
hemograma. Se recomienda que todo paciente sospechoso de pertenecer a
esta clasificacion reciba un diagndstico confirmatorio a través de pruebas de

laboratorio.
2.2.1.7.2. Dengue con signos de alarma

Se clasifica de este modo a la enfermedad cuando, al finalizar la semana de
fiebre, el paciente presenta alguno de los siguientes signos de alarma: Dolor
abdominal intenso, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos,
hemorragias en mucosas, letargo, hipotension postural y hepatomegalia.
También, a través de un hemograma, se podria observar un hematocrito
elevado en conjunto con un descenso en el recuento de plaquetas. La
aparicion de estos signos de alarma podria indicar el inicio de la fase critica
de la enfermedad, por lo que la OMS recomienda una estricta observacion

del paciente y la intervencion médica, de ser necesaria.
2.2.1.7.3. Dengue Grave

Es el mayor grado de gravedad de la enfermedad y se le da esta clasificacion
si el paciente presenta alguna de las siguientes manifestaciones: Shock a
causa de la extravasacion de plasma, hemorragia severa y compromiso
orgéanico severo. Para monitorizar la presencia de estas manifestaciones, la
OMS recomienda una observacion estricta, verificando el pulso y la presion
arterial del paciente, asi como exdmenes de laboratorio como la medicion de
aminotransferasas para evaluar dafio hepatico. Ante la presentacion de estas

manifestaciones se debe brindar atencion médica inmediata.
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Figura 4. Clasificacion de la enfermedad del dengue por gravedad

Fuente: Chediak V, et al. Dengue grave. Revista Argentina de Terapia Intensiva. 2 de
febrero de 2021;38:707.10102020-e707.10102020. Disponible en:
https://revista.sati.org.ar/index.php/MIl/article/view/707/860

2.2.2. Plaquetas

Las plaquetas son un componente celular sanguineo que se generan en la médula 6sea, a
partir de la fragmentacion de sus precursores, los megacariocitos. Estas células son el eje
principal de la hemostasia primaria, ya que cumplen la funcion de aglomerarse en sitios
donde el endotelio vascular se encuentre dafiado, para asi reparar injurias a través de la
formacion del trombo. Ademads, contienen una variedad de granulos que le permiten
interactuar con otras plaquetas para incrementar la actividad y adhesion plaquetaria, asi

como le permiten interactuar con otras células del sistema inmune como los leucocitos *2.

Debido a su importancia en la hemostasia primaria, la disminucion en la cantidad de
plaquetas en sangre afecta gravemente a los mecanismos de coagulacion. Los valores
normales de las plaquetas se encuentran entre las 150,000 y 450,000 plaquetas por

microlitro de sangre, por lo que un recuento por debajo de 150 000 células se considera
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bajo y puede manifestarse a través de sintomas como sangrado, hematomas o petequias, los

cuales varian en intensidad dependiendo de qué tan bajo se encuentre el recuento *°.

Durante la enfermedad del dengue, el nimero de plaquetas puede disminuir
considerablemente y de forma subita a partir de los primeros dias del proceso, siendo
considerado uno de los signos de alarma. Esto puede ocurrir a causa de distintos
mecanismos, principalmente, la infeccion directa del virus a plaquetas y sus precursores,
consumo elevado de plaquetas debido al dafo al endotelio ocasionado por el virus, y la

presencia de anticuerpos anti plaquetas generados por reaccion cruzada +4.
2.2.2.1. Parametros plaquetarios

Los parametros plaquetarios, también conocidos como indices plaquetarios, son un
conjunto de valores que representan distintas caracteristicas de las plaquetas y nos
permiten evaluar su cantidad, morfologia y funcionalidad. Estos pardmetros pueden
ser encontrados en el informe hematoldgico de la mayoria de analizadores
automatizados y han demostrado ser de gran importancia en el estudio
hematologico, puesto que pueden ayudar al diagnostico de enfermedades que
afecten la coagulacidn, asi como también a prevenir complicaciones graves y a

monitorear tratamientos *.
2.2.2.2.1. Recuento total de plaquetas

El recuento de plaquetas es uno de los principales parametros del
plaquetograma, debido a que permite evidenciar la presencia de
trombocitosis o trombocitopenia, condiciones de gran importancia clinica en
muchas enfermedades. Este recuento puede realizarse a través de distintos
métodos, siendo el método manual de los menos utilizados actualmente,
debido a su imprecision y al auge de los equipos hematologicos
automatizados. En el caso de estos equipos, el recuento plaquetario puede
realizarse a través de andlisis de impedancia eléctrica, medicion de
dispersion de luz e inmunofluorescencia por citometria de flujo, permitiendo
a los nuevos analizadores una medicion mas precisa del recuento
plaquetario. El recuento de plaquetas normal suele encontrarse entre
150,000 y 450,000 plaquetas por uL de sangre y, de verse alterado, en

conjunto con otros parametros plaquetarios puede ser util para la prevencion
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de complicaciones graves de una gran variedad de enfermedades que afectan

a la coagulacion.

En el caso del dengue, la presencia de trombocitopenia, evidenciada gracias
al recuento plaquetario, es uno de los criterios diagndsticos de laboratorio de
mayor relevancia y, de igual forma, es util para monitorizar la recuperacion
de pacientes e identificar la manifestacion de dengue hemorragico o shock

antes de que los sintomas se agraven mas “°.

2.2.2.2.2. Volumen plaquetario medio

El VPM es el parametro plaquetario que representa la medicion geométrica
promedio del tamafio de las plaquetas y es inversamente proporcional a la
cantidad total de ellas. E1 VPM normal se encuentra entre 6 y 10 fl, pero
puede verse alterado por distintos factores, disminuyendo con la edad e
incrementandose ante posibles eventos tromboticos, por lo que se le
considera un importante marcador de activacion plaquetaria. Ademas, se ha
observado que condiciones como el tabaquismo, diabetes e hipertension

arterial estan relacionadas a un incremento del VPM.

La utilidad de este parametro recae en que es una forma simple de evaluar la
funcion plaquetaria y, aunque no es del todo confiable porque es sensible a
factores preanaliticos y fisioldgicos, se han realizado estudios para evaluar
si podria discriminar distintas causas de trombocitopenia e incluso para
usarlo como marcador independiente de eventos trombdticos. Sin embargo,
en la actualidad se recomienda medirlo en conjunto al recuento plaquetario
debido a su relacion inversa, para asi evaluar de forma mas precisa 'y

confiable la funcion plaquetaria 4.
2.2.2.2.3. Ancho de distribucion plaquetaria

El ancho de distribucion plaquetaria (PDW) es un pardmetro que representa
la variabilidad del tamafio de las plaquetas. Su valor normal se encuentra
entre 10 y 17.9 % y ha mostrado ser de gran utilidad para medir la funciéon y
activacion plaquetaria puesto que, a diferencia de otros marcadores, no se
incrementa con el aumento temporal del volumen de las plaquetas. Ademas,

alteraciones en el PDW se han visto relacionadas a distintas patologias,
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siendo que un valor bajo de PDW en trombocitopenias puede servir como
valor predictivo de procesos neoplésicos. Otras patologias en las que este
parametro se encuentra alterado pueden ser: diabetes, trastornos
cardiovasculares, embolia pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva

cronica 434849

2.2.2.2.5. Fraccion de plaquetas inmaduras

Las plaquetas reticuladas o inmaduras son plaquetas jovenes de mayor
tamano que las plaquetas maduras. Estas contienen restos de ARN y
expresan mas glucoproteina Ib y IIb/I1a, lo que les confiere mayor actividad
hemostatica. Estas plaquetas inmaduras tienen una vida media menor a las
maduras, siendo de menos de 24 horas, lo cual es ttil para evaluar la
produccion de megacariocitos en la médula 6sea y la actividad de los
mismos. La fraccion de plaquetas inmaduras (IPF) permite medir la cantidad
de estas plaquetas en sangre y sus valores de referencia dependen del equipo
y método que se esté utilizando para medirla, aunque se suele estimar entre

el 1y 7%.

Este parametro es de gran utilidad para diferenciar el origen de las
trombocitopenias, incrementandose si se trata de una trombocitopenia de
origen inmune y disminuyendo si la trombocitopenia se debe a falla en la
produccion medular. También es usado como un parametro de evaluacion en
pacientes en tratamiento, permitiendo medir la recuperacion plaquetaria e
indicando si el paciente necesita transfusion de plaquetas. Sumado a esto, se
estd investigando la utilidad clinica de este pardmetro para prevenir

sindromes coronarios agudos y como marcador de reactividad plaquetaria
4550

2.2.2.2.6. Cociente plaquetas — células grandes

Este parametro representa el cociente de células plaquetarias mayores a
1211 y tiene unos valores de referencia de entre 10 a 30%. Aunque aun se
esta estudiando su utilidad clinica, se sabe que se encuentra disminuido en
pacientes que cursan con trombocitosis y que se incrementa ante

trombocitopenias por destruccion plaquetaria y en pacientes con
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compromiso cardiovascular, asi como en algunos procesos neoplasicos
mieloproliferativos, en los cuales puede ser usado como parte del
diagnostico diferencial. Su relacion inversa con el recuento plaquetario es la
razon por la que también se esta estudiando su utilidad para la prevencion,
evolucién y tratamiento de enfermedades que cursan con trombocitopenias

severas ¥,

26



CAPITULO III: VARIABLES
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3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
ESCALA DE
INDICADORES MEDICION TIPO DE VARIABLE
Pacientes con infeccion por dengue
Infeccién por dengue con | Infeccién viral transmitida confirmada seroldgica o a) Positivo
presentacion de signos de por mosquitos del género molecularmente con manifestacion Nominal Cualitativa
alarma Aedes ! de signos de alarma o dengue grave b) Negativo
confirmado
Recuento Total de Conteo del nimero de Conteo automatizado de plaquetas 3 ] —
. - Plaquetas/mm Razon Cuantitativa
Plaquetas plaquetas en analizador hematol6gico
Volumen Plaquetario Parametro que r_nlde el Resultado obtenido en la evaluacion . ) —
. volumen promedio de las . Femtolitros (fl) Razon Cuantitativa
Medio del hemograma automatizado
plaquetas
R Parametro que mide la . -
Ancho de dlstrl_bucmn variabilidad del tamafio de las Resultado obtenido en la ev_aluamon % Razo6n Cuantitativa
plaquetaria del hemograma automatizado
plaquetas
Fraccion de plaquetas Parametro que/cqqntlflca las Resultado obtenido en la evaluacion ) _—
. plaquetas mas jovenes y . % Razon Cuantitativa
inmaduras . del hemograma automatizado
reactivas de la sangre
Coc[ente plaquetas — Por_centaje de plf\quetas p05r2 Resultado obtenido en la ev_aluacmn % Raz6n Cuantitativa
células grandes encima del tamafio normal del hemograma automatizado
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3.2. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre alteraciones en parametros plaquetarios y presentacion de signos

de alarma en pacientes infectados con dengue, Hospital Regional Lambayeque 2025.

3.3. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe relacion entre alteraciones en los pardmetros plaquetarios PLT, VPM,
PDW, IPF y P-LCR vy la presentacion de signos de alarma en pacientes
infectados con dengue

2. El parametro plaquetario PLT es el mas relacionado a la presentacion de

signos de alarma en pacientes infectados con dengue.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1. METODOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se
realizaran procedimientos estadisticos y matematicos para la recopilacion y evaluacion

de datos, permitiendo asi corroborar o desmentir la hipotesis planteada 3.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion sera una investigacion basica debido a que tiene como propdsito
generar nuevo conocimiento cientifico, dentro de un marco tedrico definido, pero sin

contrastar los nuevos descubrimientos con aspectos practicos >*.

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio correlacional, debido a que se busca identificar la relacion entre las
variables en estudio, manipuldndolas indirectamente a través de procedimientos de
seleccion y utilizando herramientas de recoleccion de datos para reunir informacion

sobre ellas *°.

4.4. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio no experimental, debido a que esta basado en el
analisis de variables evitando su manipulacion directa; y es de corte transversal debido a

que los datos serdn recopilados en un determinado tiempo y lugar. *

4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. Poblacion

El departamento de Lambayeque se encuentra situado al norte del Peru,
limitando en su frontera norte con Piura, hacia el sur con La Libertad, por el
este, con Cajamarca y, por el oeste, con el océano Pacifico. Cuenta con una
extension de 15,231 km? y, de acuerdo al ultimo censo nacional llevado a cabo
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2017, esta region
tiene una poblacion de 1,197,260 habitantes, de los cuales 799,675 viven en la

capital, Chiclayo. °’

Cada afio, esta region es golpeada por tormentas, inundaciones y lluvias
torrenciales, especialmente en verano. Esto, sumado al clima tropical de la zona,
cumple la funcion de un campo de cultivo adecuado para la propagacion de los

mosquitos de la especie Aedes aegypti, vector del virus del dengue.
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Durante el afio 2024, el departamento de Lambayeque report6 un total de 9,932
casos confirmados de dengue, de los cuales 1,880 fueron reportados en la capital
Chiclayo, siendo asi la ciudad con mayor cantidad de casos de dengue en la

region. 8

Debido a la gran cantidad de casos se concentran en la ciudad de Chiclayo, se
decidi6 tomar a los pacientes del Hospital Regional Lambayeque, ubicado en
dicho distrito, como la fuente de la poblacion a evaluar, ademas de ser uno de los
hospitales de la region que mejores registros y fiabilidad de datos presenta de
acuerdo a datos de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque. De este modo,
en este estudio se trabajard con pacientes con dengue que hayan presentado
dengue con signos de alarma o dengue grave, atendidos en el Hospital Regional

Lambayeque, entre el 01 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

4.5.2. Muestra

Debido a que la poblacion total es desconocida, la definicion de la muestra sera

calculada a través de la siguiente formula:

n=(Z>xpx (1-p)) /B?

Donde:

n = tamano de la muestra

Z=valor que corresponde al nivel de confianza 1.96 al 95%.
p = Proporcién esperada de la poblacion

B = error méximo permitido (5%)

4.5.3. Muestreo

Se aplicara un muestreo de tipo aleatorio simple, seleccionando datos de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, garantizando

que cada individuo tendra la misma probabilidad de ser seleccionado.

4.5.4. Criterios de Inclusion
e Pacientes con confirmacion seroldgica o molecular de infeccion por
dengue que hayan recibido un resultado de hemograma en el Hospital
Regional Lambayeque.
e Pacientes con dengue que no hayan presentado signos de alarma.

e Pacientes que hayan presentado signos de alarma durante la infeccion.
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e Pacientes que presenten dengue grave.
e Pacientes de entre 18 y 60 afos de edad.

4.5.5. Criterios de Exclusion

e Pacientes en tratamiento con anticoagulantes.
e Presencia de comorbilidades o condiciones que alteren el perfil

plaquetario.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

4.6.1. Técnica

Se utilizara la técnica de observacion, ya que se realizara la revision de los
resultados del hemograma automatizado que los pacientes incluidos en el estudio
se realizaron al momento del ingreso al establecimiento de salud, durante el afio
2025, los cuales seran solicitados a la Oficina de Inteligencia Sanitaria del
Hospital Regional Lambayeque, anotando los resultados de los parametros
plaquetarios de dicho hemograma. Ademas, se anotaré el tipo de dengue

diagnosticado y los signos de alarma que se presentaron durante la infeccion.

Se realizara un analisis estadistico correlacional para determinar si existe
relacion entre alteraciones en los parametros: PLT, VPM, PDW, IPF y P-LCR, y

presentacion de signos de alarma en pacientes infectados con dengue.

4.6.2. Instrumento

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos simple para recolectar la
informacion necesaria acerca de cada paciente evaluado, basado en las variables
determinadas como necesarias para este proyecto. Dentro de la ficha se registrara
la edad y sexo de cada paciente, mas sus datos personales seran completamente
anonimizados, otorgandole un codigo numérico a cada uno, asegurando asi la
proteccion de su identidad. Posteriormente, se recolectaran los valores de los
parametros plaquetarios evaluados en este proyecto, basados en el hemograma
que se realizo al ingresar al hospital. Finalmente, se anotara el tipo de dengue
diagnosticado y los signos de alarma que se presentaron durante la infeccion.

(Anexo 1)
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4.6.3. Analisis de Datos

Tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, los datos recolectados
seran procesados para anonimizarlos, de manera que sea imposible asociarlos a
individuos especificos. Estos seran almacenados y analizados utilizando el
software Microsoft Office Excel 2019. Posteriormente, se utilizara el software
SPSS, a través de la adquisicion de una licencia anual basica, para de este modo
aplicar estadistica descriptiva y regresion lineal simple a los datos recolectados,

a un intervalo de confianza del 95%.
4.6.4. Plan Estadistico

Este trabajo es de enfoque cuantitativo, por lo que los resultados obtenidos a
través de la recoleccion de datos y el andlisis de las variables propuestas seran

evaluados a través de modelos estadisticos de regresion.

Las variables independientes estan definidas como los valores de los parametros
plaquetarios: PLT, VPM, PDW, IPF y P-LCR, mientras que la variable
dependiente esta definida como la presencia de signos de alarma en la infeccion

por dengue

Para este estudio, se utilizara un modelo de regresion lineal simple, a través del
cual se analizara la relacion individual de cada variable con la presentacion de
signos de alarma. No se utilizara un modelo de regresion multiple debido a que
las variables en estudio estan relacionadas entre si, lo cual podria alterar la

validez de los resultados y dificultar su interpretacion.

Para garantizar la validez de los resultados, se comprobard que se cumplan con
los criterios requeridos para este modelo estadistico, tales como la normalidad,
homocedasticidad, linealidad e independencia de errores, para lo cual se

utilizaran modelos disponibles dentro del propio software estadistico.

Los resultados del analisis estadistico seran interpretados a través de la
obtencion del coeficiente de correlacion de Pearson, para evaluar la fuerza de la
relacion entre las variables, y del coeficiente de determinacidn, para evaluar qué
tan bien se puede predecir a la variable dependiente con la medicion de las

variables independientes.
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4.7. CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se incluird solo a pacientes que se encuentren entre los 18 y 60
afnos de edad, debido a que algunos grupos etarios fuera de este rango, como los recién
nacidos e infantes presentan rangos de referencia diferentes a las personas en edad
adulta, ademas que los menores de 18 afios se consideran como poblacién vulnerable.
Mientras tanto, las personas mayores de 60 afios, son mas propensas a presentar
condiciones subyacentes que puedan alterar los parametros plaquetarios. Aunque estas
alteraciones no son siempre significativas, se decidi6 trabajar solo con este rango de
edad para evitar posibles sesgos.* Se aclara también que no se incluiran poblaciones
vulnerables, tales como gestantes, menores de edad ni personas con discapacidad,

debido a la fragilidad de su informacién personal.

Esta investigacion no vulnera los derechos de las personas incluidas en el estudio y se
garantiza la reserva de su informacion personal. Con este fin, se evitara todo contacto
con los pacientes incluidos en el estudio, haciendo una revision solo de la informaciéon
pertinente. Toda la informacion recopilada sera totalmente anonimizada y la base de
datos en Microsoft Excel donde sera recopilada la informacion contara con protocolos
de seguridad como una contrasefia para el documento y se garantiza que este no sera
almacenado en paginas web. Debido al bajo riesgo para los participantes y a que esta
investigacion se trabajara con data secundaria, garantizando el anonimato de los
pacientes, no se requiere de un consentimiento informado. Por ultimo, se manifiesta
que el presente proyecto sera evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica

de la Universidad Norbert Wiener.
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4.8. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Local

NA

100

10

Papel A4 Millar 2 25 50
USsSB Unidad 2 30 60
Boligrafos Unidad 10 2 20
Fotocopias Ciento 5 10 50
Tinta de Impresora Unidad 4 70 280
Servicios
Internet Mensual 7 80 560
Licencia bésica de software
SPSS Unidad 1 464 464

1000

Nacional

Chiclayo, Lambayeque

Asistente de investigacion

Analizador hematolégico

NA

Semanas

NA

NA

10

50

200

1500

Préstamo

500

800

3000
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4.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2025

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Presentacion de
solicitud de
permiso a la
direccion del

Hospital Regional
Lambayeque

Recoleccion de
datos

Andlisis de
datos

Ordenamiento
de la
informacion
recolectada

Elaboracion del
informe

Presentacion
final
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ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

Codigo
Edad
Sexo Masculino () Femenino ( )
PLT Plaquetas/mm?
VPM fl
PDW %
IPF %
P-LCR %,
. Dengue con
Tipo de Dengue Dengue sin signos de signos de alarma Dengue grave
alarma ( ) 0) ()
Signos de Alarma
presentados

46




Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.ucv.edu.pe

1%
Internet
vsip.info <1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.unesum.edu.ec <1%
Internet
Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra PUCMM on 2018-10-04 <1%
Submitted works °
Universidad Abierta para Adultos on 2025-03-11 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131711/Flores_LJE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://vsip.info/plantilla-del-proyecto-1docx-pdf-free.html
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/53315/1/CD-3378%20ZAMBRANO%20%c3%81LVAREZ%2c%20JOSSELYN%20PIERINA%3b%20RUIZ%20L%c3%93PEZ%2c%20ROBERTH%20ANDERSON.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22Berd%C3%BA+Saumell%2C+Yoel%22
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12561
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/5573/1/Cano%20Alvarado%20Ashley%20Madelaine%20-%20Saltos%20Pincay%20Karla%20Nicole.pdf

	7d209f5a2f357c09d02ad08d4eab9420b3916dea46b45fb449fdc60b5df6f2e6.pdf
	0da204e6b4423261f66f15362216f668289ff4c4912d5863064b0b114d0562e4.pdf
	0f408ab2a08691f5de74f9fbf9bd663d67d20cc800c8850770a42017675dd491.pdf
	3d8c4c38317fde497bb686037dc1067d5c8d4c052fea70674b13582a8c8b1f6c.pdf
	6c47967a473664e4e829a395b29b53a0585424481ded7c286392105106ff88b9.pdf


