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Resumen

La presente tesis se planted EI proyecto de tesis como propdsito identificar los
cambios en el volumen y morfologia de los elementos del hemograma
marcadores inflamatorios y hepaticos que puedan ocurrir en los pacientes con
dengue bajo una propuesta de investigacién basico descriptivo y cuantitativo.
La poblacion y muestra estuvo conformada por 75 pacientes y como
metodologia de investigacion se aplicd la observacion indirecta que permite
la revision documentaria de las historias clinicas y registro digitales del
laboratorio del hospital de Cajamarca. Los datos seran procesador con el
programa Excel y Spss v23 con los siguientes resultados: Las poblacion mas
fueron los adultos y distribucion porcentual 14% + 4% entre pacientes nifios,
adolescentes jovenes y adultos mayores, segun procedencia el 92%
correspondieron a Cajamarca; segun parametros alterados 13,3% y 21,3%
cursaron con linfocitosis y linfopenia; 30,7% y 6,7% con leucocitosis y
leucopenia; 16% con hemoconcentracion, asimismo 11,3% y 54,7% cursaron
con trombocitosis y trombocitopenia respectivamente. Conclusion : La
enfermedad del dengue afecto preferentemente a la poblacion de adultos con
alteraciones en los niveles de linfocitos, leucocitos, volumen sanguine y

recuento de plaquetas.
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Abstract

The purpose of this thesis project was to identify the changes in the volume and
morphology of the elements of the blood count, inflammatory and hepatic
markers, that may occur in patients with dengue under a basic descriptive and
quantitative research proposal. The population and sample consisted of 75
patients and indirect observation was applied as a research methodology, which
allows the documentary review of the clinical records and digital records of the
Cajamarca hospital laboratory. The data will be processed with the Excel and
Spss v23 program with the following results: The largest population was adults
and percentage distribution 14% + 4% between children, young adolescents
and older adults, according to origin, 92% corresponded to Cajamarca;
According to altered parameters, 13.3% and 21.3% had lymphocytosis and
lymphopenia; 30.7% and 6.7% with leukocytosis and leukopenia; 16% with
hemoconcentration, also 11.3% and 54.7% had thrombocytosis and
thrombocytopenia respectively. Conclusion: Dengue disease predominantly
affected the adult population with alterations in the levels of lymphocytes,

leukocytes, blood volume and platelet count.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Casartelli et al. (2023) informaron de los hallazgos del hemograma en 173 neonatos
infectados por dengue atendidos en el servicio de neonatologia de un hospital
pediatrico de Paraguay. Resultados: 51,7% varones, el diagndstico se confirmé con la
prueba NS1; 98,2% curso con temperaturas altas 47,3% solo fiebre; y 47,1% fiebre +
exantemas; segun laboratorio se hallaron niveles de leucocitos de 5.105, plaquetas >
250.000 mm?3, y HTO 29,9%; solo el 1,7% cursaron con dengue grave y 0,6% atencion
en UCI. Conclusion: no se evidencio leucopenia y plaquetopenia significativa en los

neonatos con dengue.

Catala-Rivero et al. (2023) en Cuba, realizaron un estudio descriptivo/observacional
reportd las caracteristicas hematoldgicas de 141 personas con dengue, los resultados
revelaron: edad frecuente 40 a 50 afios, 92% con fiebre, cefalea 68,8%, artralgia 78%,
dolor retroocular 52,5%; segun hematologia 15,6 cursaron trombocitopenia, 19,9%
hemoconcentracion, 39,6 leucopenia; segin complicaciones 19,1% sangrado
digestivo, 18,4% hemorragia y 0,7% shock. Conclusion: los resultados revelaron que

los pacientes mas susceptibles para alteraciones hematologicas son de piel blanca.

Da Silva & de Oliveira (2023) informaron de los hallazgos hematologicos en 401
pacientes infectados por dengue en Brasil, donde el 51,63% resultaron ser pacientes
varones, intervalo de 30 a 59 afios, el hemograma revelo que el 43% de pacientes
cursaron con leucopenia; 33% con neutropenia, 29% con linfopenia,19% cursaron con
plaquetopenia, ademas se observé linfocitos atipicos y trombocitopenia en el 28% 19%
de los pacientes respectivamente. Conclusion: los valores del hemograma en un

paciente con dengue son Gtil como predictor de dengue grave.



De Souza et al. (2023) reportaron los hallazgos del hemograma de un caso clinico de
un paciente adulto con dengue en Brasil donde los resultados de laboratorio revelaron
una reduccion del Hto hasta un 33.33%, macrocitosis en un 88,9%, leucocitos 27,3%
trombocitopenia 27,3%. Conclusion: el andlisis seriado del hemograma permitio
identificar trombocitopenia, leucopenia, linfocitopenia, eosinopenia, neutropenia,

demostrando la utilidad del hemograma para conocer la evolucion del paciente.

Gutiérrez et al. (2023) realizaron en México un estudio retrospectivo sobre el dengue
en 64 pacientes, segun sexo 57% mujeres; 83% con fiebre + dolor retroocular, 68,9%
dolor muscular y articular, 12,5% con petequias y gingivorragia, 7,8% con melena y
hematemesis, segun laboratorio 81% con trombocitopenia, 62% con linfopenia, 28%
neutropenia y 18% leucopenia, ademas se hallé 19% con Hb < 12 gr/dl y Hto > 47%.
Conclusion: los datos de laboratorio y la evidencia Clinica confirmaron casos de

dengue.

Lovera et al. (2023) en Paraguay el Instituto de Medicina Tropical, reportaron los
hallazgos de laboratorio en 301 pacientes pediatricos: 55% mujeres, 96% presentaron
fiebre ,75% dolor articular, 73% dolor muscular, 56% cefalea segun laboratorio de 32
pacientes hospitalizados: 40,6% curso con leucopenia, 21,8% neutropenia, y 90,6%
leucopenia, 9,4% plaquetopenia, 37,5% TGO/TGP elevados, 21,8% ferritina >
250mg/dl, 36% Dimero D > 0,5 mg/mL. Conclusion: los casos de leucopenia fueron

considerados como indicio de enfermedad dengue grave.

Parra (2023) reportd de una revision bibliografica de casos de dengue atendidos en
Bolivia, que segun genero 52% mujeres, 49% varones y un intervalo de edad de 15 a
30 afios, los hallazgos mas frecuentes en los hemogramas fueron: Leucopenia +
neutropenia + linfocitosis (niveles < 3.000 mm3) entre el dia 3 y 5 de infeccion donde
se asociaron los siguientes sintomas: sangrado de mucosas, dolor abdominal,
trastornos hepaticos, nauseas y vomitos frecuentes, y fiebre elevada. Conclusién: las

alteraciones del hemograma se relacionan al cuadro clinico de dengue.

Teodoro et al. (2023) reportaron los resultados de un estudio observacional sobre

alteraciones hematoldgicas en 9 adultos internados en UCI de un hospital de Brasil.



Resultados: anemia severa en el 33% de casos, macrocitosis 89%, leucopenia y
trombocitopenia 27,3%. Conclusion: el hemograma permitié conocer la evolucién de

los casos de dengue en UCI.

Espinoza (2022) realiz6 una investigacion observacional en un hospital de Nicaragua
incluyé a 45 nifios del servicio de UCI, segun los datos clinicos el 88,9% presentaron
fiebre, 77,8% cefalea e hipotension arterial, 26,7% dolor retroocular, segln
laboratorio: 68,9% plaquetopenia, 6,9% leucopenia, 6,7% hemoconcentracion,
colesterol elevado 66,7%, PCR (+) 6,6%, TGO/TGP elevados 4,4%. Conclusién:
segun datos de laboratorio y evolucion clinica el 93,4% de los casos fueron

considerados dengue grave.

Rodriguez & Vallejo (2022) realizaron una investigacion descriptiva sobre casos de
dengue en 295 pacientes pediatricos atendidos en un hospital de Ecuador. Resultados:
57% mujeres, 57% presentaron fiebre, 64% dolor abdominal, 19% petequias, 16%
cefalea, los datos de laboratorio indicaron que Conclusion: segun reportes de
laboratorio y sintomatologia 91% de casos fueron dengue con signos de alarma y 2%

dengue grave.

Bernal et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo relacionado a alteraciones del
hemograma en 221 pacientes pediatricos que acudieron para diagndstico de dengue en
un hospital de Paraguay. Resultados: 33% resultaron con serologia positiva 100% con
sintomas como fiebre, dolor corporal y cefalea, Hb entre 10,6 y 12,2 g/dl; plaquetas
que vario entre 187500 £+ 2000 cél/ ul; y leve leucopenia. Conclusion: la remision
espontanea de la enfermedad permiti6 restablecer los valores de plaquetas,

hemoglobina den los nifios.

Sanches (2020) realizaron un estudio descriptivo relacionado a alteraciones del

hemograma en 69 pacientes con sintomatologia dengue en un anexo tropical de Brasil.



Resultados: 20% reporté plaquetas en volumen normal, 53,8% con plaquetopenia,
1,5% presencia de macroplaquetas, 73,8% leucopenia, 3,1% con leucocitosis, 30,8%
con neutrofilia y 20% hubo desviacion del izquierda y linfocitosis y linfocitosis 27,7%.
Conclusion 6,1% de los pacientes presentd variacion en los valores aumentados al

inicio de la enfermedad.

Coronel & llatoma (2023) realizaron un estudio relacional entre los resultados de las
pruebas dengue (+) y los valores de los elementos en 312 pacientes de un hospital de
Jaén — Perd. Resultados: de los hemogramas realizados en el 54% se hallé neutrofilia
y 28,6% neutropenia; 37,2% linfopenia y 37,6% linfocitosis; 54% leucopenia; anemia
20,4% vy 3,6% hemoconcentrado. Conclusion: se evidencio alteraciones del

hemograma en pacientes dengue (+) asociados a manifestaciones clinicas.

Pizarro & Vila (2023) publicaron los hallazgos de laboratorio de un estudio descriptivo
de 160 casos de dengue de servicio de salud de la region Amazonica — Perd.
Resultados: 55% mujeres, de 15 — 45 afios 71,9%, segun laboratorio: 41,3% con
plaquetopenia, 2,5% hemoconcentracion, 31,9% leucopenia. El estudio concluye que

la poblacién més vulnerable corresponde a jovenes, adultos y adultos mayores.

Montalvo (2022) aplicd una investigacion de disefio basico descriptivo para evaluar
los resultados de laboratorio en 35 pacientes con dengue atendidos en un hospital
nacional de Lima. Resultados: sintomas: 58,3% cefalea + mialgias, sangrado 54%,
dolor abdominal 33,3%, 25 hematemesis, 16,7 artralgias; 65% cursaron a enfermedad
dengue grave, los datos de laboratorio reportaron niveles alterados de fosfatasa

alcalina, leucopenia, hemoconcentracion, urea/creatinina, disminucion de albumina.

Julcamoro (2022) realizé un estudio descriptivo de casos de dengue confirmados que
incluy6 a 70 pacientes pediatricos de atendidos en el hospital de Jaén. Resultados:

hombres 51%, mujeres 49%; 61% fiebre, 13% dolor abdominal, 20% dolor articular y



muscular; segln laboratorio: 10% cursaron con hemoconcentracion y36%

trombocitopenia.

Mendoza (2021) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo donde evalu6 las
caracteristicas del hemograma en 57 pacientes con dengue en un hospital de la
Amazonia — Per0. Resultados: el 64,9 % reportaron leucocitos < 4000 / mm3y 1,8 %
leucocitos > 10 000 / mm3; 64,9 % linfocitos < 1500 / mm3 y 1,8 % > 4000 / mm3;
64,9 % neutrofilos < 2000 / mm3; 29,8 % presentaron eosinéfilos < 40 / mmg3;
monocitos el 21 % presentd un valor < 200 / mm3, el 3,5 % presentaron un valor >
800/ mm3; 71,9 % HTO 35248 % y el 28,1 % < de 35 %; 41 % Hb <12 g/dL y 10,3
% > 14 g/dL. 98% plaquetas < 150000 / mma3.

Miranda & Montero (2021) realizaron un estudio basico descriptivo sobre las
alteraciones hematoldgicas en 80 pacientes con dengue atendidos en el hospital de
Moyobamba. Resultados: 51,2% mujeres, con predominio en pacientes jovenes (18 —
29 afos) 48,8%; segun laboratorio: 6,3% y 56,2 cursaron con trombocitosis y
trombocitopenia respectivamente, 1,3% leucocitosis y 63,7% leucopenia, 25%
hemoconcentracion. Conclusion. Los datos de laboratorio se utilizaron como

predictores de dengue grave.

Camino (2020) realiz6 una investigacion de disefio observacional sobre alteraciones
sanguineas en 41 pacientes con dengue atendidos en el hospital de Piura. Resultados:
63,41% mujeres, 41,6% presento sangrado (melena/hematemesis) los datos de
laboratorio revelaron que los pacientes cursaron con anemia, linfocitosis,
plaquetopenia, elevacion de las transaminasas. Conclusion: los pardmetros de

laboratorio permitieron anticipar el riesgo de mortalidad en los casos de dengue grave.

Montalban (2019) realiz6 una revision retrospectiva descriptiva de la evolucion clinica
y parametros de laboratorio en una poblacion de 103 gestantes afectadas por dengue
atendidas en un hospital de Piura. Resultados: 58% se clasificaron dengue sin signos

de alarma, 36% con signos de alarma 6% graves; segun sintomas: 30,1 presentaron



fiebre + cefalea, 10,7% dolor muscular/articular, segin laboratorio: 3,9% leucopenia,
11,7% anemia, 3,9% plaquetopenia, perfil de coagulacién alterado 35% y 13,6%

transaminasas alteradas.

Martino & Weissenbacher (2017) publicaron sobre la historia natural del dengue es
una enfermedad originaria de Asia y Africa y en América se detectan desde el 1977.
El termino dengue deriva de vocablo africano Suajili “dinga” que significa literalmente
calambres y convulsiones. Al 2009 se acumularon 10 millones de personas infectadas
en America, y solo en el 2015 acumularon 2,35 millones de casos donde 10,200 fueron
graves ocasionando 1181 muertes. El vector es el mosquito Aedes aegypti que puede
trasmitir cuatro serotipos virales DEN1, DEN2, DEN3 y DENA4. Figura (1).

ENTIENDE
LA ENFERMEDAD VIRAL DEL

DENGUE

-

Es lransmi\idalpor los mosquitos del
e

género Aedes (el Aedes aegypti o el
A Aedes Albopictus), ambos utilizan el
agua acumulada para su propagacion.

<

Cualquiera de estos cuatro pueden
producir las formas mas graves de la

Existen cuatro serotipos 4 DEN-2 enfermedad.
que causan el virus del Aunque diversos estudios senalan
Dengue = DEN-3 que los serotipos 2 y 3 se asocian a

la mayor cantidad de casos graves y
# DEN“ fallecidos.

Figura 1. Dengue trasmision y tipos virales. Martino & Weissenbacher (2017)

Almada (2021) sefialdé que el mosquito Aedes aegypti son considerados como
mosquitos domésticos de habitos diurno, vuelo corto, y viven en zonas donde existe
agua. Su ciclo de vida consta de 4 fases (huevo, larva, pupa y adulto) que dura hasta
10 dias para convertirse en mosquito adulto y tiene una vida media de 30 dias. El
mecanismo de infeccidn involucra al ser humano que una vez infectado, al picar los

tipos virales ingresan al sistema digestivo del mosquito donde se reproducen y se



depositan en sus glandulas salivales disponibles para infectar a otra persona.
Figura 2.

Estas salen de los huevos del Aedes
aegypti, pero unicamente hasta que
el nivel del agua los cubre.

Después de mudar tres veces, las
larvas se convierten en crisalidas.

Se desarrolla hasta que el cuerpo del mosquito adulto
recién formado sale de ella y se aleja del agua

En su adultez, cuyo periodo dura entre 2 a 4 semanas,
los adultos machos se alimentan del néctar de las flores
mientras que las hembras se alimentan de la sangre
humana y animal para reproducirse.

Figura 2. Ciclo de vida del dengue Almada (2021)

WHO (2023) clasifica el dengue segln su sintomatologia: a) Dengue clasico que se
manifiesta con alza térmicas > 40°C, cefalea, dolor retroocular, dolor de musculos y
articulaciones, nauseas, vomitos angiopatias, sarpullido; b) Dengue grave que se
caracteriza por sangrado de nariz y encias, fatiga, dolor abdominal + vOmitos
persistentes, melena, debilidad general, por lo que, en cualquiera de sus tipos, la

enfermedad debe ser manejada segun sintomas y gravedad del paciente. Figura (3).
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Figura 3. Dengue clasico y hemorragico WHO (2023)

Valdivia et al. (2023) mencionaron que la prueba de diagnéstico dengue que se utiliza,
alcanza una sensibilidad de 93,8% vy especificidad 95,8% evaluadas por coeficiente
Kappa de Cohen y Razon de verosimilitud ¢ likelihood ratio (LR), se trata de una
prueba rapida SD Dengue Duo de tecnologia inmunocromatografica que detecta
antigeno NS1 y anticuerpos IgM/IgG con resultados en un tiempo no mayor de 20
minutos. En el caso de NS1 es positivo si marca dos lineas, para IgM es positivo si
marca la linea de control y la que indica IgM, y en el caso de 1gG es positivo cuando

se marca la linea de control y la linea de 1gG. Figura (4).
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Figura 4. Resultados de prueba rapida Do Dengue Valdivia et al. (2023)

Portilho et al. (2022) revelaron los cambios hematologicos que ocurren en una
infeccidn por dengue, lo que determina si el pacientes ursa con una enfermedad dengue
clasica o hemorragica como trombocitopenia, leucopenia, hemoconcentracion,
incremento de TPTa, TPT, linfocitosis atipica, test de Coombs (+), aumento de Dimero
D, plaguetas normales o disminuidas < de 50,000 y transaminasas alteradas como
indicador de mal prondstico. Asi mismo recomiendan que se debe considerar el
serotipo viral, comorbilidad y deficiencias inmunoldgicas del paciente como factores

predisponentes a dengue grave.

Cundin et al. (2021) mencionaron que en relacion con los mecanismos de trasmision
del dengue no existe evidencia de directa persona a persona, pero si existe reportes de
contagios por trasmision vertical y trasplantes de 6rganos. De otra parte, recomiendan
evaluar la sintomatologia debido que otras infecciones como la malaria, rubeola,
sarampion tifoideo, meningitis pueden presentar sintomatologias similares, la rinorrea
y congestion nasal descarta el contagio de dengue. Existen pruebas de laboratorio
RT-PCR,

Inmunohistoquimica, y como pruebas adicionales el hemograma, recuento de

como:  serologico, aislamiento  viral, identificacion viral,

leucocitos y plaquetas, evaluacion de LCR, para evaluar compromiso multiorganica se

debe solicitar tamizaje de gases arteriales y funcion hepatica.



WHO (2023) ha establecido que el manejo y tratamiento del dengue es sintomatico y
no existe terapia especifica clasificando su tratamiento en tres grupos: Grupa A.
manejo domiciliario, pacientes si alteracion hemodinamica que requieren hidratacion
oral y sintomaéticos para la fiebre; Grupo B son pacientes que requieren a menos 72 de
observacién hospitalaria con hidratacion y terapia endovenosa y monitoreo
hemodindmico; Grupo C, son pacientes que requieren de UCI con terapia modulares
de la respuesta inmunitaria y retrovirales entre otros medicamentos que requiera el

paciente.

Blanco & Carbonell (2023) recomiendan considerar para el diagnostico clinico y
laboratorial de la enfermedad del dengue un Algoritmo para la Atencion de Casos
Sospechosos de Dengue figura (5) y valores de los siguientes parametros de
laboratorio: el hemograma revela leucopenia en el 2do dia de fiebre, los leucocitos
varfan de 2 a 4 x 10%L con 20 % a 40 % de granulocitos en el 4to y 5to dia y
trombocitopenia. El uroanalisis puede revelar albuminuria moderada y escasos
cilindros. Para el diagnostico y clasificacion del dengue se debe considerar las
manifestaciones clinicas y pruebas complementarias de laboratorio figura (6) y para el
manejo y tratamiento establecié grupos de intervencion segun sintomas, evolucién

clinica y laboratorial del paciente figura (7).

Algoritmo para la Atencidn de Casos Sospechosos de Dengue

iCumple el paciente con la definicion de caso : === '
sospechoso de dengue? : ———

T |

g . I Realizar diagnostico diferencial™ I

]

Responda las siguientes preguntas: Sospechar de:
- LEn qué fase del dengue se encuentra? CoOVID-19
{febril/criticafrecuperacién) Zika
- éTiene signos de alarma? Influenza
- éCual es el estado hemodinamico y de hidratacion? Sarampion
Rubéola
Chikungunya
Rickettsiosis
Paludismao
Leptospirosis
Fiebre tifoidea
Hepatitis viral
Fiebre amarilla
Leucemia
Hantawirus

EEstd en chogue?

- ¢Tiene enfermedad o condicidn asociadas o riesgo
social?

- dRequiere hospitalizacidn?

Figura 5. Algoritmo para la atencion de casos sospechosos de Dengue. Blanco & Carbonell (2023)
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Clasificacion de Gravedad del Dengue

Dengue sin signos de alarma
(DSSA)

Persona que vive o ha viajado
en los dltimos 14 dias a zonas
con transmision de dengue y
presenta fiebre habitualmente
de 2 a 7 dias de evolucion, y 2 0
mas de |as siguientes

manifestaciones:

1. Mauseas [ vomitos

2. Exantema

3. Cefalea [ dolor
retroorbitario

4, Mialgia [ artralgia

5. Petequias o prueba del
torniquete (+)

6. Leucopenia

Dengue con signos de alarma

(DCsA)

Todo caso de dengue que cerca
de y preferentemente a la caida
de la fiebre presenta uno o mas

de |os siguientes signos:

1. Dolor abdominal intenso y

sostenido, o dolor a la
palpacién del abdomen
Vamitos persistentes
Acumulacion de liquidos
Sangrado de mucosas
Letargo / irritabilidad
Hipotension postural
{lipotimia)
Hepatomegalia =2 cm
8. Aumento progresivo del
hematocrito

LU RN

=

Tado
tiene una o mas de las

Dengue grave (DG)

e dengue que

extravasacion grave de
plasma.

grado grave: se
valuacian del meédico

miocarditis, etc.)

Figura 6. Clasificacion de gravedad del dengue. Blanco & Carbonell (2023)

Clasificacién
de gravedad
Criterios de
grupo

Nivel de
atencion
para
manejo

Grupos de Intervenciéon

Dengue sin signos de |
alarma (DSSA) i

Presentan enfermedad o

Hick

i
|
ciad. {

Grupo B1 I

Grupo B2
Dengue con Signos
de alarma (DCSA)

Pacientes que,
cer a la caida

cor ] |

« Embarazo

=<1 afo I

> 65 afios !

= Obesidad mérbida

= Hipertensidn arterial

« Diabetes mellitus

« Asma

= Dafio renal

= Enfermedades
hemoliticas

« Hepatopatia crénica

« Enfermedad Glcero-

péptica o gastritis de

cualquier etiologia

« En tratamiento con

anticoagulantes

= Entre otras

o, |
Presentan riesgo social:
= El paciente vive solo o
lejos de donde puede
recibir atencidén médica
« No tiene transporte
= Vive en pobreza i
extrema

Posible remisién a

hospital o unidades de
dengue. i
Requiere observacidn y !
atencién de su infeccidny |

condicién asociada. ‘

| dela fiebre o mas

frecuentemente

 alacaidadela
| fiebre o en las horas
| siguientes,

presenten uno o
mas

de los sigulentes
si %

| 1. Dolor abdominal
| Intenso o dolor a la
| palpacién del

| abdomen

| 2. Vémitos

persistentes

| 3. Acumulacién de

liquidos

| 4_Sangrado de
| mucosas

S. Letargo /
irritabilidad
6. Hipotensidn

| postural (lipotimia)

7. Hepatomega_lia

>2cm

| 8. Aumento

| progresivo del
| hematocrito

[ Hospital o unidades.
' de dengue.

Requiere

| administracién de

liquidos IV.

7. Grupos de Intervencion Manejo Dengue. Blanco & Carbonell (2023)

Grupo
ngue grave (DG)

Todo caso de
dengue que tiene
una o mas de las
siguientes
manifestaciones:

= Choque o
dificultad
resplratoria debido
a extravasacién
grave de plasma.

=Sangrado grave:
segun la evaluacién

del médico tratante.

» Compromiso grave

de érganos (dafio
hepdatico,
miocarditls, etc.).

Unidad de Cuidados
Intensivos,
Requiere
tratamiento de
urgencia.

Figura
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Lemos (2023) actualizé los pardmetros normales de un hemograma completo como

referencia de para una interpretacion clinica de una enfermedad de origen viral o

bacteriano, figura (8) RN hasta los 2 afos de edad, Figura (9) hombres figura (10)

mujeres.

Parametros Valores de Valores de
referencia del referencia del
recién nacido bebé hasta 1afo

Glébulos 40a7 32abi

rojos millones/ pL millones, pL

Hemoglobina 14a22g/dL M1a141g/dL

Hematocrito 45 a 77% 30 a 38%

VCM 292 a120fL 72aB4.0fL

HCM Za37pg 24 a29pg

8. Hemograma RN — 2 afios. Lemos (2023)

Parametros
Hemograma
Globulos rojos
Hemoglaobina
Hematocrito

WG

HCM

CHCM

RDWwW

Leucograrrma
Leucocitos totales
Meutrdafilos segmentados
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos
Basafilos

Plaguetas

9. Pardmetros del Hemograma Hombre. Lemos (2023)

Valores de referencia
del nifio entre 2 y 12
afnos

41 a 51 millones/ pL

TMa141g/dL
35a 45%
75a95fL

24 a 33 pg Fi
gura

Valores de referencia

4.2 a 5.2 millones/ pL
13.0 a 18.0 g /dL

38 a 52%

80.0 a 100.0 fL

27.0 .a 32.0 pg

31.0 a 36.0 gSdL

10 a 1&6%E

4000 a TMo00sS pL
14600 a 80005 pl
OO0 a 4000/F pl
100 a 1000y plb

0 a 500/ pL

0 a 200/ pL

140 000 a 450 000 pL Figura
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Parametros
Hemograma
Glabulos rojos
Hemoglaobina
Hematocrito

WIC

HC A

CHCM

RDW

Leucograima
Leucocitos totales
MNeutrafilos segmentados
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilas
Basafilos

FPlaguetas

Valores de referencia de la mujer

3.9 a 5.4 millones/ pl
12.0 a 156.0 gsdL

35 a 47%%

80.0 a 100.0 fL

27.0.a 32.0 pg

1.0 a 345.0 gsdL

10.0 a 14.0%

4000 a 11000y pl
1600 a 8000/ pL
PO0 a 4000, pL
100 a 1000y pL

0 a 500/ pL

0 a 200/ pL

150 QA0 a 450 000 L Flgura

10. Parametros del Hemograma Mujer. Lemos (2023)

Fiuza (2019) explico que en Brasil el dengue tiene un comportamiento estacional

establecido principalmente al inicio de afios donde se incremente la temperatura que

favorece la incubacion del Aedes aegypti, el principal sintoma es el alza térmica

persistente, pero al inicio de muchos infectados cursaran la enfermedad como

asintomaticos, en cuanto a laboratorio, se aplica las pruebas seroldgicas para la

identificacion del dengue, con anticuerpos IgM e 1gG, y Deteccion del antigeno NS1,

ademas se realiza de rutina el hemograma que permite observar el empeoramiento del

individuo mediante la evaluacion de los cambios como la trombocitopenia y la

leucopenia, que estan directamente relacionadas con el dengue.
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Justificacion.

Mejia et al. (2023) sefialaron que el dengue que puede extenderse geograficamente a
diferentes regiones, ciudades gracias al paciente infectado que traslada el virus, tal
como ocurrié con el Covid 19. En la actualidad los casos en mayor crecimiento se
localizan en la region norte del Pert como Trujillo, Cajamarca, Lambayeque, Piura, y
las zonas orientales, y afectan a todos los grupos sociales, sin distincién de género y
edad, ademas, donde los servicios de salud resultan insuficientes para atender la
demande de pacientes que requieren internamiento o manejo especializado como un

servicio de UCI, motivos por el cual se justifica realizar la presente investigacion:

Justificacion practica: basado en utilizacion de pruebas de diagndstico, pruebas de
laboratorio con solidad validez de confiabilidad y especificidad y la concordancia con

la evolucion clinica que permiten identificar casos verdaderos de dengue.

Justificacion social: basado en el impacto benéfico de identificar pacientes dengue e
implementar medidas de contencion como asilamiento del paciente con tratamiento

adecuado y oportuno.

Justificacion cientifica: los resultados obtenidos permitiran sensibilizar a nuestra
poblacion a mejorar las medidas de bioseguridad y disminuir los casos de pacientes

infectados por dengue.
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Problema.

Sanchez (2023) menciond que el dengue fue erradicado de las Américas en 1965, pero
ocurrieron eventos migratorios y naturales que facilitaron su reingreso en el afio 1984
y desde 1990 se estableci6 en la amazonia y costa del Pert del mismo modo, Vargas
(2023) especifico que fueron los serotipos virales DNV1 y DNV4 lo que se
expandieron desde lquitos, Tarapoto, ciudades del norte como Tumbes, Sullana La
Libertad y Ancash para posteriormente llegar a Lima capital. Por su parte Luque et al.
(2023) sostienen que el diagnostico del dengue prevalece el criterio clinico, pero se
apoya con pruebas de laboratorio como el examen de sangre a fin de identificar
alteraciones de los componentes del hemograma como leucocitos, hematies, células
atipicas, volumen plaquetario y las pruebas rapidas dobles que detectan la
glicoproteina no estructural NS1 y anticuerpos 1gG/IgM que permiten precisar la
infeccion viral y en la fase y tipo de enfermedad dengue. Ante esta situacion nos

formulamos el siguiente problema de investigacion:

¢Cudles son los hallazgos hematologicos en pacientes infectados por dengue Hospital

Regional de Cajamarca 20237
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Hallazgos Hematologicos:

Definicion conceptual: segun Portilho et al. (2022), Blanco & Carbonell (2023) es el
estudio de las alteraciones de los elementos del hemograma y bioquimica sanguinea
que permiten valorar la funcion hepética y respuesta inflamatoria ante una agente viral

0 bacteriano.

Definicion operacional: tamizaje de los pardmetros del hemograma (hematies,
plaquetas, leucocitos) y elementos bioquimicos como transaminasas, Dimero D, TPTa,
TPT, Test de Coombs.
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Hipotesis

Espinoza (2018) sostiene que los estudios de disefio basico descriptivos no requieren
de la formulacion de una hipétesis por cuanto solo se identifica caracteristicas del

problema de estudio.

Obijetivos.
General

Identificar los principales hallazgos hematoldgicos en pacientes infectados por dengue

Hospital Regional de Cajamarca 2023
Especificos

Caracterizar la poblacion de estudio segun género, edad, procedencia, y sintomas
asociados a enfermedad dengue atendidos en el hospital regional de Cajamarca 2023.

Analizar los componentes del hemograma y bioquimica sanguinea de una muestra de

sangre de un paciente con dengue atendido del hospital Regional de Cajamarca 2023.

Identificar parametros alterados del hemograma y bioquimica sanguinea el paciente

infectado con dengue atendido en el hospital Regional de Cajamarca 2023.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Bésica: Rodriguez (2018) el presente disefio permitié conocer el comportamiento de
la morfologia, concentracion de los componentes del hemograma y niveles de
indicadores de funcion hepatica y respuesta inflamatoria de un paciente contagiado por

dengue.
Segun su alcance:

Descriptiva: Mendoza & Ramirez (2020) disefio que facilito identificar las variaciones
que ocurren en la concentracion, tipologia de los elementos del hemograma y niveles
alterados de los marcadores de la funcion hepatica y respuesta inflamatoria ante un

caso de dengue.

No experimental: Alban & Molina (2020) disefio que establecio pautas de anonimato
y libre participacion de los sujetos de investigacion, asi como respetar los resultados

obtenidos segun los objetivos de la investigacion.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros (2021) enfatizaron que los datos a recolectar deben
ser de tipo numérico, medible, y procesar, asi como representar sus resultados

mediante tablas estadisticas.

Disefio de investigacion

Disefio: Ml —— X

Donde:
M: Muestra de investigacion

X: Variable observada
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Poblacion y muestra.

Poblacion: Mucha et al. (2020) recomendaron que los candidatos de la investigacién
de tener propiedades y caracteristicas medibles establecidos en las variables de estudio.
Para el presente estudio se incluyo a 75 pacientes con diagnostico dengue atendidos

en el Hospital Regional de Cajamarca 2023.

Muestra: Hernandez (2021) se aplicé a consideracion del investigador el muestro No
Probabilistico a conveniencia por lo que se incluy6 a los 75 paciente con diagndstico
de dengue de la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion:

o Historias clinicas de pacientes con diagnostico dengue

o Historias clinicas de pacientes hospitalizados por dengue
e Exclusion:

o Historias clinicas de pacientes No dengue

o Historias clinicas de pacientes hospitalizados por patologias no dengue.

Técnica de investigacion:

Cajal (2020) para el presente estudio se aplicé la técnica de observacion indirecta que
permitio la revision documentaria como reportes de laboratorio, historias clinicas de
los pacientes con diagnostico dengue Cajamarca 2023. En esta fase se realizaron las
autorizaciones y coordinaciones con el Hospital Regional de Cajamarca con el
propdsito de realizar las actividades de acopio de informacién segun cronograma de la

tesis de investigacion.
Instrumento de investigacion:

Hernandez & Duana (2020) recomendaron la elaboracion de un instrumento o ficha de
recoleccion de datos para consignar los resultados del hemograma, bioquimica
sanguinea evolucion sintomatica y clinica de los pacientes infectados con dengue

atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 2023.
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Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich. (2020) recomendd el uso de las Tecnologias de Informética y Computacién
(TICs) asi como el programa Excel 2021 para tabular, procesar, elaborar tablas

estadisticas.
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Resultados

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Hallazgos hematoldgicos en
pacientes infectados por dengue Hospital Regional de Cajamarca 2023”, se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 1

Distribucion de pacientes segln edad, sexo y procedencia

Caracteristicas de los pacientes N° %
Etapa de vida
Nifio 10 13.3%
Adolescente 13 17.3%
Joven 14 18.7%
Adulto 30 40.0%
Adulto mayor 8 10.7%
Sexo
Femenino 40 53.3%
Masculino 35 46.7%
Procedencia
Cajamarca 36 48.0%
Chiclayo 3 4.0%
Chilete 24 32.0%
Chota 2 2.7%
Contumazd 3 4.0%
Magdalena 1 1.3%
Pacasmayo 3 4.0%
San Bernardino 1 1.3%
San Marcos 1 1.3%
San Pablo 1 1.3%
total 75 100.0%

En relacion con las caracteristicas de la poblacion de estudio, 13,3% son nifios, 17,3%
adolescentes, 18,7% joven, 40,0% adultos y 10,7% adulto mayor; seglin sexo 53,3%
mujeres 46,7% varones y segun procedencia el 92% correspondieron a Cajamarca, 4%

Chiclayo y 4% Pacasmayo.

20



Tabla 2

Manifestaciones clinicas de los pacientes

Manifestaciones clinicas N° %
Fiebre 75 100.0%
Dolor muscular/articular 75 100.0%
Dolor ocular 66 88.0%
Petequias / equimosis 1 1.3%
Sangrado externo 5 6.7%
Pacientes 75 100.0%

Con relacion a los principales sintomas referidos por los pacientes 100% presentaron

fiebre y dolor muscular, 88% dolor ocular, 1,3% petequias y 6,7% sangrado externo.
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Tabla 3

Hallazgos hematoldgicos en pacientes Dengue

Hallazgos Hematoldgicos N° %
Linfocitos
Linfocitosis 10 13.3%
Normal (20% -50% recuento relativo) 49 65.3%
Linfopenia 16 21.3%
Leucocitos
Leucocitosis 23 30.7%
Normal (4,000 11,000 /x pl) 47 62.7%
Leucopenia 5 6.7%
Hematies
Alto 12 16.0%
Normal (3,9 - 5,5 millones x pl) 60 80.0%
Bajo 3 4.0%
Plaquetas
Trombocitosis 1 1.3%
Normal (150,000 - 450,000 x pl) 33 44.0%
Trombocitopenia 41 54.7%
Pacientes 75 100.0%

De acuerdo con los parametros hematoldgicos reportados por cada paciente en el

65,3% los linfocitos fueron normal, 13,3% con linfocitosis y 21,3% linfopenia; segun

leucocitos en el 62,7% normal, 30,7% leucocitosis y 6,7% leucopenia; segun volumen

de hematies 80,0% normal , 16,0% alto y 4,0% bajo; en cuanto a las plaquetas 44,0%

normal, 1,3% con trombocitosis y 54,7% con trombocitopenia.
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Tabla 4

Niveles de transaminasa en pacientes Dengue

Niveles de Transaminasas N° %

TGO

Normal (37 U/L) 11 14.7%
Altos 64 85.3%
TGP

Normal (41 U/L) 21 28.0%
Altos 54 72.0%
total 75 100.0%

Segun los niveles de transaminasas el TGO y TGP fueron altos en el 85,3% y 72%

respectivamente de los pacientes con dengue.
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Tabla 5

Parametros de Coagulacidn en pacientes Dengue

Parametros de Coagulacion N° %

TPT

Normal (12,7 - 15,4 s) 71 94.7%

Alterado 4 5.3%

TPTa

Normal (20 -38 s) 66 88.0%

Alterado 9 12.0%

total 75 100.0%

Segun resultados de la valoracion de la coagulacion en el 94,7% y 88,0% los niveles

de TPT y TPTa fueron normales mientras que el 5,3% y 12,9% alterados

respectivamente.
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Anédlisis y Discusion.

Concluida la fase de procesamiento de la informacion de la tesis pregrado “Hallazgos
hematoldgicos en pacientes infectados por dengue Hospital Regional de Cajamarca
20237, se arribo al siguiente analisis y discusion:

De acuerdo lo planteado por Fiuza (2019), el dengue tiene un comportamiento de
enfermedad estacional y se establece donde las condiciones climatoldgicas presentan
condiciones favorables como es la provincia de Cajamarca con temperaturas calidas
que favorecen la incubacion del Aedes aegypti. Mejia et al. (2023) sefialo que el dengue
al igual que el Covid 19 la diseminacion de la enfermedad también esta mediada por
la migracion poblacional y afecta a todas las edades. En la Tabla 1 podemos encontrar
que de los pacientes afectados el 13,3% son nifios, 17,3% adolescentes, 18,7% joven,
40,9% adultos y 10,7% adulto mayor; segin sexo 53,3% mujeres 46,7% varones y
segun procedencia el 92% correspondieron a Cajamarca, 4% Chiclayo y 4%
Pacasmayo. Con relacién a edad y sexo de los pacientes con dengue, estudios
internacionales como el publicado por Casartelli et al. (2023) y Lovera et al. (2023) y
Bernal et al. (2021) mencionaron de una poblacién de 173, 301y 221 pacientes
pediatricos respectivamente afectados por dengue en Paraguay, Catala-Rivero et al.
(2023) en Cuba menciono que la poblacion solo lo constituyeron adultos, Da Silva &
de Oliveira (2023) en Brasil revel6 predominio de varones adultos; por su parte Parra
(2023) informo de 52% mujeres, 49% varones entre 15 a 30 afios; a nivel nacional
Pizarro & Vila (2023) en la regiébn amazodnica informaron de 160 casos de dengue
55% mujeres, 71,9% de 15 — 45 afios; Julcamoro (2022) en Cajamarca reportd de 70
pacientes pediatricos y Miranda & Montero (2021) informo de 80 casos donde 51,2%
mujeres 48,8% entre 18 — 29 afios. Estos dato evidencian que el Dengue puede afectar
a personas de cualquier edad desde nifios hasta adultos mayores pero con mayor
incidencia en pacientes jovenes y adultos, poblacién que por necesidad de estudios,
trabajos, o actividad establecida puede desplazarse facilitando la diseminacion de la

enfermedad mas aln si son portadores asintomaticos
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Con relacion a la sintomatologia de la enfermedad del dengue, the WHO (2023)
publico unas recomendaciones que permiten clasificar el dengue segin los sintomas
presentados, en la Tabla 2 la poblacion de estudio se hallé que el 100% de los pacientes
presentaron fiebre y dolor muscular, 88% dolor ocular, 1,3% petequias y 6,7%
sangrado externo. Otros estudios revelaron sintomatologias diferentes si especificar el
tiempo de enfermedad, Casartelli et al. (2023) 98,2% de los pacientes cursaron con
temperaturas altas y 47,1% fiebre + exantemas; Catala-Rivero et al. (2023) en Cuba
92% de la poblacion de estudio con fiebre, cefalea 68,8%, artralgia 78%, dolor
retroocular 52,5%; Gutiérrez et al. (2023) en México reporto que el 83%de la
poblacion de estudio presentd fiebre + dolor retroocular, 68,9% dolor muscular y
articular, 12,5% con petequias y gingivorragia, 7,8% con melena y hematemesis;
Espinoza (2022) el 88,9% presentaron fiebre, 77,8% cefalea e hipotension arterial,
26,7% dolor retroocular; a nivel nacional, Montalvo (2022) report6 de 58,3% de los
pacientes con cefalea + mialgias, sangrado 54%, dolor abdominal 33,3%, 25
hematemesis, 16,7 artralgias; 65% cursaron a enfermedad dengue grave; Julcamoro
(2022) 61% con fiebre, 13% dolor abdominal, 20% dolor articular y muscular y
Camino (2020) inform6 de como sintoma unico 41,6% presento sangrado

(melena/hematemesis).

Segun resultados de los parametros hematoldgicos de la poblacion de estudio, en la
tabla 3 el 65,3% los linfocitos fueron normal, 13,3% con linfocitosis y 21,3%
linfopenia; segun leucocitos en el 62,7% normal, 30,7% leucocitosis y 6,7%
leucopenia; segun volumen de hematies 80,0% normal , 16,0% alto y 4,0% bajo; en
cuanto a las plaquetas 44,0% normal, 1,35 con trombocitosis y 54,7% con
trombocitopenia; en la tabla 4 los niveles de transaminasas el TGO y TGP fueron altos
en el 85,3% y 72% respectivamente de los pacientes con dengue y en la tabla 5 el
94,7% vy 88,0% los niveles de TPT y TPTa fueron normales mientras que el ,3% y
12,9% alterados respectivamente en los pacientes con dengue. otros estudios revelaron
resultados de pardmetros hematoldgicos que difieren con los obtenidos en la presente
considerando el tipo de paciente, sintomas, dias trascurridos de la infeccién entre otros

aspectos
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Catala-Rivero et al. (2023) en Cuba informo de 15,6% de la poblacion de estudio
cursaron trombocitopenia, 19,9% hemoconcentracion, 39,6 leucopenia; Da Silva & de
Oliveira (2023) reportd que el 43% de pacientes cursaron con leucopenia; 33% con
neutropenia, 29% con linfopenia y 19% plaquetopenia, ademas observé linfocitos
atipicos y trombocitopenia en el 28% 19% de los pacientes respectivamente; De Souza
et al. (2023) revelaron una reduccién del Hto hasta un 33.33%, macrocitosis en un
88,9%, leucocitos 27,3% trombocitopenia 27,3%; Gutiérrez et al. (2023) informo que
el 81% de pacientes cursaron con trombocitopenia, 62% con linfopenia, 28%
neutropenia y 18% leucopenia, ademas se hallé 19% con Hb < 12 gr/dl y Hto > 47%;
Espinoza (2022) por su parte reportd que el 68,9% de pacientes reportaron
plaquetopenia, 6,9% leucopenia, 6,7% hemoconcentracion, colesterol elevado 66,7%,
PCR (+) 6,6%, TGO/TGP elevados 4,4%. A nivel nacional podemos citar los
resultados reportados por Coronel & Ilatoma (2023) el 54% se hallé neutrofilia y
28,6% neutropenia; 37,2% linfopenia y 37,6% linfocitosis; 54% leucopenia; anemia
20,4% y 3,6% con hemoconcentracion; Pizarro & Vila (2023) hallaron en el 41,3%
plaquetopenia, 2,5% hemoconcentracion y 31,9% leucopenia; Miranda & Montero
(2021) 6,3% y 56,2 cursaron con trombocitosis y trombocitopenia respectivamente,
1,3% leucocitosis y 63,7% leucopenia, 25% hemoconcentracion. Debemos tener en
consideracion que los parametros hematoldgicos evaluados y que difieren de los
resultados de la presente investigacion dependera de los protocolos establecidos por
cada servicio de salud en funcion al comportamiento y evolucién de la enfermedad del

dengue.
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Conclusiones y Recomendaciones

Los resultados de la tesis pregrado “Hallazgos hematolégicos en pacientes infectados
por dengue Hospital Regional de Cajamarca 2023 permitio formular lo siguiente:

Conclusiones:

Las poblacién mas afectado lo constituyeron adultos y distribucion porcentual 14% +
4% entre pacientes nifios, adolescentes jovenes y adultos mayores y segln
procedencia el 92% correspondieron a Cajamarca.

Se analizaron parametros de linfocitos, leucocitos, volumen de hematies y recuento de
plaquetas con valores dentro de los parametros normales en el 65%, 62,7% 80,0% y

44% de la poblacion de estudio respectivamente.

Segun parametros alterados 13,3% y 21,3% cursaron con linfocitosis y linfopenia;
30,7% y 6,7% con leucocitosis y leucopenia; 16% con hemoconcentracion, asimismo

11,3% y 54,7% cursaron con trombocitosis y trombocitopenia respectivamente.

La enfermedad del dengue afecto preferentemente a la poblacién de adultos con
alteraciones en los niveles de linfocitos, leucocitos, volumen sanguine y recuento de

plaquetas.
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Recomendaciones:

Promover medidas de prevencién de diseminacion del dengue en la poblacion de

estudio.

Socializar los resultados con los actores sociales de la jurisdiccion de procedencia de

los casos positivos.

Socializar los resultados con las autoridades del Hospital de Cajamarca.
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ANexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Parametros L
Conceptual Operacional Medicién
Linfocitos (900 - 4.000 | Linfocitosis > 4000 x pl
linfocitos pl de sangre Linfopenia < 900 x pl
11000 x pl de sangre Leucopenia < 4000 x pl
Es el estudio de las Definicién Erl]ementos del ] Hemoconcentracién > 5,4
alteraciones de los operacional: emaograma Hematies 39254 millones x pl
elementos del tamizaje de los millones x pl de sangre Anemia < 3,9 millones x il
hemograma y parametros del
sabr:og?r:tranalcie h(irgr?]%:?:ga Plaguetas de 150000 a Trombo§|s > 4?0000 xul
Variable 1: 9 q ’ 450000 X pl de sangre | Trombocitopenia < 150000
Hallazgos permiten valorar la plaquetas, x ul Intervalo
o funcion hepatica y leucocitos) y
Hematoldgicos: TGO VN: 0a 37 U/L
__respuesta _ elementos Niveles de Transaminasas
inflamatoria ante | bioquimicos como TGP VN: 0a41 U/L
una agente viral o transaminasas, ] ]
bacteriano. Portilho | Dimero D, TPTa, Niveles de Dimero D (500 | Alto > (500 ng/mL) 0 (0.5
etal. (2022), Blanco |  TPT, Test de Bioquimica ng/mL) (0.5 pg/mL) Hg/mL)
& Carbonell (2023) Coombs. sanguinea TPTa VN: (20 - 38
Factores de Coagulacion segundos)
TPT VN (11 a 15 segundos)
Positivo
Test de Coombs -
Negativo
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
General Basica: Rodriguez (2018) el presente disefio permitira conocer el
Identificar los principales comportamiento de la morfologia, concentracion de los componentes
hallazgos hematoldgicos en del hemograma y niveles de indicadores de funcion hepatica y
pacientes infectados por dengue respuesta inflamatoria de un paciente contagiado por dengue.
Hospital Regional de Cajamarca Segun su alcance: ) o _
2023 Descriptiva: Mendoza & Ramirez (2020) disefio que permite
Especificos: identificar las variaciones que ocurren en la concentracion, tipologia
) * Caracterizar la poblacion de . de los elementos del hemograma y niveles alterados de los
¢Cuales son los estudio segdn género, edad Espinoza (2018) marcadores de la funcion hepética y respuesta inflamatoria ante un
hallazgos procedencia, y sintomas. sostiene que los caso de dengue.
hematol6gicos . ’ estudios de disefio i : i isefi
109 asociados a enfermedad dengue basico deserinti No experimental: Alban & Molina (2020) disefio que establece
i ﬁpeggﬂggtszr Variable 1: | atendidos en el hospital regional nzs:gguiigr:l%te;\igs seguir las p,autas,de anonimato y libre participacion de los sujetos de
enoue Hallazgos | de Cajamarca 2023. formummcion de Una investigacion, asi como respetar los resultados obtenidos segin los
g Hematoldgicos | * Analizar los componentes del |, . objetivos de la investigacion. _
Hospital hemograma y bioquimica hipdtesis por cuanto | Cyantitativa: Piedra & Manqueros (2021) enfatizan que los datos a
Fgag_lonal de sanguinea de una muestra de solo se |de_nt|f|<éa| recolectar deben ser de tipo numérico, medible, y procesar, asi como
ajamarca ; caracteristicas de representar sus resultados mediante tablas estadisticas.
2023? sangre de un paciente con problema de estudio.

dengue atendido del hospital
Regional de Cajamarca 2023.

* |dentificar parametros
alterados del hemograma y
bioquimica sanguinea el
paciente infectado con dengue
atendido en el hospital Regional
de Cajamarca 2023
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Poblaciéon y Muestra

Poblacion: Mucha et al. (2020) recomiendan que los candidatos a
participar en una investigacion de tener propiedades y caracteristicas
medibles establecidos en las variables de estudio. Para el presente
estudio se incluird a 75 pacientes con diagnostico dengue atendidos
en el Hospital Regional de Cajamarca 2023.

Muestra: Hernandez (2021) sugiere aplicar en poblaciones pequefias
el muestro No Probabilistico a conveniencia e incluir a los 75
paciente con diagnostico de dengue de la poblacién de estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

Cajal (2020) para el presente estudio se podra aplicar la técnica de
observacién indirecta que permite la revision documentaria como
reportes de laboratorio, historias clinicas de los pacientes con
diagnostico dengue Cajamarca 2023. En esta fase se realizaran las
autorizaciones y coordinaciones con el Hospital Regional de
Cajamarca con el propdsito de realizar las actividades de acopio de
informacion seguin cronograma de la tesis de investigacion.
Instrumento de investigacion.

Hernandez & Duana (2020) recomiendan la elaboracion de un
instrumento o ficha de recoleccion de datos para consignar los
resultados del hemograma, bioquimica sanguinea evolucién
sintomaética y clinica de los pacientes infectados con dengue
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 2023.
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3.

Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Guevara Keiko

Hallazgos hematoldgicos en pacientes infectados por dengue Hospital

Regional de Cajamarca 2023

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Fecha / I

Iniciales del Paciente:

DNI Edad /meses Varon ( ) Mujer ( )
Hemograma Bioguimica

Grupo y Factor Rh TGO

Hematocrito % TGP

Leucocitos Dimero D

Linfocitos TPTa

Plaguetas mm3 TPTa

Otros Test Coombs

Firma Padre/tutor Bach.: Keiko Guevara
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4. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

‘F HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Larry thonson y Mirtires de Lchuracay
TELEFONO N 076 - 539029

GO =0, HELUNAL

"Afo de ks unidad, Ia pax y el dessrrolle”

Cajamarca, 28 de noviembre del 2023

CARTA N° 59 - 202 /H

GUEVARA CHAVARRIA, KEYKO MEDALEYNI
TESISTA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO
De mi consideracién

Es grato dirigirme a Usted. para expresarle mi cordial saludarlo y 8 la vez informarle que el
proyecto  de investigacion presentado por su persona  fitulado ‘HALLAZGOS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES INFECTADOS POR DENGUE HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA 2023 ““ha sido aprobado por el comité de Investigacion del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, para su 2jecucion

Sea propicia la ocasidn para expresar a Usted la muestra de mi especial consideracion y estima

Atentamente,

Dr. Jorge Arturo Collantes Cubas
PRESDENTE DEL COMITE DE
INVESTIGAGION DEL HOSPATAL
REGIONAL DOGENTE CE CAJANARCA

NOTA: Los datos serén manejado bajo estricta conducta de ““Etica en Investigacion Cientifica’’,
los problemas legales generados por el mal uso de estos datos sera de unica responsabilidad del
Investigador

JACCirgf

"Nuestra Alencidn, can Cabidad y Buen trato”
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5. Base de datos

Datos del paciente Dengue (+)

manifestacion Clinica

Elementos del hemograma

Dolor Dolor | Ptequias/ | Sangrado Hematies
N° HC Edad | Sexo | Procedencia | Fiebre | musc./artic. | ocular |equimosis | externo | Linfocitos | Leucocitos | millon x ul | Plaquetas | TGO | TGP | TPT | TPTa
1 | 502867 52 f chilete 1 1 0 1 0 25 12 000 4 032 000 48 000 | 345 | 282
2 | 73016754 | 26 f | cajamarca 1 1 0 0 1 22 8900 5030000 | 248000 | 25 | 24
3 191226853 | 4 m chilete 1 1 0 0 0 57 10 140 4032000 | 136000 | 347 | 182 | 16.7
4 | 70970370 | 24 f chilete 1 1 0 0 5 4 620 4180000 | 242000 | 16 | 14 |153| 37
5 |90320071 | 5 m chilete 1 1 1 0 1 56 2 800 3520000 92 000 79 | 57
6 | 61571259 | 15 | m chilete 1 1 0 0 0 42 4 620 5380 000 95 000 56 | 34
7 | 614860 10 f chilete 1 1 0 0 0 52 3790 4290000 | 136000 | 48 | 32
8 | 41987360 | 40 | m | pacasmayo 1 1 0 0 0 23 11 000 4320000 | 235000 | 36 | 28
9 | 45150866 | 35 f Chota 1 1 1 0 0 34 5 040 4620000 | 193000 | 77 | 79
10 | 27163663 | 54 | m | cajamarca 1 1 1 0 0 35 5810 5 660 000 87 000 80 | 38
11 | 81036359 | 8 f | cajamarca 1 1 0 0 0 17 3020 5 250 000 54 000 53 | 58
12 | 439256 16 f berrfe;ndino 1 1 0 0 0 44 6 310 5070 000 80 000 59 | 46
13 | 42356056 | 39 f | Contumaza 1 1 1 0 1 43 4 500 4 880 000 70 000 56 | 42 | 136 47
14 | 27155972 | 53 f | cajamarca 1 1 1 0 0 57 5120 5520 000 34000 | 160 | 219
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15| 91227938 | 4 cajamarca 21 4300 4100 000 285000 | 92 | 82 |15.6 | 75.8
16 | 418935 51 cajamarca 12 2900 4 000 000 94 000 46 | 36

17 | 48215847 | 29 Magdalena 28 3750 5520 000 145000 | 35 | 38

18 | 73766134 | 18 chilete 42 5920 5110000 275000 | 46 | 42

19 | 27155745 | 54 chilete 26 8310 6 050 000 353000 | 42 | 38

20 | 19253677 | 66 cajamarca 40 2300 4720 000 76 000 108 | 55

21 | 46389679 | 35 cajamarca 21 2120 5750 000 138000 | 42 | 38

22 | 61661781 | 13 cajamarca 46 3550 5520000 80 000 56 | 54 40

23 | 28060278 | 58 chilete 21 5940 4930 000 395000 | 42 | 35 | 15 | 23

24 | 27154579 | 91 chilete 15 3920 3920000 135000 | 76 | 29

25| 743088 3 cajamarca 54 3400 4 650 000 258000 | 30 | 22

26 | 626431 41 cajamarca 32 5200 4 720 000 210000 | 35 | 32

27 | 41993331 | 39 chilete 40 4380 4 740 000 90 000 73 | 58

28 | 622031 28 cajamarca 22 9980 4 670 000 307000 | 52 | 46

29 | 619246 12 cajamarca 6 4290 5380000 213000 | 32 | 31

30 | 27927132 | 82 San Marcos 33 6 880 5120000 256000 | 24 | 16

31 | 43642339 | 36 cajamarca 15 10170 5120000 212000 | 56 | 48 |17.4] 359
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32 | 534747 36 cajamarca 9 7600 5300 000 170 000

33| 433904 70 chilete 26 5530 4880 000 91 000 22 | 24

34 | 26614608 | 79 cajamarca 33 3780 4790 000 161000 | 190 | 91 | 125 | 353
35| 61068814 | 16 Contumaza 60 8720 5790 000 58 000 66 | 108 | 12.4 | 53.9
36 | 76363919 | 21 chilete 57 110910 4 460 000 61 000

37116669414 | 55 cajamarca 7 9310 5200 000 229000 | 174 | 131

38 | 26716877 | 50 cajamarca 8 6870 4870 000 214 000

39| 91131876 | 4 chilete 49 8490 4 530 000 54 000 72 | 38 | 71.5| 259
40 | 61444475 | 14 cajamarca 48 4070 5390000 135000 | 55 | 54

41 | 44644783 | 35 cajamarca 59 4790 4 610 000 149000 | 160 | 380 | 13.4 | 41.9
42 | 48737874 | 69 chilete 24 2280 5050000 60000 | 451 | 343 | 14.4 | 63.8
43 | 77406586 | 12 Contumaza 76 11116 5770000 51 000 128 | 95

44 | 236183 47 chilete 36 5830 4 380 000 142 000

45| 175960 60 cajamarca 11 9 600 4 400 000 462000 | 269 | 299

46 | 4021181 | 39 cajamarca 17 9290 4 640 000 296 000

47 ] 16627639 | 54 Chiclayo 40 2880 4 280 000 98 000

48 | 73255228 | 19 chilete 40 2010 4 680 000 130000 | 39 | 43 | 141 ] 43
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49 | 455724 18 chilete 47 2740 4720 000 137000 | 262 | 151 | 126 | 35
50 | 48303825 | 28 cajamarca 45 2 050 4 480 000 72 000

51179924341 | 6 cajamarca 30 6 250 4816 000 82 000

52 | 75221226 | 22 cajamarca 45 2790 5870000 116000 | 71 | 47

53 | 76960940 | 23 cajamarca 47 3950 4230 000 44 000

54 | 48260544 | 29 chilete 29 1550 5 140 000 130000 | 73 | 97 | 145|414
55| 609292 18 Chota 39 3200 5400000 120000 | 380 | 395

56 | 76321491 | 26 chilete 40 4270 4 830 000 127 000

57| 402595 45 cajamarca 30 20 080 4 820 000 106 000 | 211 | 173

58 | 354651 35 cajamarca 22 4740 4 320 000 258 000

59 | 73256596 | 21 chilete 18 5 800 4 620 000 298 000 126 | 38
60 | 742642 3 cajamarca 22 6 220 4 520 000 230 000

61 | 92433919 | 2 cajamarca 54 8870 4 070 000 340 000

62 | 28067588 | 94 San Pablo 5 25 540 3650000 97 000 41 | 39 |154| 31
63 | 16680483 | 55 pacasmayo 39 3910 5550 000 289000 | 26 | 38

64 | 73425140 | 28 chilete 23 11670 5850000 305 000

65 | 26689702 | 53 cajamarca 21 7840 5490 000 256 000
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66 | 74232467 | 24 Chiclayo 17 6 340 4900 000 286 000
67 | 16795792 | 45 Chiclayo 30 8 010 3879000 450 000
68 | 27552493 | 66 cajamarca 7 14 210 4 430 000 312 000 10 | 12
69 | 230857 50 cajamarca 25 5410 4470 000 153 000
70 | 75634368 | 12 chilete 32 6 800 4810000 203 000
71| 31096 12 cajamarca 17 5650 5360 000 224 000
72| 77911146 | 24 pacasmayo 32 4690 5470000 105000 | 190 | 161
73| 75781 33 cajamarca 27 4520 4 260 000 228 000
74 | 16779253 | 47 chilete 36 2 560 4 560 000 123 000
75 | 41457733 | 44 cajamarca 29 4 300 6250 000 60 000
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6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A Dr.

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
De Dr. Pablo Ivan Bazian Linares

Ascsor de Tesis
Asunto : Culminacion de Asesoria Informe de Tesls
Fecha s Chimbote, 07 de encro del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA: N2 564-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que <l INFORME DE TESIS titulado: *“"HALLAZGOS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES INFECTADOS POR DENGUE HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA 2023."., de la graduada , GUEVARA CHAVARRIA KEYKO MEDALEYNI, con
coédigo N° 2817100110 del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, sc encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente. es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Pabld Ivin Bazin Linares
Asesor de Tesis
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