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Resumen

Objetivo: Determinar las variaciones de los pardmetros hematoldgicos en pacientes con dengue
del hospital Il Jorge Reategui Delgado —Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y 2025.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion cuantitativa, aplicada, no experimental, retrospectiva,
transversal y correlacional, asimismo, se analizaron censalmente 200 registros clinicos y
laboratoriales de pacientes de 20 afios 0 mas con dengue confirmado, atendidos en Emergencia
y Medicina Interna. Para ello, se empled una ficha de recoleccién de datos, posteriormente, se
aplicaron estadistica descriptiva, Kolmogorov-Smirnov, chi-cuadrado, Fisher-Freeman-Halton y
V de Cramer. Resultados: En cuanto a los hallazgos, la trombocitopenia fue la alteracion mas
frecuente (20,5 %), seguida de la leucopenia (19,5 %) y la hemoconcentracion (11,0 %), sin
embargo, estas alteraciones no se asociaron significativamente con los aspectos clinicos
evaluados (p>0,05), por su parte, la hemoconcentracion se relacioné con el grupo etario
(p=0,002), entre los 40 y 60 afios, ademas, la trombocitopenia fue la Unica alteracion asociada
con la gravedad del dengue (p<0,001; V de Cramer=0,340), con mayor proporcién de signos de
alarma entre quienes la presentaron. Conclusion: En consecuencia, la trombocitopenia
constituy6 la alteracion predominante y la Gnica asociada con la gravedad, mientras que la
hemoconcentracion se relaciond con la edad, por tanto, los hallazgos respaldan el empleo del

hemograma completo para el seguimiento laboratorial y la vigilancia clinica del dengue.

Palabras clave: dengue, parametros hematologicos, trombocitopenia, leucopenia y

hemoconcentracion.



Abstrac

Obijective: To determine variations in hematological parameters among patients with dengue at
Jorge Reéategui Delgado Hospital 11, Piura, from January to March 2024 and 2025. Methodology:
A quantitative, applied, non-experimental, retrospective, cross-sectional, and correlational study
was conducted. A census of 200 clinical and laboratory records from patients aged 20 years or
older with confirmed dengue who were treated in the Emergency Department and Internal
Medicine Service was analyzed. For this purpose, a data collection form was used; subsequently,
descriptive statistics, the Kolmogorov—Smirnov test, chi-square test, Fisher—Freeman—Halton
exact test, and Cramér’s V were applied. Results: Regarding the findings, thrombocytopenia was
the most frequent alteration (20.5%), followed by leukopenia (19.5%) and hemoconcentration
(11.0%). However, these alterations were not significantly associated with the evaluated clinical
manifestations (p>0.05). Hemoconcentration was associated with age group (p=0.002),
particularly among patients aged 40 to 60 years. Furthermore, thrombocytopenia was the only
alteration associated with dengue severity (p<0.001; Cramér’s V=0.340), with a higher
proportion of warning signs among patients presenting this alteration. Conclusion:
Consequently, thrombocytopenia was the predominant alteration and the only one associated
with severity, whereas hemoconcentration was related to age. Therefore, these findings support

the use of complete blood counts for laboratory monitoring and clinical surveillance of dengue.

Keywords: dengue, hematological parameters, thrombocytopenia, leukopenia,

hemoconcentration.
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I. INTRODUCCION

El dengue sigue constituyendo una problematica relevante para la salud pablica, debido a su
elevada frecuencia, su rapida propagacion y su impacto en la poblacion de zonas tropicales y
subtropicales. En el Perd, esta enfermedad adquiere especial relevancia en regiones como Piura,
donde las condiciones ambientales propician condiciones adecuadas para la proliferacion del
vector transmisor y favorecen el aumento de casos durante este periodo. Su presentacion clinica
puede variar desde cuadros leves hasta formas con signos de alarma o complicaciones, lo que
hace necesario un seguimiento oportuno para reducir el riesgo de evolucion desfavorable.

En los dltimos afos, la evaluacion de los pacientes con dengue no se ha limitado Gnicamente a
la identificacién de signos y sintomas clinicos, sino que también ha cobrado importancia el
analisis de los parametros hematoldgicos. Alteraciones como la trombocitopenia, la leucopenia
y la hemoconcentracion constituyen hallazgos frecuentes durante la evolucion de la enfermedad
y pueden aportar informacion relevante sobre el estado clinico del paciente. En este contexto, el
hemograma completo constituye un recurso esencial para el seguimiento y la evaluacion de los
pacientes con dengue.

La relevancia de este tema en el area de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica radica en que el laboratorio cumple un papel esencial en la identificacion de cambios
hematoldgicos que pueden orientar la valoracion clinica. A través del andlisis de plaquetas,
leucocitos, hemoglobina y hematocrito, es posible reconocer variaciones que contribuyen al
seguimiento de la enfermedad y a la deteccion oportuna de posibles signos de alarma. Por ello,
el estudio de estos parametros permite fortalecer el aporte del laboratorio clinico en el manejo
integral del paciente con dengue.

La problematica de este estudio parte del interés por identificar el comportamiento de las
alteraciones hematoldgicas en pacientes diagnosticados con dengue, atendidos en el contexto
hospitalario local. Aunque estas alteraciones son reconocidas como parte del curso de la

enfermedad, su relacion con los aspectos clinicos, las caracteristicas demogréficas y la gravedad

11



del dengue puede variar segun la poblacion estudiada. Esta situacion hace necesario generar
evidencia especifica que permita comprender mejor el comportamiento hematoldgico de los
pacientes atendidos en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura.

En atencion a esta necesidad, el presente estudio se orient6 a determinar las variaciones de los
parametros hematoldgicos en pacientes con dengue atendidos en el Hospital Il Jorge Reategui
Delgado — Piura, durante el periodo de enero a marzo de los afios 2024 y 2025. Asimismo, se
buscd analizar su relacion con los aspectos clinicos, las caracteristicas demograficas y la
gravedad del cuadro clinico, con la finalidad de aportar informacion Gtil para el seguimiento

laboratorial y la vigilancia clinica de esta enfermedad.

1. Contextualizacién del problema
1.1. Planteamiento del problema
La enfermedad del dengue es considerada a nivel mundial como la mas comun, causada por
artrépodos esto relacionado a la tasa de morbilidad (1). Esta enfermedad presenta diferentes
serotipos que a su vez presentan en su mayoria similitud en su sintomatologia y ademas los
sintomas clinicos del dengue presentan similitudes con otras enfermedades febriles, si bien
existe una clasificacion para diferenciar el dengue leve y grave, gracias a sus signos, sintomas
y pruebas de laboratorio (especificas e inespecificas). El uso de parametros hematoldgicos es
relevante al momento de una infeccién previa de esta enfermedad, sin embargo, estos varian
de acuerdo a la region, poblacién o etnia que haya sido afectada, caso como Arabia Saudita,

el cual no presentaba datos exhaustivos de las variaciones de estos parametros hematoldgicos

().

Un estudio al sur de Asia, analiz6 los parametros hematoldgicos de un grupo de pacientes,
que ingresaron a un establecimiento de salud de Jaipurhat, Bangladesh, lo que les permitié
un mayor control de desarrollo del dengue para una mejor toma de decisiones del personal
médico, esto a su vez también les ayuddé como referencia al comparar los resultados
hematoldgicos en distintos grupos demograficos y localidades geograficas lo que aumenta el

conocimiento sobre esta enfermedad a nivel mundial. Un aspecto relevante de este estudio
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evidencié como el tratamiento que a veces se emplea en estos pacientes puede afectar a las
caracteristicas sanguineas entonces el andlisis de estos parametros hematoldgicos ofrece un

mejor protocolo terapéutico (3).

En Tanzania se han reportado brotes de dengue en reiterados afios, siendo la region de Dar
es Salaam la mas afectada, se realiz6 un estudio de 255 pacientes en esta region sabiendo que
las alteraciones hematoldgicas indican la gravedad de esta enfermedad, lo cual evidencid que
pacientes positivos a dengue presentaban una leucopenia y linfopenia a comparacién de
pacientes febriles negativos a esta enfermedad. La linfopenia demostré ser un parametro
hematoldgico significativo en pacientes positivos a dengue (OR ajustada = 5,26 [IC del 95
%: 2,28-12,2]; p < 0,001) (4).

A su vez en la Universidad Estatal del Sur de Manabi de Ecuador determinaron los
parametros hematologicos de pacientes con dengue de un laboratorio privado, respecto a
estos parametros lo mas significante fue la hemoconcentracion. trombocitopenia y
leucopenia. Sus hallazgos destacaron la gran importancia de los pardmetros hematolégicos

como herramienta para el seguimiento y diagnostico del dengue (5).

El dengue en el Peru es considerado como una enfermedad endémica que ha venido afectando
la parte econémica y social en el pais y se ha visto reflejado en las cifras del 2023 a nivel
nacional afectando las zonas del Norte del pais como Piura, Tumbes y otros departamentos,
ese afilo marcé un hito importante ya se reportaron 253,202 casos en todo el pais entre
probables y confirmados (6). En el 2023 hubo 79,304 casos en el departamento de Piura con
148 defunciones, en el 2024 se presentaron 87,864 casos, cifras alarmantes de casos de
dengue segun Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC)-Peru (7).

A nivel nacional se han presentado algunos estudios que han determinado el analisis de los
parametros hematoldgicos en pacientes con dengue. Como es el estudio que se realiz6 en un
hospital regional de Lambayeque donde se demostrd que del total de pacientes con dengue
atendidos en dicho hospital regional se manifesto una trombocitopenia del 95% y un recuento
bajo de eritrocitos del 80% en cada frotis sanguineo de cada paciente, teniendo una mayor

relacion con la enfermedad y como posible biomarcador (8).
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También en otras regiones del pais como en Chanchamayo un grupo de interesados buscaron
evaluar las alteraciones hematologicas de un grupo de pacientes en un hospital regional de
dicha localidad, de los cuales lo més significativo fue que la presencia de trombocitopenia

leucopenia y no encontraron variacién morfoldgica en los linfocitos (9).

En el caso de la ciudad de Piura se relata una cantidad de brotes y rebrotes, los estudios en
esta ciudad solo nos muestran un nivel de conocimiento de la enfermedad y la caracterizacion
de los sintomas. Como ejemplo de un estudio que buscd describir los conocimientos
preventivos de la enfermedad en las provincias mas relevantes como Piura y Tumbes y
descubrir la relacion de incidencia total de pacientes que presentan la enfermedad en ambos

departamentos (10).

Evidenciando un pobre conocimiento sobre las variaciones de parametros hematoldgicos en
pacientes con dengue en la ciudad de Piura. El hospital 11 Jorge Reategui Delgado atiende a
una gran cantidad de poblacion pediatrica y adulta con riesgo de padecer dengue, sin embargo
no habia un estudio que evaluara las variaciones de los pardmetros hematolégicos en
pacientes con dengue en ese ambito, por ende la falta de entendimiento detallada de los
patrones de cambio hematologico de esa poblacién y en general de la poblacion peruana
podria llevar a retrasos en el diagnostico de gravedad manejo inadecuado al paciente y
potencialmente a un aumento de la mortalidad y morbilidad asociada al dengue.
1.2. Formulacién del problema
Problema general
¢Cudles son las variaciones de los pardmetros hematoldgicos en pacientes con dengue del
hospital Il Jorge Reategui Delgado —Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y
20257

Problemas especifico
1. ¢Cual es la relacion de las variaciones de los parametros hematoldgicos y los aspectos

clinicos en pacientes con dengue del hospital Il Jorge Reategui Delgado —Piura en el

periodo de enero a marzo del 2024 y 2025?
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2. ¢Cual es la relacion de las variaciones de los parametros hematoldgicos y las
caracteristicas demograficas, en pacientes con dengue del hospital Il Jorge Reategui

Delgado —Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y 2025?

3. ¢Cual la relacion de las variaciones de los pardmetros hematologicos y la gravedad del
dengue en pacientes con dengue del hospital Il Jorge Reétegui Delgado —Piura en el
periodo de enero a marzo del 2024 y 2025?

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

Este estudio se justifica tedricamente en que el virus del dengue, enfermedad que se transmite
por el Aedes aegypti perteneciente a la familia Flaviviridae, desencadena una serie de respuestas
fisiopatoldgicas que se reflejan en el hemograma completo. Entre los principales cambios que
ocurren son el aumento de la permeabilidad vascular que causa el aumento del hematocrito
(hemoconcentracién). Una trombocitopenia, por destruccion de plaguetas, un descenso en la
formacion de plaguetas por megacariocitos afectados o se destruyen las plaquetas por una
activacion inmunoldgica. Presencia de una leucopenia cominmente vista en la fase febril ya que
este virus afecta la hematopoyesis causando la destruccion de leucocitos esto a su vez aumenta
la vulnerabilidad del paciente a otras infecciones secundarias. EI uso de los parametros
hematoldgicos en pacientes con dengue como marcadores biologicos son vitales ya que
ayudarian a un monitoreo para la deteccion temprana de signos de alarma de la enfermedad. Es
relevante comprender como las variaciones de estos parametros hematologicos se correlacionan
con la gravedad del cuadro clinico de las distintas regiones en el Pert y asi el personal de
laboratorio contribuiria en guiar al personal médico de optar por un tratamiento especifico de
acuerdo a estos parametros. Los parametros hematoldgicos son pruebas screening de laboratorio
accesibles y fundamentales, para el manejo eficaz del dengue brindando informacion pronostica

y de seguimiento.
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1.3.2 Justificacion préctica

Este estudio contribuye a la formacion de una herramienta clave en el diagnéstico y monitoreo
de la enfermedad asi mismo a la prevencion y a su vez identificar las complicaciones en la
sintomatologia y signos de alarma, como el sindrome de shock por dengue del cual vendria a ser
la forma grave de la enfermedad. Consideramos relevantes las variaciones hematoldgicas ya que
encontramos hallazgos como una disminucién o aumento de los pardmetros hematoldgicos para
una deteccion oportuna y el monitoreo nos ayuda a identificar signos de alarma como la
hemoconcentracién que puede evolucionar hacia un dengue grave o sindrome de shock. También
en la fase de recuperacién podemos observar como el paciente responde al tratamiento y si poder
decidir el alta o replantear otro tratamiento que sea efectivo. Ya que existen brotes y rebrotes
recurrentes en distintas regiones a nivel nacional se enfatiza el analisis de estos pardmetros en
los laboratorios clinicos locales y que nos ayuda a entender la dindmica de la enfermedad y asi
mejorar el control y prevencion de la enfermedad. Por ello la labor del tecn6logo médico en
laboratorio clinico y anatomia patolégica es llevar a cabo un proceso confiable al haber llevado
a cabo las pautas de los controles y asi obtener resultados fiables ya que estas variaciones de
pardmetros hematoldgicos constituyen una herramienta valiosa para el seguimiento y control de
la enfermedad ademas ofrece ser un biomarcador accesible y de bajo costo, al tener presente la
importancia de la variaciones de los pardmetros hematoldgicos y como son vitales para el control
de la enfermedad el tecnélogo asegura la calidad del proceso analitico haciendo una correcta
revision del estado de la muestra calibracion y control de calidad diario del hemograma, el uso
del extendido de sangre periférica en caso sea necesario corroborar el conteo de plaquetas u otros
parametros y la validacion de los mismos resultados.

1.3.3 Justificacién metodoldgica

El sustento metodoldgico de esta investigacion radica en la importancia de describir y analizar
las variaciones de los pardametros hematoldgicos en pacientes con dengue hospital 1l Jorge
Reategui Delgado —Piura, lo que facilita un diagndstico mas preciso y un manejo clinico
optimizado. La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con un
disefio no experimental, retrospectivo y transversal, y un alcance correlacional, lo que permitio
analizar la informacion previamente registrada sobre los parametros hematologicos, obteniendo
caracteristicas hematoldgicas como leucopenia, trombocitopenia y un aumento del hematocrito
comunes en el dengue ese estudio relevante porque los hallazgos que se obtengan apoyaran la
toma de decisiones clinicas en el sistema de salud a nivel nacional en el Peru especialmente en

la identificacién temprana de signos de alarma y reduccion de complicaciones de la enfermedad.
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1.4 Objetivo general y especificos

1.4.1 Objetivo general

Determinar las variaciones de los parametros hematoldgicos en pacientes con dengue del
hospital Il Jorge Reategui Delgado —Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y
2025.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion de las variaciones de los pardmetros hematoldgicos y los
aspectos clinicos en pacientes con dengue del hospital 1l Jorge Reategui Delgado —
Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y 2025.

2. Determinar la relacion de las variaciones de los parametros hematologicos y las
caracteristicas demogréaficas, en pacientes con dengue del hospital Il Jorge Reategui
Delgado —Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y 2025.

3. Determinar la relacion de las variaciones de los pardmetros hematoldgicos y la
gravedad del dengue en pacientes con dengue del hospital 11 Jorge Reategui Delgado

—Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y 2025.

1.5 Hipdtesis

Hipotesis general
Ha: Los pacientes con dengue atendidos en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura
presentan variaciones en los parametros hematoldgicos, expresadas principalmente como
leucopenia, hemoconcentracion y trombocitopenia, durante el periodo de enero a marzo
de 2024 y 2025.

Ho: Los pacientes con dengue atendidos en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura
no presentan variaciones en los parametros hematoldgicos, expresadas como leucopenia,
hemoconcentracion y trombocitopenia, durante el periodo de enero a marzo de 2024 y
2025.
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Hipotesis especificas
1.-Existe una relacion significativa entre las variaciones de los parametros hematoldgicos
(trombocitopenia, hemoconcentracion y leucopenia) y los aspectos clinicos en pacientes
con dengue atendidos en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura durante el periodo

enero-marzo de los afios 2024 y 2025.

2.-Existe una relacion significativa entre las variaciones de los parametros hematologicos
(trombocitopenia, hemoconcentracion y leucopenia) y las caracteristicas demogréaficas en
los pacientes con dengue atendidos en el Hospital 1l Jorge Reategui Delgado — Piura

durante el periodo de enero a marzo de los afios 2024 y 2025.

3.-Existe una relacion significativa entre las variaciones de los pardmetros hematoldgicos
(intensidad de la trombocitopenia, porcentaje de hemoconcentracion y severidad de la
leucopenia) y el grado de gravedad del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital
Il Jorge Reategui Delgado — Piura durante el periodo de enero a marzo de los afios 2024
y 2025.

1.6 Marco tedrico
1.6.1 Antecedentes internacionales
Abdulrahim Hakami, et al (2025) tuvieron como objetivo analizar pardmetros hematoldgicos
en busca de posibles marcadores predictivos del dengue. Metodologia: Se trabajaron con
146 muestras de sangre de pacientes con sospecha de dengue de dos hospitales de Jazan,
Arabia. Se analizaron 59 muestras de control de adultos sanos, se utiliz6 el método Elisa, se
determinaron los parametros hematoldgicos como hematocrito (HCT) hemoglobina(HGB)
recuento de plaquetas(PLT) y eritrocitos (RBC), tanto para muestras positivas y controles.
En los resultados se evidenciaron a pacientes infectados con valores mas bajos de los
parametros hematoldgicos analizados estos valores fueron significativamente mas bajos en
la linea eritrocitaria (p= 0,0022), hemoglobina (p= 0,0022), hematocrito (p< 0,0001).
Concluyeron que infecciones previas por dengue podrian incidir a valores hematoldgicos

anormales (2).
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Campos (2024) realizd un estudio con el propdsito de evaluar la concentracion de
determinados biomarcadores y su utilidad para diferenciar el dengue de otras enfermedades
febriles. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo-analitico con disefio de casos y
controles, e incluy6 pacientes con sindrome febril. La informacion clinica se obtuvo mediante
una ficha epidemioldgica vy, tras la confirmacion por pruebas moleculares, se identificaron
43 casos positivos para dengue y 45 pacientes febriles con resultado negativo. En los
hallazgos se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en el recuento de
leucocitos (p = 0,011), porcentaje de neutréfilos (p < 0,001), porcentaje de linfocitos (p =
0,001), namero de plaguetas (p < 0,001) y volumen corpuscular medio (p = 0,021). Se
concluy6 que el recuento plaquetario fue el indicador con mejor capacidad predictiva para
dengue durante la fase aguda, con una sensibilidad de 88 % y una especificidad de 70 %,
considerando como punto de corte un valor menor de 175 500/mmg3. Asimismo, los
porcentajes de linfocitos y neutrofilos alcanzaron una sensibilidad igual o superior al 70 %
(12).

Aleaga & Merchan (2023) tuvieron como objetivo evaluar el dengue y parametros
hematoldgicos y bioquimicos en pacientes de un hospital en Ecuador, la metodologia que
aplico este estudio fue observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La muestra total
fue de 250 pacientes con dengue, conformado por 124 adultos y 126 nifios. Como resultado
se obtuvieron pardmetros hematoldgicos como eosinofilia, monocitosis, linfocitosis,
leucopenia, trombocitopenia en frecuencias variables y también se hallé una asociacion entre
algunos pardmetros como monocitos ,plaquetas , leucocitos totales , colesterol y triglicéridos
con el marcador serolégico NS1, y por otro lado los triglicéridos y linfocitos estuvieron
relacionados a los anticuerpos Ig M e Ig G. Concluyeron que los parametros hematolégicos
son Utiles para el contagio de leucocitos totales plaquetas linfocitos monocitos y algunos
parametros bioquimicos como colesterol triglicéridos entre otros y su vital valor en el

diagnostico del dengue y la gravedad que esté presenta durante una infeccion activa(12).

Cardenas Macias, et al (2025) tuvieron como objetivo analizar parametros hematolédgicos y
la relacion con la severidad del dengue realizado en un laboratorio. La metodologia que
aplicaron fue analitica transversal no experimental y de riesgo minimo retrospectivo. La
muestra fue de 150 pacientes ingresados en un intervalo de 21 a 40 afios. Los resultados
arrojaron que de un grupo de pacientes de 31 a 35 afios y de 36 a 40 afios presentaron la
mayor frecuencia de casos positivos, y el parametro hematol6gico mas frecuente fue la
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disminucion de plaquetas con un 22.72%, los glébulos blancos con 19.09%. Finalmente se
concluyé que hubo una prevalencia de infeccion de dengue en adultos jovenes de 26 a 30
afos y los hallazgos mas frecuentes en los resultados hematolégicos fue trombocitopenia y
leucopenia (13).

Kadadavarl, et al (2020) tuvieron como objetivo determinar los parametros hematologicos
del dengue en un hospital de atencion terciaria. En la metodologia se obtuvieron 100 casos
con diagnostico serologico positivo a dengue y se realiz6 una historia clinica de cada uno de
estos casos y una exploracion mas detallada de la sintomatologia y estudios complementarios
como el hemograma completo, perfil de coagulacion y algunas pruebas bioguimicas como
perfil hepéatico. Los resultados arrojaron que la infeccion por dengue fue mas frecuente en
pacientes adultos con predominio en varones, el signo clinico mas frecuente fue la equimosis
petequial y de los hallazgos hematoldgicos la elevacion del hematocrito, linfocitos atipicos
y recuento plaquetario. Se concluyd que la leucopenia, trombocitopenia y el hematocrito
elevado, asi como los linfocitos atipicos en el frotis periférico observado en cada caso
facilitan un diagndstico precoz de la enfermedad y a su vez este diagnostico precoz previene

complicaciones de la enfermedad (14).

1.6.2 Antecedentes nacionales

Hinostroza (2025) tuvo como objetivo determinar las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue de un hospital en el Peru. El estudio presentd una metodologia del tipo
descriptiva observacional retrospectivo y transversa. El estudio tuvo 100 pacientes con
dengue confirmados con la prueba répida y el andlisis estadistico utiliz6 el programa de
Microsoft Office Excel. En los resultados se reveld la presencia de alteraciones
hematoldgicas en el 71% (n=71) pacientes confirmados con dengue, de los cuales el 49%
(n=49) presentaban trombocitopenia y el 58% (n=58) leucopenia. EI 71% mantuvo los
valores de hematocrito normales y con respecto a los linfocitos reactivos hubo una ausencia
de estos en el 76,9% de los casos. Se concluyd en este estudio que los pacientes atendidos
por dengue en su mayoria eran adultos jovenes de género femenino con un predominio de

presentar trombocitopenia y leucopenia (15).
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Magallanes (2025) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar las diferencias en
el recuento de parametros hematoldgicos de acuerdo a la severidad del cuadro clinico en
pacientes coinfectados por dengue y covid-19 en un hospital de chincha. La metodologia
que aplicé en su estudio fue observacional transversal y retrospectivo usando una poblacion
de 187 pacientes coinfectados por dengue y covid de las historias clinicas del hospital. Como
resultado estos pacientes que presentaban esta coinfeccion fueron en la mayoria de sexo
masculino de los pardmetros hematoldgicos la mediana de los leucocitos fue de 7,1000/mm3,
los linfocitos 23% y las plaquetas 194,000/mmg3, ademas la hemoglobina y el hematocrito
tuvieron una mediana de 12.9% y 38.7%. En este estudio se concluye que existen diferencias
significativas en el recuento de linfocitos, plaquetas, hemoglobina y hematocrito de acuerdo
a la severidad del cuadro clinico. Sin embargo, no existieron diferencias significativas en

pacientes coinfectados respecto a sus parametros hematoldgicos (16).

Cordova (2024) desarroll6 una investigacion con el proposito de identificar el
comportamiento de los parametros hematolégicos en pacientes con dengue atendidos en un
hospital de Lujan, Amazonas. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, con una
muestra conformada por 111 pacientes. Se evaluaron tanto las alteraciones hematologicas
como algunas caracteristicas sociodemograficas. Entre los principales resultados, la
trombocitopenia fue la alteracion mas frecuente, presente en el 74,8 % de los casos, seguida
de la leucopenia con 69,4 % y del incremento del hematocrito con 34,2 %. El autor concluyé
que estas alteraciones constituyen los hallazgos hematoldgicos mas comunes en los pacientes
con dengue, destacando ademas la utilidad del hemograma completo como apoyo para el

diagnéstico y la valoracion del prondstico de la enfermedad (17).

Espinoza (2024) realiz6 un estudio orientado a valorar la capacidad predictiva de distintos
parametros bioquimicos y hematoldgicos en pacientes pediatricos con diagnostico de dengue.
La investigacion fue no experimental, de corte transversal y multicéntrica, e incluyé a 119
pacientes. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y posteriormente analizados
mediante curvas ROC, con el fin de estimar sensibilidad, especificidad, razdn de prevalencia
y significancia estadistica de los marcadores evaluados. Entre los resultados mas relevantes,
el hematocrito fue el Unico pardmetro hematoldgico que mostré una capacidad predictiva

destacada, con un AUC de 0,882. Finalmente, se concluyé que tanto los marcadores
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bioquimicos como el hematocrito pueden ser tiles para valorar la severidad del dengue en

la poblacion pediatrica estudiada (18).

Munive y Salas (2025) realizaron una investigacion orientada a establecer la asociacion entre
las alteraciones hematoldgicas vinculadas al dengue y el nivel de gravedad de la enfermedad
en pacientes de un hospital de Satipo. El estudio fue de tipo bésico, correlacional, con disefio
no experimental, transversal y retrospectivo, y consideré 135 historias clinicas, utilizando
una ficha de registro para la recoleccion de datos. Entre los principales hallazgos se observé
un predominio del sexo femenino; ademas, el 83,7 % presentd valores normales de
leucocitos, el 68,1 % niveles normales de linfocitos y el 86,7 % valores plaquetarios dentro
del rango normal. Asimismo, el 81,5 % fue clasificado como dengue sin signos de alarma y
el 85,9 % no presentd complicaciones severas. Los autores concluyeron que las alteraciones
hematoldgicas se relacionan significativamente con la gravedad del dengue en la poblacion
estudiada (p = 0,000) (19).

1.7 Bases teoricas

1.7.1 Dengue
El dengue es una enfermedad virica que presenta dos agentes causales de la familia
Flaviviridae, y se transmite por la picadura de mosquitos (zancudos) especialmente del
género Aedes, principalmente por Aedes aegypti y en algunos casos raros, por Aedes
albopictus (20).

1.7.2  Aspectos historicos
Se reportaron casos que provocaban sintomatologia similar al dengue en el continente
asiatico siendo mas preciso en China, durante la dinastia chin del afio 265 a 420 d.c., los
nativos de la zona la llamaban enfermedad “agua venenosa” ya que se relacionaba a
fuentes fluviales y mosquitos que volaban a los alrededores, en la descripcion clinica de
la sintomatologia y signos los afectados presentaban fiebre, mialgias y manifestaciones
hemorragicas. Posteriormente aparecieron casos similares en Panama y en las Guyanas

francesas en el siglo XVII (21).

1.7.3 Datos epidemiologicos
El virus causante de dengue se transmite rapidamente en muchas regiones, ciudades y

afecta a continentes como América, Asia Africa y Australia causando epidemias. Afecta

22



a mas de 100 millones de humanos al afio causando muertes entre 20,000 y 25,000
afectando mas a nifios y prevalece en mas de 100 paises. Este se puede propagar por la
picadura de una persona infectada a otra y este ciclo entre humano y mosquito, ocurre en
zonas urbanas. Las hembras son consideradas como el Gnico vector de las especies Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Aunque la especie Aedes aegypti es el causante de la mayoria
de casos por dengue el Aedes albopictus no se queda atras al tener un area de distribucion

en expansion ya que es mas tolerante al frio (22).

1.7.4 Caracteristicas generales del virus
Pertenece a la familia Flaviviridae este virion esta compuesto por tres proteinas
estructurales (gen E, PrM y gen C) y siete no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4B Y NS5) (figura 1), mide 50 nm, posee una envoltura lipidica y segun la
clasificacion de Baltimore es un virus con una cadena de ARN monocatenario de
polaridad positiva (+sSARN) con capuchén de 10,7 kb (un kilo-base, que, en genética,
equivale a 1000 pares de bases de ADN) (22).

Figura 1*. El genoma del virus del dengue.
Regiones no codificantes con estructuras terminales indicadas en lineas negras. Las proteinas
estructurales son C, prM y E y las proteinas no estructurale son 1, 2A, 2B, 3,4A,4B y 5.
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Figural:Noisakran S, Pern GC.Alternate hypothesis of the pathogenesis of dengue
hemorrhagic fever(DHF)/Dengue Shock Syndrome (DSS) in dengue virus
infection.Experimental biology and medicine 2008 (233): 401-408.

1.7.5 Ciclo del virus y transmision
El virus se introduce en el cuerpo humano mediante la picadura de un mosquito portador

de la infeccion. En este caso la hembra ya que es hematéfaga. Una vez dentro del
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organismo se dirige hacia su célula diana del linaje de fagocitos mononucleares como
macrofagos, monocitos y células dendriticas incluidas las células del Langerhans
localizadas principalmente en la epidermis de la piel, son el objetivo principal de la
infeccion por el virus DENV. Este, asi como otros flavivirus usan la endocitosis mediada
por clatrina para el ingreso a la célula. Dentro de la célula el entorno acido del endosoma
generara cambios en las proteinas virales lo que permitira la fusién de la membrana viral
y celular; liberando asi el genoma de ARN en el citosol o citoplasma de la célula.

El ARN actuara de manera directa con el ARNm del huésped y sera traducido por los
ribosomas en una gran poliproteina (figura2). Luego esta poliproteina sera dividida por
proteasas virales y celulares las cuales seran 3 estructurales y 7 no estructurales.
Formando la maquinaria de replicacion que posteriormente se sintetizara copias nuevas
del genoma viral en el RE (reticulo endoplasmatico) (23). A continuacién, en las
membranas del reticulo endoplasmatico, las nuevas copias del genoma y proteinas
estructurales se van a ensamblar en proteinas virales inmaduras. La maduracion de estas
proteinas virales recién ensambladas viajara a través del aparato del Golgi (via secretora
de la célula). En donde una proteasa celular conocida como la furina dividira a la proteina
precursora de lamembrana (prM). Dando a lugar a la maduracién del virus convirtiéndolo
en un virion infeccioso.Por Gltimo los viriones ya maduros e infecciosos se liberan de la
células por exocitosis para infectar otras células.Este ciclo esta compuesto por seis fases:
Como es la adhesion, la desenvoltura, la traduccion y replicacion, el ensamblaje, la
maduracion y la liberacion, generando en el humano la viremia (virus en sangre), durando
aproximadamente de 4-5 dias. Siendo un periodo en donde la persona puede transmitir el

virus cuando un mosquito no infectado lo pica (24).
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Figura 2: Dengue virus life cycle: viral and host factors modulating infectivity.
2010 Aug;67(16):2773-86- doi: 10.1007/s00018-010-0357-z.

En resumen, este virus no necesita generar una estructura para producir proteinas sino
este se dirige de manera directa a la maquinaria celular (ribosoma)para producir proteinas
virales.

1.7.6 Respuesta inmune
El sistema inmune presenta dos tipos respuesta contra un agente infeccioso en este caso
contra el virus del dengue que seria la respuesta innata y adquirida.
La respuesta innata es la primera linea de defensa siendo més especifica y duradera (25).
Los componentes claves de la inmunidad innata frente al dengue reconocen patrones
moleculares asociados a patogenos (PAMPS):
Luego de que se dio la infeccidn, las células van a detectar al virus mediante receptores
de reconocimiento de patrones(PRRs) como lo son los receptores del tipo Toll (TLRs).
Una vez reconocidos se daré la activacion de una cascada de sefiales conduciendo a la
produccién de mediadores inmunes.
Los interferones del tipo 1(IFN-1), induciran un estado de alerta antiviral a celulas
proximales limitando asi la replicacion viral y la diseminacion viral. Otras citoquinas pro-
inflamatorias como la interleucina tipo 1(IL-1) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
alfa) seran liberadas atrayendo a otras células inmunes como monocitos, macréfagos y

neutrofilos al sitio de la infeccion (26).

1.7.7 Mecanismos de evasion

El virus del dengue ha logrado desarrollar diversas estrategias para evadir la respuesta
inmune innata, llegando a ser un factor clave para su progresion de la enfermedad.
Diversas proteinas no estructurales del DENV van a inhibir la producciéon y la
sefializacion de los interferones del tipo 1 (IFN-1), suprimiendo la capacidad para
establecer el estado antiviral efectivo; logrando que el virus pueda replicarse libremente
en las celulas Diana, propagandose por el torrente sanguineo (viremia).

El virus también evade al sistema de complemento, que llegaria a ser un conjunto de

proteinas que son de vital importancia para la eliminacion de patdgenos. La proteina NS1
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del virus se une a los factores que regulan el sistema de complemento para asi evitar su

destruccion (27).

1.7.8 Patogenia
Aumento de la permeabilidad vascular
La extravasacion del plasma se da por las citoquinas inflamatorias como el factor de
necrosis tumoral alfa(TNF-alfa), dafiando las células del endotelio que recubren a los
vasos sanguineos. Generando asi el aumento de la permeabilidad capilar, llevando asi
la extravasacion del plasma, siendo el evento fisiopatologico central al dengue grave
0 hemorragico. Esta extravasacion del plasma se manifestard como ascitis
(acumulacion de liquido abdominal) y hemoconcentracion (28).
Fendmeno de potenciacion dependiente de anticuerpos
Es un mecanismo inmunopatoldgico importante en el dengue, ya que explica por qué
una segunda infeccion por un serotipo diferente a la primera suele ser una enfermedad
mucho mas grave como el dengue grave. Este fendmeno ocurre cuando anticuerpos
preexistentes de una infeccidn anterior, en vez de proteger en una segunda infeccion
por un serotipo diferente a la primera, facilita al nuevo virus ingresar e infectar a mas

celulas, aumentando asi su severidad (29).

1.7.9 Fases clinicas

La infeccion por dengue se caracteriza por ser un proceso sistémico y dinamico, cuya
evolucion clinica comprende tres etapas principales: la fase febril, critica y de
recuperacion.

Fase febril

Se caracteriza por fiebres altas(39°-40°c) la cual puede ser continua o bimodal,
generalmente dura de 2-7 dias, en donde el paciente experimenta sintomas similares
a lagripe con un intenso dolor de cabeza, dolor retrocular, mialgias, artralgias, a veces
con presencia de exantema (RASH). Hallazgo en analisis de laboratorio clinico
incluye una disminucion en el recuento de globulos blancos y un descenso de
plaquetas (30).

Fase critica

26



Esta fase llega a hacer la mas peligrosa ya que ocurre alrededor del tercer al séptimo
dia de la enfermedad con una duracién aproximada de 24 a 48 horas.Comienza con
una defervescencia (caida de la fiebre) principalmente en esta fase se evidencia la
extravasacion del plasma.Los signos de alarma que requieren de hospitalizacion
urgente son; debido a que el paciente presenta dolor intenso y persistente en la zona
del abdomen acompafiado de vomitos persistentes, acumulacion de liquidos,sangrado
de mucosa e hipotensién. Examenes de laboratorio evidencian el aumento del
hematocrito debido a la hemoconcentracion, sino hay un manejo adecuado la fuga de
plasma se produce un Shock hipovolémico (31).

Fase de recuperacion

Si el paciente sobrevive a la fase anterior sin ningun tipo de complicacion grave
comienza con una mejoria gradual, su duracion en general se da de 48 a 72 h después
de que el paciente haya estado en fase critica. Observandose una reaccién del liquido
extravasal retornando al torrente sanguineo y la estabilidad hemodinamica.

Es importante considerar que en esta fase de recuperacion existe el riesgo de
sobrecarga hidrica, esto se evidencia si es que hubo una excesiva administracion de
liquidos intravenosos en la fase critica siendo de mayor importancia en pacientes con

afecciones cardiacas o renales (figura 3).
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Fases de evolucion clinica de la enfermedad
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Figura3: Fases de evolucion clinica de la enfermedad: Adapted fromWCL Yip,1980 by
Hung NT,Lum LCS,Tan LH

1.7.10 Fisiopatologia de los pardmetros hematoldgicos
1.7.10.1 Trombocitopenia

La trombocitopenia en el dengue se da debido al resultado del desequilibrio de la
produccion de plaquetas en lamédula 6sea y la destruccion acompafiado de la eliminacién
de sangre periférica al ser un proceso fisiopatoldgico multifactorial comprende diversos
mecanismos involucrados siendo los mas principales:
Produccion reducida debido a la supresion en la medula 6sea, el virus del dengue logra
infectar de manera directa a las células progenitoras hematopoyéticas y también a los
megacariocitos quienes son células productoras de plaquetas interrumpiendo el proceso
normal de megacariopoyesis y trombopoyesis, esto es conocido como infeccion directa
(32).
La respuesta inflamatoria como respuesta a la infeccion viral dafia el microambiente que
existe en la medula d¢sea afectando asi la regulacion en la produccion de plaquetas siendo
esto un dafio indirecto. La respuesta inmune juega un papel crucial ya que el cuerpo no
solamente producira anticuerpos contra el virus, sino que en algunos casos los anticuerpos
conocidos van a generar reaccion cruzada adhiriéndose de manera erronea a la superficie
de las plaguetas sanas siendo estas plaquetas sanas marcadas, reconocidas como agentes
extrafios y destruidos de manera prematura por los macrofagos esto se da principalmente
en el bazo (33).
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1.7.10.2 Aumento del hematocrito
Es conocido como la hemoconcentracion debido a la extravasacion del plasma hacia los
espacios extravasculares del cuerpo este es un marcador de debida importancia, ya que
evidencia la transicion del dengue no grave al dengue grave. El aumento del hematocrito
se da debido a la disfuncion del endotelio que recubre las paredes de los vasos sanguineos.
La respuesta que genera el sistema inmune debido a la presencia del virus va a liberar
una cantidad exorbitante de mediadores inflamatorios causando el aflojamiento de las
uniones estrechas entre las células endoteliales, produciendo asi que exista fuga de
plasma para posteriormente filtrarse hacia zonas circundantes como lo es el abdomen
(34). El volumen de la sangre total va a disminuir drasticamente. En donde el hematocrito
siendo el volumen porcentual que ocupan los glébulos rojos. A medida que existe perdida
en el torrente sanguineo el nimero de eritrocitos va a permanecer constante o disminuira
dando como resultado que la sangre se concentre es decir aumento del hematocrito. Esta
concentracion genera un aumento medible y muy significativo del valor del hematocrito
siendo un signo de alarma clave para el dengue grave (35).
1.7.10.3 Leucopenia

Es considerada como la disminucién de glébulos blancos que sucede debido a diversos
procesos fisiopatoldgicos, siendo los mas principales; destruccion periférica acelerada y
supresion de la médula 6sea.

Durante la infeccion viral existe una respuesta inflamatoria sistémica generando la
liberacion de ciertas citoquinas dafiando asi el microambiente de la medula dsea,
suprimiendo la hematopoyesis y la formacion de nuevos glébulos blancos. La destruccién
inmunomediada se da debido a que el sistema inmune se va a encontrar combatiendo al
virus desencadenando la destruccion de sus propios leucocitos implicando asi a la
apoptosis de estas células como parte de la respuesta inmune, muy rara vez en donde los
anticuerpos van a dirigirse contra los propios leucocitos. El aumento del recambio celular
ocurre por una respuesta inmune intensa que consume una gran cantidad de globulos
blancos especialmente a los neutrdfilos los cuales se encuentras atraidos a los sitios en
donde existen inflamacion y participacion en la fagocitosis.

Como indicador diagnostico para el dengue la leucopenia acompafiado de la
trombocitopenia y el aumento del hematocrito sirven como biomarcadores de dengue, de
vital importancia por su facil manejo e interpretacion ayudando asi a los medicos al

diagnostico y monitoreo en la progresion de la enfermedad (36).
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1.7.11 Diagnostico (pruebas de laboratorio)

Para el diagndstico oportuno de esta enfermedad nos basamos en la deteccidn del material

genético que en este caso seria el ARN del DENV, qué seria el antigeno NS1 o la Ig M,

gracias a la muestra del suero obtenida del paciente si bien la sensibilidad de distintas

pruebas depende del tiempo en el que se recolecta la muestra ya sea en las distintas fases

como la virémica o posvirémica se necesita realizar distintas pruebas para lograr un

diagndstico més detallado (37).

2.

Pruebas rapidas

Existen pruebas rapidas como la prueba duo de deteccion de antigeno NS1 vy
anticuerpos del tipo IgM e IgG ya que tienen una adecuada especificidad y
sensibilidad. La sensibilidad del antigeno NS1 e IgM aumenta cuando es

detectada en los primeros tres dias de sintomas (38).

Pruebas moleculares — RT-PCR

Las pruebas moleculares como la cadena de polimerasa con transcripcion inversa
en tiempo real (RT-PCR), detecta el material genético ARN del virus y en
especial confirma una infeccion reciente a partir de los cuatro dias después de

iniciado la sintomatologia, ademas identifica los serotipos DEN 1 -4(39).

II. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo porque busca medir y determinar las

variaciones de los pardmetros hematologicos en pacientes con dengue de un hospital

nacional.

2.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que estuvo orientada a generar
conocimiento con utilidad préactica respecto a las variaciones de los parametros
hematoldgicos en pacientes con dengue atendidos en el Hospital 11 Jorge Reategui
Delgado — Piura. Los resultados obtenidos permiten reconocer las principales
alteraciones hematoldgicas y su relacion con caracteristicas clinicas vy
sociodemogréaficas, proporcionando evidencia que puede contribuir al

seguimiento hematoldgico oportuno y permite reconocer oportunamente a
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aquellos pacientes con mayor probabilidad de desarrollar complicaciones durante
el curso de la enfermedad.

2.2. Disefio de la investigacion

El estudio fue no experimental, debido a que las variables se analizaron sin
manipulacion alguna, asimismo, fue transversal porque la informacion de cada
paciente correspondio a un momento especifico de su atencion y retrospectivo,
puesto que se utilizaron registros clinicos y laboratoriales generados previamente,
ademas, presentd un alcance correlacional, ya que se examino la relacion entre las
variaciones hematoldgicas y los aspectos clinicos, demograficos y de gravedad

del dengue.

2.3. Poblacion y criterios de seleccion
La poblacién estuvo conformada por 200 registros clinicos y laboratoriales de
pacientes de 20 afios 0 mas, con diagndstico confirmado de dengue, atendidos en
Emergencia y Medicina Interna del “Hospital II Jorge Reategui Delgado de Piura”,
entre enero y marzo de 2024 y 2025, cada registro constituyd una unidad de analisis,
ademas, se consideraron Unicamente aquellos que contenian un hemograma
completo automatizado, una prueba confirmatoria e informacién suficiente para

evaluar las variables establecidas.

Criterios de inclusion

e Pacientes de 20 afios 0 mas que fueron atendidos en el hospital entre enero y
marzo de 2024 y 2025.

e Pacientes con diagndstico de dengue confirmado (por ejemplo, mediante
prueba rapida, presencia del antigeno NS1 y anticuerpos Ig M).

e Registro de resultados validos que hayan sido obtenidos en la misma fecha,
de hemogramas completos automatizados en pacientes con dengue.

e Historial médico completo de cada paciente con informacion detallada
(temperatura corporal, edad, sexo y antecedentes de reinfeccion de dengue).

e Pacientes cuyos datos estén presentes en el software del laboratorio clinico.
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Criterios de exclusion

e Seexcluyeron los pacientes menores de 20 afios o que no fueron atendidos en
el hospital entre enero y marzo de 2024 y 2025.

e Se excluiré a los pacientes que no tengan diagnostico de dengue confirmado
(por ejemplo, mediante prueba rapida, presencia del antigeno NS1 y
anticuerpos Ig M).

e Seexcluira el registro de cada paciente que no cuenten con resultados validos
obtenidos en la misma fecha de hemogramas completos automatizados en
pacientes con dengue.

e Seexcluira los historiales médicos que estén incompletos, que no cuenten con
informacién detallada (temperatura corporal, edad, sexo y antecedentes de
reinfeccion de dengue).

e Se excluiran los pacientes cuyos datos no estén presentes en el software del

laboratorio clinico.

2.4. Muestra y muestreo

2.4.1. Muestra
Debido a que se tuvo acceso a todos los registros que reunieron los criterios de
seleccion durante el periodo evaluado, la muestra quedd integrada por los mismos
200 registros clinicos y laboratoriales de pacientes de las areas de Emergencia y
Medicina Interna, en consecuencia, no fue necesario efectuar un calculo muestral,
puesto que ninguln registro elegible quedd excluido por razones relacionadas con

el tamafio de la muestra.

2.4.2.Muestreo
El estudio empled un muestreo censal, debido a que se incluy6 y analizé la
totalidad de los registros disponibles de los pacientes que reunieron los criterios

de inclusion previamente establecidos. Por lo tanto, no se aplicO un muestreo
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probabilistico ni por conveniencia, ya que la investigacion comprende al 100% de
los casos disponibles y elegibles en el periodo de estudio del Hospital 1l Jorge

Reéategui Delgado — Piura.
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2.5. Variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
Son los cambios en los Se obtienen mediante el anlisis
resultados de cada pardmetro | de manera automatizada con la
hematologico que varian por ayuda de un analizador NUMETi
L A - . umérica
Variaciones una causa fisiologica o hematoldgico y con el uso de Leucopenia
de los patoldgica, estos parametros una lamina periférica para la Serie blanca Ficha recoleccion de
parametros incluyen la serie roja, blanca diferenciacion leucocitaria, datos
hematoldgicos y las plaquetas. conteo o visualizacion de la o » o
morfologia de los Serie roja Hemoconcentracion Numeérica
parametros hematol6gicos.
Plaquetas Trombocitopenia Numérica
Enfermedad viral qué es Se diagnostica mediante
transmitida por la picadura | pruebas rapidas en cassette dual Hipertermia Ordinal
de un mosquito infectado (deteccion de antigeno NS1y
como el Aedes aegypti y anticuerpos IgM e 1gG), Mialgia Ordinal
Aedes albopictus que pruebas PCR (deteccion de . Cefalea Ordinal
pertenece al género ARN del virus) y pruebas de Aspectos clinicos . .
flavivirus, este causa serologia para deteccion de Artralgia Ordinal
sintomas como fiebre, dolor anticuerpos en una Rash Ordinal
Dengue de cabeza, d(_)lor muscular y, muestra de sangre. B Edad Ordinal Ficha recoleccion de
en determinados casos, Demograficos . : - - datos
signos hemorrégicos que Area de residencia Nominal
pueden progresar hacia Dengue sin signo Nominal
formas mas severas de la de alarma
enfermedad. Dengue con signo :
Gravedad de alarma Nominal
Dengue grave Nominal
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2.6. Procedimientos y técnicas

2.6.1. Procedimiento

El procedimiento se basara en recoleccion de datos que se obtendrdn mediante las
historias médicas de cada paciente, estos se adquiriran del software del hospital del
hospital 11 Jorge Reategui Delgado —Piura, correspondiente a los meses de enero a
marzo del 2024 y 2025. Se trabajara inicamente con las historias médicas de pacientes
con diagnéstico de dengue confirmado y adultos > 20 afios, que cuenten con
hemogramas completos validados de la fecha correspondiente. Los datos que se
consigan seran transferidos a una base en formato Excel, durante el proceso de
obtencion de datos se garantiza confidencialidad y el anonimato de los resultados

de cada paciente.

2.6.2. Técnicas

La técnica que se empleara sera la observacion de documentos respecto a los registros
electrénicos del software de los pacientes diagnosticados con dengue confirmatorio de
las areas de emergencia y medicina interna considerada como una técnica no invasiva
confiable y econdmica. Asi que como instrumento se usara la ficha de recoleccion de
datos esta esta si usara para registrar ordenar y organizar de manera clara y concisa la
informacion que obtendremos. Esta ficha sera estructurada y formulada en Microsoft
Excel y se basard de acuerdo a las variables del estudio (parametros

hematoldgicos y dengue).

2.7. Plan de analisis
Para el analisis se usara un enfoque descriptivo. La informacion recolectada gracias a
la ficha de recoleccion de datos sera colocada de manera ordenada y clasificada en
gréficas y tablas en Microsoft Excel; gracias a ello la interpretacién de los resultados
seramas claray precisa. Posterior a ello sera exportado y analizado, software estadistico
IBM SPSS Statistics version 27.0 del 2019.

Asimismo, se realizara un analisis inferencial de acuerdo con los objetivos del estudio.
Para evaluar la normalidad de los pardmetros hematologicos cuantitativos se aplicara la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Ademas, para determinar la asociacion entre las

variaciones de los parametros hematoldgicos y las variables clinicas, demogréaficas y de

35



gravedad del dengue, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, considerando
un nivel de significancia estadistica de p<0,05. Los resultados seran presentados en

tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

2.8. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El presente estudio se desarrollara conforme a los principios éticos y a las normas del
Reglamento de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener.
Asimismo, se tomaran en consideracion los lineamientos del Informe Belmont, dado
que la investigacion utilizara una ficha de recoleccion de datos y un software para el
registro y analisis de la informacion, no se realizara intervencion directa con los
participantes. En ese sentido, se garantizara la confidencialidad y el manejo responsable
de los datos recopilados, evitando la identificacion de las personas involucradas. La
informacidén obtenida serd utilizada Unicamente con fines académicos y de
investigacion, asegurando los principios de beneficencia, justicia, autonomia, el respeto
de la privacidad y el cumplimiento de los principios de integridad cientifica durante
todo el desarrollo del estudio. Ademas, toda la data recopilada serd almacenada en un
archivo digital resguardado para la proteccién de datos (40,41).
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I1I.RESULTADOS
3.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los parametros hematoldgicos en pacientes

con dengue
Parametro hematoldgico Media Mediana DE  Minimo Maximo
Leucocitos (x10%/pL) 6,54 591 3,72 1,23 41,90
Linfocitos (%) 26,25 24,10 13,63 4,70 72,50
Neutrofilos (%) 64,14 65,40 15,26 21,50 91,90
Hemoglobina (g/dL) 13,21 13,18 1,78 7,80 18,60
Hematocrito (%) 39,66 39,50 5,29 24,30 55,80
Plaquetas (x103/uL) 204,82 196,00 79,03 6,00 538,00

En los 200 pacientes con dengue evaluados, los parametros hematol6gicos mostraron un
comportamiento variable. El recuento promedio de leucocitos fue de 6,54x103%/uL; sin
embargo, los valores oscilaron ampliamente entre 1,23 y 41,90x103uL. En cuanto al
diferencial leucocitario, los linfocitos alcanzaron una media de 26,25%, mientras que los
neutrofilos registraron un promedio de 64,14%. Por otro lado, la hemoglobina present6 una
media de 13,21 g/dL y el hematocrito de 39,66%, evidenciando valores relativamente
conservados en la mayoria de los casos. Respecto a las plaquetas, se observé una media de
204,82x103/uL, aunque con un rango muy amplio entre 6 y 538x103/uL. En conjunto, estos
resultados reflejan que los pacientes con dengue no presentaron un patron hematoldgico

uniforme, sino variaciones importantes, especialmente en los leucocitos y plaguetas.
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3.2 Prueba de normalidad

Tabla 2. Prueba de normalidad

Parametro hematoldgico

Kolmogorov-Smirnov (p) Shapiro-Wilk (p)

Leucocitos (x103/uL)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

Plaquetas (x103/uL)

<0,001 <0,001
0,072 0,225
0,200 0,336
0,001 <0,001

Nota: Autoria propia

La prueba de normalidad aplicada a los parametros hematoldgicos de 200 pacientes con dengue

evidencié comportamientos estadisticos diferentes entre las variables analizadas. Los

leucocitos (p=0,001) y las plaquetas (p=0,001) presentaron valores de significancia menores a

0,05 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, indicando que sus distribuciones se apartan de la

normalidad. Por otro lado, la hemoglobina (p=0,072) y el hematocrito (p=0,200) mostraron

valores superiores a 0,05, lo que sugiere una distribucién compatible con el modelo normal.

Estos resultados reflejan que no todos los parametros hematoldgicos siguen el mismo patrén

de comportamiento, por lo que para los analisis inferenciales posteriores sera necesario

considerar pruebas estadisticas no paramétricas cuando se evallen variables que no cumplen

el supuesto de normalidad, asegurando asi conclusiones mas precisas y acordes con la

naturaleza de los datos recolectados.

38



3.3 Andlisis inferencial

Objetivo general

Tabla 3. Frecuencia de alteraciones hematoldgicas

Alteracion hematoldgica Sin (%) No n (%) Total

Leucopenia 39 (19,5) 161 (80,5) 200 (100,0)
Hemoconcentracion 22 (11,0) 178 (89,0) 200 (100,0)
Trombocitopenia 41 (20,5) 159 (79,5) 200 (100,0)

Nota: Autoria propia

Figura 4. Frecuencia de alteraciones hematolégicas en pacientes con dengue

Porcentaje (%)

100

40

178 (89.0%) B Sin(%)
B Non (%)

161 (80.5%) 159 (79.5%)

41 (20,5%)

39 (19,5%)
Leucb;enia Hemoconszaclon - Trombocitopenia

Alteracién hematolégica

En los 200 pacientes con dengue evaluados, fue la alteracién hematoldgica mas

frecuente, la trombocitopenia, observandose en el 20,5% de los casos, seguida de la

leucopenia con 19,5% y la hemoconcentracion con 11,0%, aungue la mayoria de los

pacientes no presentd estas alteraciones, los resultados evidencian que las

modificaciones en la serie blanca, roja y plaguetaria forman parte de las

manifestaciones hematol6gicas asociadas al dengue. La mayor frecuencia de

39



trombocitopenia y leucopenia sugiere una afectacion mas marcada de las lineas

celulares sanguineas durante la evolucion de la enfermedad, mientras que la

hemoconcentracion se presento en una menor proporcion de pacientes.

Objetivo especifico 1

Tabla 4. Asociacion entre leucopenia y aspectos clinicos en pacientes con dengue

. Leucopenia Leucopenia
Factor clinico i ¥* de Pearson gl p valor
No n/N (%) Sin/N (%)
Hipertermia 125/161 (77,6) 35/39 (89,7) 2,875 1 0,090
Mialgia 119/161 (73,9) 33/39 (84,6) 1,971 1 0,160
Cefalea 135/161 (83,9) 32/39 (82,1) 0,074 1 0,786
Artralgia 103/161 (64,0) 26/39 (66,7) 0,099 1 0,753
Rash 6/161 (3,7) 2/39 (5,1) 0,161 1 0,689

Nota: Autoria propia

Figura 5. Distribucion de los aspectos clinicos segun presencia de leucopenia

Porcentaje (%)
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El analisis evidencid que la hipertermia y la mialgia fueron mas frecuentes entre los

pacientes con leucopenia, registrando porcentajes de 89,7% y 84,6%, respectivamente,

mientras que en aquellos sin leucopenia estas manifestaciones alcanzaron 77,6% y
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73,9%. Por otro lado, la cefalea presentd una distribucion similar en ambos grupos, con
valores de 83,9% y 82,1%, lo que sugiere un comportamiento homogéneo
independientemente de la presencia de leucopenia, de igual manera, la artralgia y el
rash mostraron diferencias minimas entre los grupos evaluados, aunque se observaron
variaciones porcentuales en algunos aspectos clinicos, el analisis estadistico no
evidencid asociaciones significativas (p>0,05). En conjunto, estos hallazgos indican
que la presencia de leucopenia no estuvo relacionada con los aspectos clinicos

analizados en los pacientes con dengue incluidos en el estudio.

Tabla 5. Asociacion entre los aspectos clinicos y la presencia de

hemoconcentracion

Hemoconcentracion Hemoconcentracion

Factor clinico ] x> de Pearson gl p valor
No n/N (%) Sin/N (%)

Hipertermia 142/178 (79,8) 18/22 (81,8) 0,051 1 0,821

Mialgia 136/178 (76,4) 16/22 (72,7) 0,145 1 0,703

Cefalea 148/178 (83,1) 19/22 (86,4) 0,147 1 0,701

Artralgia 113/178 (63,5) 16/22 (72,7) 0,731 1 0,393

Rash 7/178 (3,9) 1/22 (4,5) 0,019 1 0,890

Nota: Autoria propia
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Figura 6. Distribucion de los aspectos clinicos segun presencia de hemoconcentracion
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El andlisis evidenci6 que los aspectos clinicos presentaron una distribucién semejante
entre los pacientes con y sin hemoconcentracion. La cefalea fue la manifestacion méas
frecuente en ambos grupos, registrando porcentajes de 83,1% y 86,4%,
respectivamente. De manera similar, la hipertermia, la mialgia y la artralgia mostraron
proporciones comparables, mientras que el rash constituyo el hallazgo menos frecuente,
al evaluar la asociacién mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, no se
encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la hemoconcentracion y
ninguno de los aspectos clinicos analizados, observandose valores de y* entre 0,019 y
0,731 y niveles de significancia superiores a 0,05 (p=0,393-0,890), aunque la artralgia
presenté el valor de ¥2 mas elevado (¥>=0,731; p=0,393), este no alcanzo significancia
estadistica. En conjunto, los resultados sugieren que la presencia de hemoconcentracion

no estuvo asociada con los aspectos clinicos evaluados en los pacientes con dengue.
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Tabla 6. Asociacion entre los aspectos clinicos y la presencia de

trombocitopenia

Trombocitopenia Trombocitopenia

Factor clinico ] ¥* de Pearson gl p valor
No n/N (%) Sin/N (%)

Hipertermia 126/159 (79,2) 34/41 (82,9) 0,276 1 0,599

Mialgia 123/159 (77,4) 29/41 (70,7) 0,785 1 0,376

Cefalea 133/159 (83,6) 34/41 (82,9) 0,012 1 0912

Artralgia 105/159 (66,0) 24/41 (58,5) 0,801 1 0,371

Rash 5/159 (3,1) 3/41 (7,3) 1,478 1 0,224

Nota: Autoria propia

Figura 7. Distribucién de los aspectos clinicos segun presencia de trombocitopenia
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El andlisis mostro que los aspectos clinicos evaluados presentaron comportamientos similares

entre los pacientes con y sin trombocitopenia. La cefalea fue la manifestacion mas frecuente
en ambos grupos, observandose en el 83,6% de los pacientes sin trombocitopeniay en el 82,9%
de aquellos que si presentaron esta alteracion., de igual manera, la hipertermia y la mialgia
registraron porcentajes elevados, mientras que el rash fue el hallazgo menos frecuente. Al

aplicar la prueba de chi-cuadrado de Pearson, no se evidenciaron asociaciones estadisticamente
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significativas entre la trombocitopenia y los aspectos clinicos analizados, ya que todos los
valores de p fueron superiores a 0,05, el mayor valor de asociacion correspondid al rash
(x>=1,478; p=0,224), seguido de la artralgia (y*>=0,801; p=0,371), sin embargo, ninguno alcanzé
significancia estadistica, en conjunto, los resultados sugieren que la presencia de
trombocitopenia no estuvo relacionada con los aspectos clinicos evaluados en los pacientes con
dengue incluidos en el estudio.

Objetivo especifico 2

Tabla 7. Asociacion de los grupos etarios segun alteraciones hematoldgicas

Alteracion >80 afios 20-30 afios 30-40 afios 40-60 afios 60-80 afios )
hematoldgica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x P

Leucopenia 1(200) 3(67)  9(184) 20(28,2) 6(20,0) 8,166 0,086

Hemoconcentracién 0 (0,0) 0(0,0) 4 (8,2) 16 (22,5) 2(6,7) 16,808 0,002

Trombocitopenia ~ 1(20,0)  7(156) 10(20,4) 12(16,9) 11(367) 6,051 0,195

Nota: Autoria propia

Figura 8. Distribucién de los grupos etarios segun alteraciones hematoldgicas
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El andlisis de la distribucion de las alteraciones hematologicas segun los grupos etarios
evidencid diferencias en la frecuencia de presentacion entre las categorias de edad
evaluadas. La leucopenia mostrd una mayor proporcion en los pacientes de 40 a 60 afios
(28,2%), seguida de los grupos de 60 a 80 afios y mayores de 80 afios, ambos con 20,0%,
no obstante, la prueba de chi-cuadrado no evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre la leucopenia y los grupos etarios (x*=8,166; p=0,086), por otro lado,
la hemoconcentracion presentd su mayor frecuencia en el grupo de 40 a 60 afios
(22,5%) y mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la edad (y>=16,808;
p=0,002), en cuanto a la trombocitopenia, la mayor proporcion se observo en los
pacientes de 60 a 80 afios (36,7%), sin embargo, la asociacion no fue significativa
(*=6,051; p=0,195). Estos hallazgos sugieren que Unicamente la hemoconcentracion
estuvo relacionada con la edad en la poblacion estudiada.
Objetivo especifico 3

Tabla 8. Asociacidn entre las alteraciones hematoldgicas y gravedad

Alteracion Condicid Sinsignosde Consignosde Graven p V de
ondicion
hematoldgica alarman (%) alarman (%) (%) exacta Cramer
No 155 (96,3) 5(3,1) 1(0,6) 0,349 0,099
Leucopenia
Si 36 (92,3) 3(7,7) 0(0,0)
No 170 (95,5) 7(3,9) 1(0,6) 1,000 0,027
Hemoconcentracion
Si 21 (95,5) 1(4,5) 0 (0,0)
No 157 (98,7) 1(0,6) 1(0,6) <0,001 0,340
Trombocitopenia
Si 34 (82,9) 7(17,2) 0 (0,0)

Nota: Autoria propia
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Figura 9. Asociacion entre las alteraciones hematologicas y la gravedad del dengue
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El analisis evidencié que la leucopenia no se relaciond significativamente con la

gravedad del dengue (p=0,349), aunque los pacientes que presentaron esta alteracion
mostraron una mayor proporcién de casos con signos de alarma que aquellos sin
leucopenia (7,7 % frente a 3,1 %), de manera semejante, la hemoconcentracion tampoco
presentd asociacion estadisticamente significativa con la gravedad (p=1,000), en

contraste, la trombocitopenia si mostr6 una relacién significativa y de magnitud

moderada (p<0,001; V de Cramer=0,340), puesto que el 17,1 % de los pacientes con

esta alteracion present0 signos de alarma, mientras que entre quienes no la tuvieron

dicha proporcion fue apenas del 0,6 %, por consiguiente, la trombocitopenia fue la

unica alteracion hematoldgica asociada con la gravedad del dengue en la poblacion

estudiada.
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Tabla 9. Contrastacion de hipdtesis especificas

Hipotesis especifica

Estadistico
utilizado

Valor p

Decisién estadistica

Interpretacion

Existe relacion significativa entre
las alteraciones hematoldgicas
leucopenia, hemoconcentracion y

Chi-cuadrado de

Leucopenia: 0,090-0,786
Hemoconcentracion:

No se rechazaron las hipétesis
nulas correspondientes, debido

No se encontr6 evidencia
estadisticamente significativa de

. ; 0,393-0,890 relacion entre las alteraciones
trombocitopenia y los aspectos Pearson ; . a que todos los valores fueron _
- ; Trombocitopenia: 0,224— . hematoldgicas y los aspectos
clinicos de los pacientes con superiores a 0,05. iy
dengue 0,912. clinicos evaluados.

Existe relacion significativa entre
las alteraciones hematoldgicas y las
caracteristicas demogréficas,
representadas por los grupos
etarios, en pacientes con dengue.

Chi-cuadrado de
Pearson

Leucopenia: 0,086.
Hemoconcentracion:
0,002. Trombocitopenia:
0,195.

Se rechazd Ho Uinicamente para
la relacion entre
hemoconcentracion y grupo
etario. No se rechaz6 Ho para
leucopenia ni trombocitopenia.

La hemoconcentracion fue la Gnica
alteracion relacionada
significativamente con los grupos
etarios (p=0,002); en cambio, la
leucopenia y la trombocitopenia no
mostraron asociacion significativa.

Existe relacion significativa entre
las alteraciones hematoldgicas y la
gravedad del dengue.

Prueba exacta de
Fisher-Freeman-
Haltony V de
Cramer

Leucopenia: 0,349.
Hemoconcentracion:
1,000. Trombocitopenia:
<0,001.

Se rechazd Ho tinicamente para
la relacion entre
trombocitopenia y gravedad.
No se rechazé Ho para
leucopenia ni
hemoconcentracion.

La trombocitopenia fue la Unica
alteracion asociada
significativamente con la gravedad
del dengue y present6 una
magnitud moderada (V de
Cramer=0,340).
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IV.DISCUSION
Respecto al objetivo general, en los 200 registros evaluados la trombocitopenia constituyo la
alteracion mas frecuente (20,5 %), seguida de la leucopenia (19,5 %) y la hemoconcentracion
(11,0 %), aunque las medias globales de leucocitos, hematocrito y plaquetas se mantuvieron
dentro de intervalos habitualmente esperados, la amplitud de los rangos y la distribucién no
normal de leucocitos y plaquetas revelaron heterogeneidad clinica, por ello, el promedio
aislado no representd adecuadamente a todos los pacientes. La predominancia plaquetaria
guardd correspondencia con Cardenas Macias et al. (13), quienes comunicaron frecuencias
cercanas de trombocitopenia (22,72 %) y alteracion leucocitaria (19,09 %), pero fue menor que
la observada por Cérdova (17), con 74,8 % de trombocitopenia y 69,4 % de leucopenia, y por
Hinostroza (15), con 49 % y 58 %, respectivamente. EI analisis critico de las discrepancias
nos indian gue estas divergencias metodoldgicas y epidemioldgicas no son fortuitas; obedecen
fundamentalmente a la heterogeneidad en los puntos de corte analitico empleados en cada
laboratorio, a la variabilidad en el dia exacto de la enfermedad en el que se tomo el hemograma
dentro de las fases del dengue, a la composicion etaria de las cohortes y al nivel de complejidad
asistencial del centro hospitalario. Bioldgicamente, los mecanismos fisiopatoldgicos de
supresion medular transitoria y de destruccion inmunomediada de plaquetas y leucocitos
sustentan el patron encontrado (32, 33, 36). Por su parte, la menor frecuencia de
hemoconcentracion observada puede explicarse porque un porcentaje menor de los registros
analizados correspondié estrictamente a la fase de extravasacion plasmatica (34, 35). Este
hallazgo respalda el valor del hemograma para la vigilancia clinica, pero demuestra de manera
critica que una determinacion aislada carece por si sola de capacidad diagndstica o predictiva
absoluta. En conjunto, la identificacion de leucopenia, hemoconcentracion y trombocitopenia
permitié caracterizar las variaciones hematoldgicas de la cohorte estudiada, aportando una

linea base objetiva para el Hospital Il Jorge Reategui Delgado.

48



En cuanto a la relacidn con los aspectos clinicos, ninguna de las manifestaciones examinadas
mostré asociacion estadisticamente significativa con leucopenia, hemoconcentracion o
trombocitopenia. En pacientes con leucopenia fueron frecuentes la hipertermia (89,7 %) y la
mialgia (84,6 %), pero sus valores de p fueron 0,090 y 0,160, asimismo, las asociaciones
restantes se ubicaron entre p=0,224 y p=0,912, por tanto, la evidencia muestral no permitié
sostener que la presencia aislada de hipertermia, mialgia, cefalea, artralgia o rash discriminara
las alteraciones hematoldgicas. El analisis critico e implicancia fisiopatoldgica de este
resultado no contradice que los sintomas febriles y los cambios hematoldgicos formen parte
intrinseca de la historia natural del dengue; mas bien, demuestra que obedecen a
temporalidades y mecanismos cinéticos distintos. Durante la fase febril aguda suelen coexistir
la fiebre, la leucopeniay el descenso plaquetario inicial, mientras que la hemoconcentracion se
vincula de manera directa con la fase critica y la fuga plasmatica subsiguiente (30, 31). Por
consiguiente, un disefio de corte transversal capta momentos clinicos no equivalentes entre los
pacientes. Si bien autores como Kadadavar et al. (14) describieron manifestaciones clinicas
concurrentes con alteraciones hematoldgicas, sus disefios no establecieron asociaciones
bivariadas individuales, y trabajos como el de Aleaga y Merchan (12) correlacionaron
parametros con marcadores seroldgicos, un desenlace distinto al abordado en esta tesis. En la
practica asistencial, estos resultados desaconsejan categdricamente interpretar el hemograma a
partir de sintomas aislados y respaldan la necesidad imperativa de una valoracion sincronica
que integre la fase exacta de la enfermedad, la presencia de signos de alarma, el estado de

hidratacién y la tendencia seriada de los recuentos celulares.

Al analizar las caracteristicas demograficas, la hemoconcentracion fue la Unica alteracion
asociada con el grupo etario (¥*=16,808; p=0,002), con mayor frecuencia entre los 40 y 60 afos

(22,5 %), en cambio, no se encontrd evidencia significativa para leucopenia (¥>=8,166;
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p=0,086) ni trombocitopenia (¥*=6,051; p=0,195), aunque esta Gltima alcanz6 36,7 % entre los
60 y 80 afos. La cercania del valor de leucopenia al umbral de significacion no debe
interpretarse como asociacion confirmada, del mismo modo que el valor de p no informa la
magnitud del vinculo observado. Cardenas Macias et al. (13) situaron la mayor frecuencia de
infeccion en adultos jovenes, mientras que Hinostroza (15) describié predominio de
alteraciones en poblaciéon adulta joven, sin embargo, tales resultados solo ofrecen una
aproximacion parcial, pues evaluaron distribucion de casos y no especificamente asociacion
entre edad y hemoconcentracion. Una explicacion plausible seria la variabilidad de los valores
basales de hematocrito, el estado de hidratacion, las comorbilidades y la fase clinica al
momento de la toma, factores no controlados en el analisis. El hallazgo aporta una sefial
contextual para interpretar el hematocrito, pero no permite atribuir a la edad un efecto causal,
asimismo, aunque el objetivo comprendié caracteristicas demograficas, la tabla solo analizé
grupos etarios y omitid el area de residencia; por ello, su cumplimiento fue parcial y la

inferencia debe circunscribirse exclusivamente a la edad.

Finalmente, la trombocitopenia fue la Unica alteracion asociada con la gravedad del dengue
(p<0,001; V de Cramer=0,340), lo que indic6 una relacién de magnitud moderada: el 17,1 %
de quienes presentaron trombocitopenia tuvo signos de alarma, frente al 0,6 % de quienes no
la presentaron. No se obtuvo evidencia significativa para leucopenia (p=0,349; V=0,099) ni
hemoconcentracion (p=1,000; V=0,027). El analisis critico y contrastacion de este resultado es
plenamente coherente con la fisiopatologia de la infecciébn medular, el consumo periférico
acelerado y la destruccion inmunoldgica de plaquetas durante la progresion del dengue (32,
33), alinedndose con los hallazgos de Cardenas Macias et al. (13), quienes también destacaron
la relevancia de la depresion plaguetaria ante cuadros severos. En contraste, trabajos como el

de Espinoza (18) identificaron capacidad predictiva individual del hematocrito mediante curvas
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ROC (AUC = 0,882) en poblacion pediatrica. Esta discrepancia metodologica se explica por
las marcadas diferencias etarias (poblacién adulta frente a pediatrica), el disefio multicéntrico
del estudio de referencia y el uso de modelos predictivos de discriminacion (curvas ROC), los
cuales no equivalen metodoldgicamente a una prueba de asociacion bivariada como la

empleada en esta investigacion.

Entre las principales limitaciones del trabajo, se resalta que asociacion moderada no significa
prediccion individual ni causalidad, el disefio retrospectivo, transversal y unicéntrico, el
empleo de registros secundarios, la falta del dia de enfermedad y la presencia de un solo caso
grave limitaron la temporalidad, el control de confusores y la generalizacion, aun asi el estudio
genera evidencia local sobre las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue,
destacando la trombocitopenia por su relacion con la gravedad y la hemoconcentracion por su
asociacion con la edad. Estos hallazgos aportan informacion uatil para comprender el
comportamiento hematoldgico del dengue y orientar futuras investigaciones en desarrollar
disefios protocolares en el seguimiento diario del hemograma completo desde la fase febril
hasta la recuperacion, permitiendo construir curvas cinéticas de plaquetas, leucocitos y
hematocrito para modelar trayectorias de riesgo clinico. En lo profesional, desde la perspectiva
del Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, los hallazgos refuerzan la utilidad del
hemograma completo como herramienta complementaria para el seguimiento laboratorial de
los pacientes con dengue. El recuento plaquetario, el hematocrito, los leucocitos y mediciones
seriadas aportan informacién relevante cuando se interpretan de manera conjunta con la
evaluacion clinica, los signos de alarma y la evolucion temporal de la enfermedad,
fortaleciendo la participacion del profesional de laboratorio en la vigilancia del paciente.

Futuros estudios deberian incorporar serotipo, hidratacion y comorbilidades, y seguir
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prospectivamente hemogramas durante las fases febril, critica y de recuperacién para estimar

modelos ajustados de progresion.

V. CONCLUSIONES
1.-Se concluye que los pacientes con dengue atendidos en el Hospital 11 Jorge Reategui
Delgado — Piura, durante enero a marzo de 2024 y 2025, presentaron variaciones
hematoldgicas caracterizadas principalmente por trombocitopenia, leucopenia vy
hemoconcentracion. La alteracion mas frecuente fue la trombocitopenia con 20,5 %, seguida
de la leucopenia con 19,5 % y la hemoconcentracién con 11,0 %. Estos resultados evidencian
que la disminucion del recuento plaquetario fue la variacion hematoldgica mas representativa
en la poblacion estudiada, por lo que el hemograma completo constituye una herramienta

fundamental para el seguimiento laboratorial de los pacientes con dengue.

2.- Se evidencio gue no existe asociacion estadisticamente significativa entre las variaciones
de los parametros hematoldgicos y los aspectos clinicos evaluados en los pacientes con
dengue atendidos en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, durante enero a marzo de
2024 y 2025. Los sintomas como hipertermia, rash, mialgia, artralgia y cefalea no se
relacionaron directamente con la presencia de leucopenia, hemoconcentracién ni
trombocitopenia. Sin embargo, la trombocitopenia fue la alteracion hematoldgica mas
frecuente, seguida de la leucopenia y la hemoconcentracion, lo que evidencia que estas
variaciones responden principalmente al comportamiento fisiopatoldgico del dengue y no

necesariamente a la presencia aislada de manifestaciones clinicas.

3.-Finalmente en la poblacion estudiada, la edad no se asocié significativamente con la

leucopenia ni con la trombocitopenia; sin embargo, si presentd asociacion significativa con
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la hemoconcentracion, principalmente en pacientes de 40 a 60 afios. Por ello, la
hemoconcentracion fue la Unica variacion hematologica relacionada con el grupo etario en

los pacientes con dengue.

4.-Se determind que la trombocitopenia fue la Unica variacion hematoldgica asociada
significativamente con la gravedad del dengue, evidenciandose con mayor frecuencia en
pacientes con signos de alarma. En cambio, la hemoconcentracion y la leucopenia no
mostraron asociacion significativa, lo que indica que, en la poblacién estudiada, el recuento
plaquetario fue el pardmetro hematoldgico més relacionado con la evolucion clinica de la

enfermedad.

VI. RECOMENDACIONES
1.-Se recomienda realizar el seguimiento hematolégico oportuno en pacientes con dengue
mediante el hemograma completo, con énfasis en el recuento plaquetario, leucocitos y
hematocrito, ya que estos parametros permiten reconocer variaciones importantes durante la

evolucion de la enfermedad y contribuyen a la deteccion temprana de posibles complicaciones.

2.-Se sugiere que la evaluacién de los pacientes con dengue no se base Unicamente en las
manifestaciones clinicas, sino que sea complementada con el hemograma completo, ya que las
alteraciones hematoldgicas pueden presentarse independientemente de sintomas como

hipertermia, rash, mialgia, artralgia y cefalea.

3.-Se propone considerar el grupo etario como una variable complementaria en la evaluacion
de pacientes con dengue, especialmente al interpretar los valores de hematocrito, debido a que

la hemoconcentracion puede presentar asociacion con determinados grupos de edad. No
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obstante, el monitoreo hematologico debe realizarse de manera integral, ya que la leucopenia
y la trombocitopenia pueden estar influenciadas por otros factores propios de la evolucién

clinica de la enfermedad.

4.-Resulta conveniente realizar un seguimiento estricto del recuento plaquetario en pacientes
con dengue, especialmente cuando presenten signos de alarma, ya que la trombocitopenia fue
la variacion hematoldgica mas relacionada con la gravedad de la enfermedad. Ademas, el
hemograma completo debe mantenerse como una herramienta fundamental para la vigilancia

y deteccién temprana de complicaciones.
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VI11.ANEXOS Anexo 01. Matriz de Consistencia Titulo de la investigacion: Variaciones de los parametros hematoldgicos en pacientes con

dengue del Hospital 11 Jorge Reategui de EsSalud-Piura de enero a marzo del 2024 y 2025.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Enfoque:
Determinar las variaciones de los parametros Ha: Los pacientes con dengue atendidos en el Dengue Cuantitativo
hematolégicos en pacientes con dengue del Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura Tipo:
hospital Il Jorge Reétegui Delgado —Piura en el presentan variaciones en los parametros Aplicada
periodo de enero a marzo del 2024 y 2025. hematolégicos, expresadas principalmente como Disefio:
¢Cuéles son las variaciones de los parametros leucopenia, hemoconcentracion y trombocitopenia, No experi_mental,
h P . . durante el periodo de enero a marzo de 2024 y retrospectivo y
ematol6gicos en pacientes con dengue del hospital Il 2025 transversal
Jorge Reétegui Delgado —Piura en el periodo de enero a o . . Alcance:
marzo del 2024 y 2025? Ho: L_os pacientes con der}gue atendldo_s enel :
Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura no Correlacional
presentan variaciones en los parametros Poblacion accesible:
hematolégicos, expresadas como leucopenia, 200 registros
hemoconcentracion y trombocitopenia, durante el Seleccion:
periodo de enero a marzo de 2024 y 2025. Censal
Muestra/censo:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas Variable 2 200 rggistros
e (Cuadl es larelacion de las variaciones de los e Determinar la relacion de las e Existe una relacion significativa entre Tecnica:
parametros hematoldgicos y los aspectos variaciones de los pardmetros las variaciones de los parametros Variaciones de f\nﬁtll'S'S do;:umental
nstrumento:

clinicos en pacientes con dengue del
hospital Il Jorge Reétegui Delgado —Piura
en el periodo de enero a marzo del 2024 y
2025?

. ¢Cudl es la relacion de las variaciones de los
parametros hematolégicos y las
caracteristicas demogréficas, en pacientes
con dengue del hospital Il Jorge Reétegui
Delgado —Piura en el periodo de enero a
marzo del 2024 y 2025?

. ¢Cual la relacion de las variaciones de los
parametros hematolégicos y la gravedad del
dengue en pacientes con dengue del hospital
11 Jorge Reéategui Delgado —Piura en el
periodo de enero a marzo del 2024 y 2025?

hematolégicos y los aspectos clinicos
en pacientes con dengue del hospital
11 Jorge Reategui Delgado —Piura en
el periodo de enero a marzo del 2024
y 2025.

e Determinar la relacion de las
variaciones de los parametros
hematoldgicos y las caracteristicas
demaogréficas, en pacientes con
dengue del hospital 11 Jorge Reategui
Delgado —Piura en el periodo de
enero a marzo del 2024 y 2025

. Determinar la relacion de las
variaciones de los parametros
hematologicos y la gravedad del
dengue en pacientes con dengue del
hospital Il Jorge Reétegui Delgado —
Piura en el periodo de enero a marzo
del 2024 y 2025.

los parametros
hematolégicos

hematolégicos (trombocitopenia,
hemoconcentracion y leucopenia) y los
aspectos clinicos en pacientes con
dengue atendidos en el Hospital 11 Jorge
Reéategui Delgado — Piura durante el
periodo enero-marzo de los afios 2024 y
2025.

. Existe una relacion significativa entre
las variaciones de los pardmetros
hematolégicos (trombocitopenia,
hemoconcentracion y leucopenia) y las
caracteristicas demogréficas en los
pacientes con dengue atendidos en el
Hospital 11 Jorge Reéategui Delgado —
Piura durante el periodo de enero a
marzo de los afios 2024 y 2025.

e  Existe una relacién significativa entre
las variaciones de los parametros
hematolégicos (intensidad de la
trombocitopenia, porcentaje de
hemoconcentracion y severidad de la
leucopenia) y el grado de gravedad del
dengue en los pacientes atendidos en el
Hospital 11 Jorge Reéategui Delgado —
Piura durante el periodo de enero a
marzo de los afios 2024 y 2025.

Ficha de recoleccion de
datos
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Anexo 02. Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de la investigacion: Variaciones de los pardmetros hematoldgicos en
pacientes con dengue del Hospital 11 Jorge Reategui de EsSalud-Piura de enero a
marzo del 2024 y 2025.

I. DATOS GENERALES
Numero de ficha

Fecha de atencion:

N° historial médico:

YV V VYV V

Especialidad:

Il VARIABLE 1: Dengue
Marcar con una X las caracteristicas observadas.
1. Aspectos Clinicos:

» Hipertermia

()Si ()No
» Mialgia

()Si ()No
> Cefalea

()Si ()No
> Artralgia

()Si () No
» Rash

()Si ()No

2. Demograéficos:
» Edad
() 20-30
() 30-40
() 40-60
() 60-80

() > 80 afios
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» Lugar de procedencia

() Rural
() Urbana

3. Gravedad:
() Dengue sin signo de alarma
() Dengue con signo de alarma
() Dengue grave

I1l. VARIABLE 2: Variabilidad de los parametros hematologicos
4. Serie blanca

> Leucocitos (4.0-10.0) 10 3/ul

» Linfocitos (17-48) %

» Neutrdfilos (43-76) %
5. Serie roja

» Hematocrito__ (mujeres 36-46 % ; hombres 39-52 %) %
6. Plaquetas
> PLT 10 3 Jul

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 03: VALIDEZ
Validez del instrumento: Juicio de expertos

Magister/Doctor:

Asunto: Validacion del instrumento del proyecto de tesis (Ficha de recoleccion
de datos)
Reciba un cordial saludo, me dirijo a usted con el propdésito de solicitar su valiosa
colaboracion como juez experto para la validacion del presente instrumento de
investigacion del proyecto de tesis, con el cual estimo la obtencion del grado de
Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la
Universidad Norbert Wiener.El titulo que denota el presente estudio es: “Variaciones
de los parametros hematoldgicos en pacientes con dengue del hospital Il Jorge Reétegui
Delgado —Piura del 2024 y 2025”. El objetivo del presente estudio es determinar las
variaciones de los parametros hematoldgicos en pacientes con dengue del hospital 11
Jorge Reategui Delgado —Piura en el periodo de enero a marzo del 2024 y 2025, ya que
es de suma importancia la evaluacién y validacion de los instrumentos por un jurado
especializado ya que asi se garantiza la calidad y validez de la metodologia del estudio.
El presente expediente conlleva los siguientes documentos:

e Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales, operacionales, dimensiones e indicadores de las
variables.

e Matriz de operacionalizacion de variables.
e Ficha de recoleccion de datos (instrumento de evaluacién).

e Formato de validez de contenido (para su revision).
Agradezco con antelacion su tiempo y atencién brindada a la presente solicitud, quedo
al pendiente de sus observaciones y sugerencias que fortaleceran de manera

metodoldgica y cientifica al presente estudio.

A SR e
el

Mariela Yasmin Torres Saavedra
D.N.I. 72729202

Atentamente,
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Formato de validez del instrumento: “Variaciones de los parametros hematologicos en pacientes con dengue del hospital 11 Jorge Reategui Delgado
—Piura del 2024 y 2025

5 " - 1 ) F 3
N. DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad Sugerencias

Variable 2: Variaciones de los parametros hematoldgicos

DIMENSION 1: SERIE BLANCA Si No Si No Si No
Leucopenia (10 3/ul) « « «
DIMENSION 2: SERIE ROJA
Hemoconcentracion (%) X X X
DIMENSION 3: PLAQUETAS
Trombocitopenia 10 3/ul X X X
Variable 1: Dengue
DIMENSION 1: ASPECTOS CLINICOS Si No Si No Si No
Hipertermia X X X
Mialgia X X X
Cefalea X X X
Artralgia X X X
. Rash X X X
DIMENSION 2: DEMOGRAFICOS
Edad(afios)
Area de residencia
DIMENSION 3: GRAVEDAD
Dengue sin signo de alarma X X X
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Dengue con signo de alarma X X X
Dengue grave X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Delia Jessica Astete Medrano

DNI: 09635079

Especialidad del validador: : Microbiologia Medica

Fecha: 16/03/2026

1 pertinencia: EvalUa si el item esta relacionado directamente con la variable, dimension o indicador que se pretende medir en el
instrumento.

2 relevancia: Determina si el item es esencial o aporta informacion significativa para el analisis de la variable investigada.

3 claridad: Se refiere a que el item esté formulado con un lenguaje sencillo, preciso y facil de entender.

Y
| § A

Firma del experto informante
Dra. Delia Jessica Astete Medrano
D.N.I: 09635079
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Formato de validez del instrumento: “Variaciones de los pardmetros hematoldgicos en pacientes con dengue del hospital II Jorge

Reéategui Delgado —Piura del 2024 y 2025”

5 " - 1 ) F 3
N. DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad Sugerencias

Variable 2: Variaciones de los parametros hematoldgicos

DIMENSION 1: SERIE BLANCA Si No Si No Si No
Leucopenia (10 3/ul) « « «
DIMENSION 2: SERIE ROJA
Hemoconcentracion (%) X X X
DIMENSION 3: PLAQUETAS
Trombocitopenia 10 3/ul X X X
Variable 1: Dengue
DIMENSION 1: ASPECTOS CLINICOS Si No Si No Si No
Hipertermia X X X
Mialgia X X X
Cefalea X X X
Artralgia X X X
. Rash X X X
DIMENSION 2: DEMOGRAFICOS
Edad(afios)

Area de residencia
DIMENSION 3: GRAVEDAD
Dengue sin signo de alarma X X X



Dengue con signo de alarma X X X
Dengue grave X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Champa Guevara, César Alfonso

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 16/03/2026

1 pertinencia: EvalUa si el item esta relacionado directamente con la variable, dimension o indicador que se pretende medir en el
instrumento.

2 relevancia: Determina si el item es esencial o aporta informacion significativa para el analisis de la variable investigada.

3 claridad: Se refiere a que el item esté formulado con un lenguaje sencillo, preciso y facil de entender.

Firma del experto informante
Mg. Champa Guevara, César
D.N.I.: 09850357
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Formato de validez del instrumento: “Variaciones de los parametros hematologicos en pacientes con dengue del hospital I Jorge Reategui Delgado

—Piura del 2024 y 2025

5 7 A a1 A2 H 3
N. DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad Sugerencias

Variable 2: Variaciones de los parametros hematoldgicos

DIMENSION 1: SERIE BLANCA Si No Si No Si No
Leucopenia (10 3/ul) « « «
DIMENSION 2: SERIE ROJA
Hemoconcentracién (%) X X X
DIMENSION 3: PLAQUETAS
Trombocitopenia 10 3/ul X X X
Variable 1: Dengue
DIMENSION 1: ASPECTOS CLINICOS Si No Si No Si No
Hipertermia X X X
Mialgia X X X
Cefalea X X X
Artralgia X X X
. Rash X X X
DIMENSION 2: DEMOGRAFICOS
Edad(afios)
Area de residencia
DIMENSION 3: GRAVEDAD
Dengue sin signo de alarma X X X
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Dengue con signo de alarma X X X
Dengue grave X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Ascarza Gallegos Justo Angelo

DNI: 06788383

Especialidad del validador: Laboratorio Forense

Fecha: 16/03/2026

1 pertinencia: EvalUa si el item esta relacionado directamente con la variable, dimension o indicador que se pretende medir en el
instrumento.

2 relevancia: Determina si el item es esencial o aporta informacion significativa para el analisis de la variable investigada.

3 claridad: Se refiere a que el item esté formulado con un lenguaje sencillo, preciso y facil de entender.

g

Firma del experto informante

Dr. Ascarza Gallegos Justo Angelo
DNI: 06788383
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

E R e e ] e e e e ] R B e e b o e o o B e o o o e e o e e S e R

R 22811310 B 15 | ) ) [ 2 S 0 R 2 3 5 ) 2 3 ) 2 RS2 3 | 5] a2 | |15 | 22 5 o oo st e fm) o e

-3 Urbana Si Si Si Si No 5 No 23 No =] 153 45 No 20 Si Dengue con signos de sarma M
-30 Urbana Si Si Si No No 1" No 83 Si 5. 7 28. Ne 5338 No Dengue sin signos de alarma Emergenca
-3 Urbana Ne No Si Ne No No Ne 6. 13 41 Ne 182 No Dengue sin signos de aiarma ’M
-3 Urbana Si No S No Si No Si 71 14 No 209 No Dengue sin signos de alarma Emergenca
-3 Urbana No e Ei s No No LS No 5. 2 3T No 276 No Dengue Sin skyoos de slarma | Emergencia
30 Urbana Si Si Si Si No No 35 No 55 13 Ne 217 No Dengue sin 5ignos de alarma E: 3
-3 Urbaca s Ei Ei s No No 16 ] 542 12 E No 284 No Denge sim signos de alarma ;ﬁ
-30 Urbara 3 Si Si s No =i 2. No 622 1 4 No 142 £l Dengue sin signos de siarma || Emergenca
~30 Urbana 30 Si Si Si No No 41 No 48 354 No 308 No Dengue sin signos de alsrma ’_Emgg!
-3 Urbana 3 s s B No No (5 No 53 51 No 270 No Dengue sin sigros de alama | Emergenca
-3 Urbasa ) = = s No To 532 No E5 iz 37 No ¥ No Dengue sin signos de alama || Emergencia
30 Urbana Ne No No Ne No No 29 No &4 42 No No Dengue sin s de alsrma Emy 9
-3 Urbana No ST No No No No 21 No 658 12 38 No No Dengue sio signos ds slerma ;:“E.—%
-30 Urbana Si Si Si Sé No No 6.3 Si 835 1 4 No Si Dengue sin signos de alarma E 3
-3 Urbana Si Si Si No No No 24 No 6 43 No 196 No sin e aisrma 'MF
-30 Urbana Si Si Si Si No No 34 No 53 45 No % E Dangue sin signos de alama Emer 3
-30 Urbana Si Si Si Si No No 22 No 0. 35 No 280 Ne Deague sin signos de alarma 'Mf
30 Urbana Si Si Si Si No No 45 No 3 38 No 185 No Decgue sin signos de alarma Eme @
=30 Urbara £ s i E No o 4z No 51 a2 No 301 No Dengue sim signos oe larma ﬁa—%
-0 Urbana Si Si Si Si No 1 No E] Si 54 33 No 217 No Dengue sin 3ignos de slarma a
-3 Urbana i ST Si ST No [ No 24 No ] 35 No F773 No Dengue sin signos de alarma LIE::'g%
-30 Urbana St No Si No S 11 No 1 Si 8.4 4. No 213 No Dengue sin signos de alama E: =
) Urbsra Ne Sl 1 Ne No 7 No s = 6.3 13 3 No 28 No Engue sin signos de sarma ;ﬁ
7] Urbana B si s No No W No NE No 7 % No 152 No Dergus sin signos de aarma Emergenca
-30 Urbasa No Si No No No 41 No i] No [=X3 42 No 118 Si Dengue sin signos de alsrma ’Lum
-30 Urbana B Si si S No 7 No 5 Si 7 32 No 27 No Dengue sin 5ignos de sarma | Emergencia
-30 Urbana Si Si Si Si No 5. No 52 No 28 33 No 203 No $in 5 de 3larma L
-30 Urbana Si Si Si No No 10. No 13 No 78 4 No 2% No Dengue sin signos de alama E: 3
-30 Urbana Si Si Si Si No 10. No 38 No 56 ¥ 4“4 No 243 No Dengue sin 3ignos de alwems Eﬁ
-30 Urbana Si Si Si No No Si 19 No 71 1 33 No 271 No Dengue sin signos de alarma Emergenca
) Urbans £ ST Ei No No Yo 72 ST LX) ik No 162 No sm o= sams
-3 Urbana Si Si Si Si No Si 15 Si 77 1 38, No 13 Si Dengue sin signos de alarma Em, a
) Ubana S ST ST S0 No No 1 No 7. 3 No F=] No Dengus sin signos de alarma <
-30 Urbana Si Si Si Si No No 54 No 34. 39. No 133 Si Dengue con signos de alama rM
~30 Urbana Si Ne S No No No 1" Ne B4 2. 3% Ne 205 No Dengue sin signos de alarma ’M
-30 Urbana No Si No No No No 2 No 70 36 No 215 No Dergue sin signos de alarma ’M
-3 Urbars No No ST Ne No 3 No 252 No &5 < No 225 No Dengue sin sigoos de alama | Emergenca
30 Urbana Si Si Si Si No 14 No 69 Si 89.7 33 No 166 No Dengue sin 3ignos de alarma Emergencia
-3 Urbana Ei Si Eil Si No No 562 No 28 132 3. No 203 No Sin 5§ de 3lam3 ,_Em.m
-30 Urbana Si Si Si Si No No 42 Ne 47 149 44 No 232 No Dengue sin signos de alarma Eme 3
-3 Urbana El ST i ST No No 33 No 578 [EX] . No 167 No engue sin 3ignos de alwrma ;3_’&;_:_-_
-30 Urbana Si _Sql §‘. Pis No No 24 No 704 92 il No 433 No Dengue sin signos de alsrma Emergenca
-30 Urbana Ne Si Si Si No No 23, Ne 4. 16 49 No 190 No Dengue sin signos de alarma ’M
-3 Urbana s S B No No No 25 No & 1 £ No 285 No Dengue s 5108 de alarma | Emergencia
-30 Urbana No No S Si No No 10 St 83 ¥ 44 No 187 No Dengue sin signos de slarma ’M
-40 Urbana Ne Si Si Si No No 35. No 4 1 7 Ne 38 No Dengue sin signos de alarma Em a
—a0 Urbana S No i No No No 12 S0 ] 7 35 e 1% No Dergue sin signos e alarma ;:7"5...&
- 40 Urbana St No Si No No No 38 No 32 1 48 Si 123 Si Desgue sin signos de alarma Emergenca
-4 Urbasa Ei S ST ST No 3 No . No 55 ) No 210 No Dergue sin 505 ce slarms | Emergenca
42 Urbana Ne Si Si Si No [ No 20 Ne 0. 38 No 270 Ne Dengue sin signos de alarma Emergencia
-4 Urbans No i E No No 4 No 20 No . © No 1% No Dengue sin sigoos de alama | Emergenca
- Urbana Si Si Si Si Si No 3 Ne 80. 38 Ne 238 No Dengue sin signcs de alarma Eme 3
= Urbana §l, Si Si Si No 100 No 132 Si 72! 3 Ne 285 No Dengus sin 5ignos de alarma E L
= Urbana Si No Si No No EE] No 17.9 No 85, 3 38 No 208 No Dengue sin signos de alsrma E: 3 1
= Urbana s s s No Ne 26 £ P No 70 X % No % ST Sin signos e siarma ﬁ =0
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

(397200000833

Al 1) 02

Solicitud de autorizacion para reallzar Ia Investigaclén en una Instiiucion W j A 9
Piurn 18, de mayo de 2026

SENOR:
DR. FELIX ZAPATA RODRIGUEZ
Director
Hospital 11 Jorge Reitegui Delgado de ESSALUD -Piura
Av. Grau 1150, Piura 20001
Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez informarie que soy la estudiante, Mariela
Yasmin Torres Saavedra, con codigo de matricula 2020100008 del Progmama Académico de
Tecnologia Médica de la universidad privada Norbert Wiener de Lima y que para obtener mi Titulo
Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.es
necesario la aplicacién de estudio de campo del proyecto de investigacion titulado: “Variaciones
de los parimetros hematolégicos en pacientes con dengue del hospital 11 Jorge Redtegui Delgado —
Piura del 2024 y 2025". Dicho estudio esté siendo asesorado por el Mg. Carlos Hugo Garcia
Viésquez
En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacién, solicito a su digno despacho su
colaboracién en obtencr informacién de los pacientes confirmados de Dengue en los periodos Enero
a marzo de los aflos 2024 - 2025.

Scadiumhmdenm«indbnhmdnhfmﬁnmwoqmumﬁmhmmn
esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciendo anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién profesional, hago
Mdnhommhdmmhsmmamiwmm
Atentamente

wfes Eshennsnnnnns SRasssrensanas

Mariela Y:asmin Torres Saavedra
Cédigo de matricula 2020100008
DNI N* 72729202
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Autorizacion de uso de informacién de una institucién

Yo, Dr. Félix Humberto Zapata Rodriguez, (dentificado con 03508673, en mi calidad de
director del Hospital Ul Jorge Delgado de la Red Asistencial Piura del Seguro Social de Salud, con
RUC 20131257750, ubicada en Av. Grau 1150-Piura.

OTORGO LA AUTORIZACION,
A la Srta. Mariela Yasmin Torres Saavedra, Codigo de matricula 2020100008, DNI N°
72729202, del programa académico de Tecnologia Medica; de la Universidad NORBERT
WIENER, para que se le pueda brindar las facilidades en aplicacion de instrumentos de
racoleccién de datos a 200 pacientes diagnosticados con Dengue Confirmado, (> o igual a 20 afios)
que fueron atendicdos en el Hospital Jorge Reategui Delgado—EsSalud —RAPI—Plura entre Enero
—Marzo del 2024 —2025, correspondiente al drea de Emergencia y Medicina Interna.

Indicar si el representante que autoriza la informacién de la institucion solicita mantener el
nombre o cuelquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcién
seleccionada.

( ) Mantener en reserva el nombre o cuslquier distintivo de |8 empress; o
( ) Mencionar el nombre de laempresa.

El estudiante declara que los datos eminidos en esta carta y en el Trabajo de
anlonutmnnm&cmdooommmmmmwud
estudiante seré sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo,
asumird toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de
Informacion, pueda ejecutar.
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

UV 4
cQ TEINSTITUCIONAL DEETICA E TEGRIDAD CIEN CA

-y N =G

Univarsicdad
Norbart Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 18 de marzo del 2026.
Autor Responsable:

MARIELA YASMIN TORRES SAAVEDRA
Exp. N?: 0471-2026

De mi consideracién:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a |a vez informarle que el Comité Institucional de Etia e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Variaciones de los parametros hematolégicos en pacientes con dengue del
hospital Il Jorge Redtegui Delgado —Piuradel 2024 y 2025
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 17/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
MARIELA YASMIN TORRES SAAVEDRA

La APROBACION cotorgada comprende la verifimdéndel cumplimiento de las buenas practicas éticas,
Iz adecuada evaluaddn del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de losdatos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* L= aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigenda de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exdusiva para los
procedimientos éticos revisados por e Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Gradaos y Titulas.

* |2 constancia de aprobaddn por e CIEIC no garantiza |a aceptaddon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar Iz investigadon.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Qualquier ambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo 2 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Augelics Knrins Minava Galarroia
Proudente
Comitét Imtitucionnl do Elica o Inteyridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avensis Aroguipa 440 /7 Teledono: 9 BB 8 (Aencker uncs 2 viernes de $:00 o 16030 homs, ) / Correo: comii coticn) inw encmedu pe



7] turnitin

ANEXO 7: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

Pagina 2 de 71 - Descripeidn general de mntegridad Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:613694338

6% Similitud general

El tota! combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuente

superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» Texto citado

* Coincidendas menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes de Internet
1% @@ Publicaciones

3% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los slgargmos de nuestro sistema snalizan un dotumento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar i ias que permitii isting de una entreaa normat. Si
d algo extraiio, lo como una alerta para que pueda revisarta.

Una marca de alerta no es necesariaments un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamas que preste atencion y la revise,
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

6% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613894338

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613894338



zﬂ turnitin Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

4% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

www.researchgate.net

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-10-25

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Publicacién

Camilo Garatejo, William Hoyos, Jose Aguilar. "An Approach Based on Fuzzy Cogni...

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

www.minsa.gob.pe

o Internet

repositorio.uchile.cl

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-07-12

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613894338

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613894338


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/156329
https://www.researchgate.net/publication/26868817_Control_of_Dengue_Virus_Translation_and_Replication
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/4130/Chara-Villacorta-Elsa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/06484701-bb3a-46cd-bbe2-64bfcf99b162/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUMP_b579a2cf51a284b0c7acae28c917eaa2/Details
https://doi.org/10.1109/CLEI60451.2023.10346147
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/9127/T037_70866437_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/09GestionIns/indicadores/2024/Informe%20de%20evaluacion%20de%20PNMS%202023.pdf
https://repositorio.uchile.cl/xmlui/bitstream/handle/2250/131052/Efecto-antioxidante-de-%c3%a1cido-hialur%c3%b3nico-condroit%c3%adn-sulfato-y-l%c3%adquido-sinovial-de-articulaci%c3%b3n-metacarpo-fal%c3%a1ngica-equina-normal-con-da%c3%b1o-cr%c3%b3nico-y-con-membrana-sinovial-congestiva.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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