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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de
trombocitopenia y su relacion con los anticuerpos IgM e IgG en pacientes con
dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Perta 2024. El tipo de
investigacion es basica descriptiva. El disefio de investigacion es no experimental
y no probabilistica de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 504
pacientes con dengue, se recopilaron datos desde enero-abril 2024. La técnica de
investigacion fue documental y su instrumento de investigacion una ficha de
recoleccion de datos. Para el procesamiento de datos se utilizo estadistica
descriptiva y el software SPSS version 25. En resultados obtuvimos que la
incidencia para pacientes con dengue utilizando la prueba rapida fue de 53.9 %, de
ellos la frecuencia de pacientes positivos por genero se encontrdé que la mayoria
pertenece al sexo femenino 57.03 % y de acuerdo al grupo etario encontramos que
la mayor parte estan entre los 21 a 40 afos de edad y la frecuencia de pacientes con
trombocitopenia fue de 33.3 % del total de reactivos a los cuales se les realizd
hematologia. Por otra parte, no se encontr6 relacion entre trombocitopenia con las

inmunoglobulinas IgG, e IgM.
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Abstract

The objective of this research was to determine the incidence of thrombocytopenia
and its relationship with IgM and IgG antibodies in patients with dengue treated at the
Tambo Viejo Health Center Lima-Pert 2024. The type of research is basic descriptive.
The research design is non-experimental and non-probabilistic cross-sectional. The
population consisted of 504 patients with dengue, data was collected from January-April
2024. The research technique was documentary and its research instrument was a data
collection sheet. For data processing, descriptive statistics and SPSS software version 25
were used. In the results, we obtained that the incidence for patients with dengue using the
rapid test was 53.6%, of which the frequency of positive patients by gender was found to
be the majority. the female sex was 57.03% and according to the age group we found that
the majority are between 21 and 40 years of age and the frequency of patients with
thrombocytopenia was 33.3% of the total reagents on whom hematology was performed.
On the other hand, no relationship was found between thrombocytopenia with IgG and

IgM immunoglobulins.
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I. Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el dengue es causado por un
arbovirus, que transmite la virosis humana a través de la picadura de Aedes aegypti que
constituye una problematica a la salud a nivel nacional y mundial (OMS, 2024). (MINSA,
2024). El presente trabajo de investigacion se justifica de forma metodologica porque
permite obtener mas datos sobre el problema actual de dengue en la Region Lima para que
se puedan tomar las medidas més efectiva y disminuir los casos de dengue, existe
justificacion social porque los resultados pueden beneficiar a todos los pacientes con
dengue en un estadio temprano, para aplicar tratamiento adecuado, ya que con un analisis
de plaquetas se podra determinar que el paciente padece de dengue, en este estudio el
objetivo fue diagnosticar los casos de dengue, la incidencia de trombocitopenia y su
relacion con los anticuerpos IgM e IgG en pacientes con dengue atendidos en el Centro de
Salud Tambo Viejo Lima-Pert1 2024, para lograrlo se hizo una recopilacion de informacion
a través de una ficha informativa luego se determin6 el nimero de pacientes durante cuatro
meses consecutivos a los cuales se les aplico la prueba rapida, separando los casos por
género, edad y la incidencia de trombocitopenia, ademas se utilizé el SPSS

V 25 para determinar las frecuencias, asi como la relacion entre los niveles de

trombocitopenia y las inmunoglobulinas IgG y la IgM.

Diversas investigaciones recientes han abordado aspectos clave del dengue. Como el de
Sanchez (2023) quien realizo un estudio descriptivo, transversal y no experimental en la
provincia de San Martin, analizando 3,416 casos probables. Los resultados indicaron una
incidencia de trombocitopenia del 69.4%, con mayor prevalencia en mujeres (52.6%) en

comparacion con hombres (47.4%).

Por otro lado, Ortega et al. (2021) evaluaron la relacion entre plaquetopenia, leucopenia y
aumento del hematocrito con la evolucién clinica del dengue en 235 pacientes del sur del

pais. Encontraron que el 75% present6 dengue sin signos de alarma, siendo frecuentes



sintomas como fiebre, dolor abdominal, vomitos persistentes y sangrado. Se observo
plaquetopenia en pacientes con signos de alarma y un hematocrito superior al 45% en
hombres. Estos parametros se identificaron como biomarcadores de gravedad y

prolongacion de la hospitalizacion.

En ese sentido, Lovera et al. (2020) analizaron la relacion entre el recuento de plaquetas y
la severidad del dengue en nifios menores de 15 anos hospitalizados. El 62.4% de los
pacientes presentd plaquetas <100,000/mm?, asocidndose a mayor severidad clinica,
especialmente en aquellos con fiebre (54%), cefalea (28%) y sangrado. El estudio

concluye que un recuento plaquetario bajo es un indicador clave de dengue grave.

Diversas investigaciones han abordado la relacion entre pardmetros hematoldgicos y
complicaciones del dengue. Por ejemplo, Pena (2024) realizd6 un estudio transversal
analitico que recopil6 informacion de historias clinicas para examinar la asociacion entre
el nivel de plaquetas y los trastornos hemorragicos en pacientes con dengue. Analizando
a 238 pacientes con un promedio de plaquetas séricas de 169,000 mg/dl, identificé que la
plaquetopenia se presentaba en el 29% de los casos, con una mediana de aparicion al tercer
dia de sintomas y una duracion de cinco dias. La media del nivel plaquetario en pacientes
con trastornos hemorragicos fue de 109,368 mg/dl, observando que la plaquetopenia
antecedia en un dia a los trastornos hemorragicos durante la fase critica del dengue, lo que

sugiere una correlacion significativa.

Por otro lado, Coronel y Llatoma (2023) analizaron la relacion entre el hemograma
completo y la prueba rapida para dengue en 500 pacientes. Encontraron que el 58,2%

presentd trombocitopenia.

En ese sentido el estudio de Rebaza (2024) encontrd que de un total de 730 casos probables
de dengue el 61.9 % dieron positivo de las cuales la frecuencia de trombocitopenia fue de
71%, asi mismo se determin6 que el género femenino tiene mayor incidencia. Finalmente,
se concluyo que la trombocitopenia y algunos factores epidemiologicos estan asociados

con el dengue y se recomienda seguir investigando para desarrollar enfoques innovadores



que mejoren la prevencion, diagndstico ytratamiento de esta enfermedad.

En esta misma linea Villa, Baque y Aveiga (2024), realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el dengue y la trombocitopenia, en este estudio participaron
295 pacientes con diagnostico positivo en donde se logrd determinar que un 59.7 % de
pacientes positivos eran del género femenino, asi mismo se encontrd que un 45.8 % de
pacientes padecian de trombocitopenia, también encontraron asociacion significativa entre
plaquetopenia con la positividad de anticuerpos [gM, aunque no se encontro relacion con

los anticuerpos IgG.

Otros estudios como el de Valdivia (2021), trabajaron con una muestra que estuvo
conformada por 329 historias Clinicas, donde encontraron que la frecuencia de
trombocitopenia moderada hallada fue de 17.3%. El 70.8% son casos que no presentan
signos de alarma y solo un 29.2% presentan algin signo de alarma. Las manifestaciones
clinicas més comunes fueron fiebre y cefalea y dentro de las que guardaron relacion con
trombocitopenia moderada fueron dolor lumbar, erupcion cutanea, epistaxis, petequias y

equimosis.

En ese sentido Mufioz-Pérez et al. (2021) se enfocaron en pacientes con dengue
hemorragico, hallando una marcada plaquetopenia (46,3841 + 21,934 mm3), leucopenia
(3,884 + 1,646 mm3), aumento moderado de transaminasas y prolongacion del tiempo
parcial de tromboplastina (TTP). Las gingivorragias fueron la manifestacion hemorragica

mas frecuente, con una tasa de letalidad del 0%.

Finalmente, Alcalde (2020) describi6 las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
dengue en pacientes adultos en Trujillo. El estudio encontrd que el 91% de los casos
presentaron signos de alarma, siendo la trombocitopenia (75,2%) y el dolor abdominal

(64,3%) los mas frecuentes.

Los estudios de Das et al (2022) mencionan que la trombocitopenia es una
alteracion hematologica caracterizada por un recuento reducido de plaquetas en la sangre.

Este parametro se utiliza como indicador clave para determinar la gravedad del dengue.



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (2023), establece que, para
diagnosticar dengue hemorragico (DH), el nimero de plaquetas debe ser inferior a
100.000/mm?. La trombocitopenia es una manifestacion clinica frecuente en pacientes con
dengue. Aunque los mecanismos fisiopatoldgicos exactos no se comprenden por completo,
se plantea que el virus del dengue (DENV) podria influir en las células progenitoras de la
médula 6sea, interfiriendo en su funcion, lo que conduciria a una hipoplasia medular

durante la fase aguda de la enfermedad.

De acuerdo con la OPS (2024), los principales signos clinicos de la trombocitopenia
se asocian al sangrado, aunque la forma leve de la enfermedad suele ser asintomadtica y
detectada de manera incidental mediante pruebas sanguineas de rutina. Los sintomas
hemorrédgicos incluyen: hemorragias prolongadas, incluso a partir de heridas menores;
Petequias que son pequefios puntos rojos bajo la piel, consecuencia de sangrado capilar;
purpura: sangrado subcutdneo que provoca manchas de color rojo, pirpura o marrén
amarillento; epistaxis (sangrado nasal) y sangrado gingival; hematuria (sangre en la orina)

o heces oscuras tipo alquitrdn; menorragia (sangrado menstrual abundante).

Seglin el Instituto Nacional de Corazon, Pulmon y Sangre - NHLBI (2023) el
diagndstico de la trombocitopenia comienza con la realizacion de un hemograma
completo, donde se evidencia un recuento de plaquetas inferior a 150,000/mm?. Esta

prueba es esencial para confirmar la presencia de la afeccion y establecer su severidad.

Asi mismo, Harrison et al., (2021), menciona que, ademads, es fundamental
complementar con un frotis de sangre periférica, que permite visualizar la morfologia
plaquetaria y descartar causas como la pseudotrombocitopenia, que puede deberse a la
aglutinacion in vitro de plaquetas. En ese sentido Barcellini y Fattizzo (2021), afirman
que, en ciertos casos, especialmente cuando se sospechan trastornos de produccion
plaquetaria o enfermedades hematologicas, se puede recurrir a una biopsia de médula osea,

con el fin de evaluar la actividad megacariocitica.

Por otra parte, la Organizacion panamericana de la Salud (2024), clasifica la



trombocitopenia en dos categorias principales: hereditaria: transmitida genéticamente de
padres a hijos y adquirida: desarrollada posteriormente debido a multiples factores; asi
mismo, establece que las causas de trombocitopenia pueden ser: produccion insuficiente
de plaquetas por disfuncion medular; destruccion o consumo excesivo de plaquetas debido
a enfermedades autoinmunes, infecciones o medicamentos; secuestro esplénico: el bazo
retiene una cantidad anormal de plaquetas, reduciendo su disponibilidad en la circulacion

sanguinea.

De acuerdo a los estudios de Abbas et al., (2021), las inmunoglobulinas (Ig), también
conocidas como anticuerpos, son glicoproteinas fundamentales en la respuesta inmune
humoral, son producidas por los linfocitos B y sus células derivadas, las células
plasmaticas, en respuesta a la presencia de antigenos, su funcion principal es reconocer,
unirse y neutralizar agentes extrafios como bacterias, virus y toxinas, lo cual las convierte
en una linea crucial de defensa inmunologica. A partir de los estudios de Janeway et al.,
(2022), cada molécula de inmunoglobulina estd compuesta por cuatro cadenas
polipeptidicas: dos cadenas pesadas (H) y dos cadenas ligeras (L), unidas por enlaces
disulfuro. Esta estructura forma regiones variables, responsables del reconocimiento
antigénico especifico, y regiones constantes, que median funciones efectoras como la

activacion del complemento o la opsonizacion.

La investigacion de Kumar et al., (2020), menciona que existen cinco clases
principales de inmunoglobulinas en humanos: IgG: es la mas abundante en el suero y
puede atravesar la placenta, proporcionando inmunidad pasiva al feto. Tiene funciones de
opsonizacion, neutralizacién y activacion del complemento; la IgA: se encuentra en
secreciones como saliva, lagrimas y mucosas, siendo vital en la defensa de superficies
epiteliales; IgM: es la primera en producirse durante la respuesta inmune primaria, es
altamente eficaz en la activacion del sistema del complemento; IgE: esta participa en
respuestas alérgicas e inmunidad frente a parésitos, al activar mastocitos y basofilos y por
ultimo la IgD: aunque su funcién atn no estd completamente elucidada, aunque se asocia

a la activacion de linfocitos B virgenes.



Abbas et al., (2021) afirma que la IgG es la inmunoglobulina méas abundante en el
suero humano, representando aproximadamente el 70-75% del total de anticuerpos
circulantes. Tiene una alta capacidad para neutralizar toxinas y virus, activar el sistema del
complemento y facilitar la opsonizacion al unirse a receptores en macrofagos y células NK.
Una de sus propiedades mas destacadas es su capacidad para atravesar la placenta, lo que

permite la transferencia de inmunidad pasiva de la madre al feto.

Estudios de Kumar et al.,, (2020), mencionan que la IgM, es la primera
inmunoglobulina que se produce tras la exposicion a un antigeno. Debido a su estructura
pentamérica, tiene gran eficacia en la aglutinacion de patégenos y en la activacion del
complemento, en ese sentido Janeway et al., (2022), afirma que, aunque la IgM no
atraviesa barreras biologicas como la placenta, su presencia indica una respuesta
inmunitaria reciente o aguda También se encuentra como receptor en la superficie de
linfocitos B virgenes, junto con IgD. Kumar et al., (2020) y Janeway et al., (2022),
concuerdan que ambos tipos de inmunoglobulinas son fundamentales para el diagnostico
clinico de enfermedades infecciosas. Por ejemplo, en enfermedades virales como el dengue
o la hepatitis, la deteccion de IgM sugiere infeccion reciente, mientras que la IgG indica

infeccion pasada o inmunidad adquirida.

Con respecto a la epidemiologia Jiménez y Dor (2022) mencionan que el mosquito
Aedes, que vive principalmente en climas tropicales y subtropicales, es responsable del
dengue. Cada afio, alrededor de 400 millones de personas se ven afectadas. Se estima que
el continente abarca el 75% de la carga de la enfermedad, con América Latina y Africa en
segundo lugar. Los factores que contribuyen a la propagacion de la enfermedad incluyen
el crecimiento poblacional, la migracion de areas rurales a areas urbanas, la falta de agua
potable y programas desorganizados para controlar la enfermedad. Debido al
calentamiento global, se ha discutido en los ultimos tiempos la posibilidad de que el
mosquito Aedes aegypti se haya extendido por todo el mundo. Desde 1955, se informd que
el Aedes aegypti habia sido erradicado, lo que indicaba una década de ausencia, hasta que

finalmente se encontrd su regreso de manera enddgena en 1993. En esa misma linea



Mata et al., (2020), afirman que la alta supervivencia de A. aegypti se debe a que tiene la
capacidad de depositar sus huevos en depdsitos que contienen agua limpia, asi como
también a su capacidad para alimentarse de sangre de personas por medio de picaduras,

que ocurren mayormente en la mafiana o al atardecer.

Alvarez y Vargas (2019) en sus estudios sobre Patogénesis del dengue llegaron a
concluir que, el crecimiento del dengue en los casos clinicos durante las fases de
propagacion se basa en el equilibrio creado por el virus Aedes aegypti, incluyendo factores
como el asma, la anemia, la diabetes, entre otros, y la genética para aumentar la virulencia.
El principal sintoma que se trata a los pacientes es que en algin momento todos los
serotipos del dengue pueden ser asintomaticos, como provocar cuadros de fiebre alta.
Cuando se transmite el virus durante la replicacion, el sistema inmunoldgico protector del
cuerpo comienza a producir IgM. Si la enfermedad se prolonga desde un estado leve a

moderado o severo, esto puede ser un signo de alarma o shock por hemorragia.

Con respecto a la transmision de esta enfermedad Mata et al., (2020) afirman que, el
virus dengue es un virus con acido ribonucleico (ARN) como gen. Los cuatro serotipos del
virus son DENV1 a DENV4 y pertenecen al género Flavivirus y a la familia Flaviviridae.
La picadura del mosquito Aedes aegypti infectado transmite el virus. La mayoria de estos
mosquitos viven en zonas tropicales y subtropicales. Después del periodo de incubacion, la
infeccion por cualquier serotipo causa una variedad de enfermedades. Los humanos son el
principal huésped del virus, y los nifios menores de edad son mas propensos y tienen mas
riesgo de shock. Cuando un mosquito inyecta sangre de una persona infectada, el virus del
dengue ingresa a la piel. El virus permanece en la sangre durante la fase aguda de la
enfermedad, y las respuestas inmunitarias, como las inmunoglobulinas, lo eliminan
produciendo anticuerpos y activando los linfocitos T CD8+ y CD4+. Los anticuerpos de
células T CD4+ y CD8+ de serotipos especificos y de reaccion cruzada atin se pueden medir
afios después de la infeccion. La infeccion con uno de los serotipos da una inmunidad de

por vida contra ese serotipo, pero esta inmunidad es temporal.



La Organizacion Mundial de la salud (2020), clasifica al dengue como: Dengue
Clasico, es una infeccion viral que puede afectar a personas de todas las edades y se
transmite a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti. Los sintomas abarcan desde
fiebre leve hasta fiebre incapacitante, acompafiada de cefalea intensa, dolor retroocular,
mialgias, artralgias y eritema cutdneo. Esta enfermedad puede evolucionar hacia formas
graves, manifestdndose con choque, dificultad respiratoria o dafio severo en o6rganos, lo
que requiere atencion médica urgente. Los signos clinicos suelen aparecer entre los
primeros cuatro dias tras la exposicion al virus, aunque en algunos casos pueden
presentarse hasta el dia 13, dependiendo de la zona geografica de contagio y la respuesta
inmunolégica del paciente; Dengue Hemorragico: es parte de la evolucion de la
enfermedad, sefiala Ricardo Teijeiro, médico infectdélogo e integrante de la Sociedad
Argentina de Infectologia. Segtin explica el especialista, este tipo de dengue se genera por
una disminucién de plaquetas que provoca una hemorragia (sangrado) en cualquier 6érgano.

Por ejemplo, en la nariz o en la boca.

El Ministerio de Salud (2022) y la Organizacion Mundial de la salud (2020) y Porta
(2022), indican que existen 3 fases de la enfermedad del dengue: fase febril, La enfermedad
tiene una alta probabilidad de propagarse si la persona enferma es picada por un mosquito
vector durante este periodo, que oscila entre los 3 y 6 dias en los nifios y los 4 a 7 dias en
los adultos. En este momento, el enfermo puede experimentar otros sintomas como dolores
musculares y articulares, dolores de cabeza, debilidad o fatiga muscular, erupciones en la
piel, prurito, dolor abdominal y diarrea. Es comun que el paciente presente una
disminucion de leucocitos con linfocitosis relativa, asi como una disminucion de plaquetas
y un aumento de las transaminasas; Fase critica: entre el tercer y el séptimo dia, puede
ocurrir la fase critica. Cuando comienza la fiebre, aunque se mejora, el reposo y la
hidratacion deben mantenerse. En esta etapa, pueden aparecer sintomas de dengue grave,
como vomitos repetidos, edema o hinchazén, dolor abdominal intenso y prolongado,
irritabilidad, somnolencia, desmayos y sangrado. En vista de la gravedad de la enfermedad

portal, basta un solo signo de los mencionados para acudir inmediatamente



a los servicios de salud; fase de recuperacion: esta ocurre cuando el paciente haya superado
la fase critica y es donde va experimentar una reabsorcion gradual de liquido del

comportamiento tanto intravascular y extravascular durante el periodo de 48 a 72 horas.

Existen varios tipos de prueba rapida, Clemen et al., (2019), menciona que las
pruebas rapidas son un método inmucromatografico para detectar la presencia de
anticuerpos, inmunoglobulinas y antigenos. Los resultados son cualitativos, lo que
significa que los resultados muestran si es positivo o negativo. Asi mismo segin CERTUM
(2020), concuerda que las pruebas rapidas de inmunoensayo cromatografico de Dengue
IgG e IgM utilizan un flujo lateral. En el lado izquierdo, una almohadilla conjugada de
color borgofa contiene cuatro serotipos recombinantes de dengue envueltos en antigenos
conjugados. la tira de nitrocelulosa con dos bandas de ensayo (G y M) y una banda de
control (C). donde la banda G esta cubierta con el anticuerpo IgG de deteccion y la banda

M esta cubierta con el anticuerpo IgG de cabra.

El presente trabajo de investigacion se justifica de forma metodologica porque
permite obtener informacion sobre la incidencia de trombocitopenia en pacientes con
dengue. Esto permitira adoptar medidas para mejorar los programas de prevencion, control
y promocion de la salud dirigidos a la sociedad. Asi mismo, la justificacion practico se ha
relacionando la incidencia de trombocitopenia con los anticuerpos IgG e IgM, obtenidos
mediante las pruebas rapidas que se usa como ayuda al diagnéstico del dengue, ademas,
Se justifica de manera social porque los resultados podran beneficiar a todos los pacientes
con dengue, para mejorar su estilo de vida y tratamiento adecuado que es la hidratacion y
controlar las complicaciones que podria resultar en un dengue hemorragico y afectar la

salud de la ciudadania.

Con respecto al problema segun la OMS (2023), se sabe que el dengue es una
infeccion viral causada por cuatro serotipos del virus dengue (DEN-1 a DEN-4),
transmitida a los seres humanos a través de la picadura de mosquitos hembras del género
Aedes, siendo las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus los principales vectores. La

enfermedad presenta un amplio espectro clinico, que va desde infecciones asintomaticas



hasta cuadros graves y potencialmente mortales, con o sin signos de alarma. Actualmente,
aproximadamente la mitad de la poblacion mundial estd en riesgo de contraer dengue.
Cada afio se registran entre 100 y 400 millones de infecciones. En 2023, la transmision del
virus alcanzo niveles cercanos a un maximo historico, con mas de cinco millones de casos
y mas de 5,000 muertes reportadas en més de 80 paises que abarcan las regiones de Africa,
América, Sudeste Asidtico, Pacifico Occidental y Mediterraneo Oriental. Segtn la sala
situacional de enfermedades metaxenicas los casos de dengue en la provincia de Lima, para
el afio 2022 se presentaron 925 casos, en el 2023 hubo 28272 casos positivos de dengue y
12 fallecidos por esta enfermedad, para el afio 2024 el nimero de casos se ha triplicado
hasta 74040 y con respecto a la cantidad de fallecidos este fue de 63 cinco veces mas que el
afio anterior. Uno de los grandes problemas de los pacientes con dengue es la afectacion
por trombocitopenia, que reduce la capacidad de los seres humanos a coagular la sangre,
esto especialmente de las areas humedas del cuerpo humano como por ejemplo las fosas
nasales, intestinos, utero, boca etc. Es por ello que este estudio busca determinar la
incidencia de plaquetopenia para que de esta manera se puedan adoptar medidas
correctivas en las campafias de salud y contrarrestar esta afectacion ocasiona el bajo nivel
de plaquetas, por lo cual generamos la siguiente formulacion del problema: ;Cuadl es la
Incidencia de trombocitopenia y su relacion con los anticuerpos IgM e IgG en pacientes
con dengue? de acuerdo a la OMS (2023), define a la trombocitopenia es un trastorno
hematoldgico caracterizado por un disminuido recuento de plaquetas en sangre, lo que
compromete la capacidad del organismo para formar codgulos y detener hemorragias. Esta
afeccion puede tener diversas causas, incluyendo infecciones virales, enfermedades
autoinmunes o efectos secundarios de medicamentos. Ademas, Sanchez et al., (2017)
define a los Anticuerpos IgM como los primeros en generarse ante la exposicion a un
antigeno. Se distinguen por su rdpida produccion y su capacidad para neutralizar,
precipitar, aglutinar antigenos y activar el sistema del complemento. Ademads, son
fundamentales para desencadenar la respuesta inmune primaria. Sin embargo, a diferencia
de otros tipos de inmunoglobulinas, no pueden atravesar activamente las membranas

bioldgicas, lo que restringe su accidn a los espacios intravasculares. A su vez también nos
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dice que los anticuerpos IgG son los mas abundante en el suero humano, representando
mas del 70 % de las inmunoglobulinas circulantes. Se caracteriza por su capacidad para
neutralizar patégenos, precipitar antigenos, activar el complemento y facilitar la
opsonizacion al unirse a macrofagos y células NK. Una propiedad destacada de la I1gG es
su habilidad para atravesar activamente las membranas bioldgicas, incluyendo la placenta
materna, lo que permite la transferencia de inmunidad pasiva de la madre al feto,
brindandole protecciéon durante los primeros meses de vida. De ello definimos
operacionalmente a las variables: La trombocitopenia es una afeccion en donde el recuento
de plaquetas de la sangre es demasiado bajo, que se registra en enfermos de dengue; los
anticuerpos del tipo IgM son los que méas rapidamente se forman en respuesta a un estimulo
antigénico, en este caso al virus del dengue y se utiliza como marcador en la prueba rapida
y por ultimo los anticuerpo IgG son los més abundante y representa mas del 70 % de las
Igs séricas totales, este tipo de inmunoglobulina se presenta en respuesta a una infeccion
por dengue y se utiliza como marcador en la prueba répida. De acuerdo a todo lo
comentado se establece la siguiente hipotesis: La incidencia de trombocitopenia en
pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo de enero hasta abril es
alta y tiene relacion con los anticuerpos IgM e IgG. Estableciéndose el siguiente objetivo
general: Determinar Incidencia de Trombocitopenia y su relacion con los anticuerpos IgM
e IgG en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Pera
2024 y de ello se desprenden los siguientes objetivos especificos: Diagnosticar el niimero
de pacientes con dengue utilizando la prueba rapida; determinar Incidencia de
Trombocitopenia en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo
Lima-Peru 2024; calcular la relacion de Trombocitopenia con los anticuerpos IgM e IgG

en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Peru 2024.
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IL Metodologia

Primero nos reunimos con el director del nosocomio para explicar cual es el proposito de

la investigacion y solicitarle la autorizacion respectiva

diagnosticar a los pacientes la enfermedad del dengue a través del examen de prueba
rapida, para obtener qué tipo de marcadores son los que identifican al virus que pueden ser
los anticuerpos IgM e IgG. Luego se determin6 el nimero de pacientes con dengue el cual
fue vaciado en una base de datos, de los pacientes reactivos a la prueba rapida, luego se
realizd un analisis hematologico donde se hizo un recuento de plaquetas de cada uno de los
afectados, para determinar los casos de pacientes con trombocitopenia y en qué nivel se
encuentran, por ultimo, se determind si existe relacion entre la plaquetopenia y los

anticuerpos IgM e IgG., utilizando el software SPSS 25.
Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion se clasifica como basica, dado que su principal objetivo es
generar conocimientos tedricos y contribuir al desarrollo cientifico en el area de salud.
Ademas, se caracteriza por ser descriptiva, ya que busca detallar y explicar las propiedades

y caracteristicas del fendmeno objeto de estudio.

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipulan variables
independientes, sino que se observan los fendmenos en su contexto natural. La seleccion
de la muestra es no probabilistica, especificamente intencional, dado que los elementos
que la conforman son elegidos con base en caracteristicas particulares de interés para el
investigador. Segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), este tipo de muestreo permite
responder preguntas relacionadas con las caracteristicas y condiciones de una situacion o

variable especifica.

Por otro lado, el estudio es de corte transversal, lo que implica que las mediciones se
realizan en un inico momento, sin periodos de seguimiento, lo que proporciona una vision

instantanea del problema investigado (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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Poblaciony muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con sospecha de dengue atendidos

en el Centro de Salud Tambo Viejo de enero hasta abril Lima-Pert 2024.
Muestra

La muestra es no probabilistica y estuvo conformada por 272 pacientes con diagnostico
positivo de dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo de enero hasta abril

Lima-Peru 2024.
Criterio de inclusion

Se incluyd a todos los pacientes positivos NS1 antigeno del dengue en enero- abril del

2024 pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Pert 2024.
Criterio de exclusion

Se descartara a todos los pacientes que tenga resultados negativos NS1 antigeno al dengue
en enero-abril del 2024 pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo

Lima-Pera 2024.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de estudio que se utilizé es documental ya que sé recopil6 los datos del area de
laboratorio clinico del Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Pert 2024. El instrumento de

investigacion fue una ficha de recoleccion de datos.
Procesamiento y analisis de la informacion

Para procesar los datos recopilados de los instrumentos de investigacion, se utilizdé un
Microsoft Excel. Donde también se utilizo el programa estadistico SPSS version 25 para
obtener resultados de estadistica descriptiva, asi como Chi cuadrado para determinar la

asociacion entre la trombocitopenia ya las inmunoglobulinas IgG e IgM.
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1. Resultados

Tabla 1

Incidencia de pacientes positivos a dengue segun prueba rdpida.

De la tabla 1 se aprecia que el 53,9 % de diagnosticos resultaron positivos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido NEGATIVO 232 46,1 46,1 46,1
POSITIVO 272 53,9 539 100,0
Total 504 100,0 100,0

Tabla 2

Frecuencia de pacientes positivos por género.

Del total de diagndsticos positivos el 56.62 % son mujeres, mie tras que en varones la

frecuencia fue de 43.38 %

Frecuencia Porcentaje
MUIJERES 154 56.62
HOMBRES 118 43.38
Total 272 100,0
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Tabla 3
Frecuencia de positivos por grupo etario

El grupo etario con mayor frecuencia de positivos fue el de 21 a 40 afios, seguido del de

1 a 20 afios con un 28.89 % de positivos, mientras que del grupo de pacientes entre 41 a

60 afios alcanzo6 un 22.59 %.

Frecuencia Porcentaje
1 A20 78 28.67
21 A40 111 40.81
41 A 60 61 2243
61 A MAS 22 8.09
TOTAL 272 100

Tabla 4
Frecuencia de pacientes con trombocitopenia

Del total de pacientes que se les hizo estudios de hematologia 57 pacientes el

33.3 % resultaron positivos a Trombocitopenia.

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NEGATIVO 38 14.07 66,7 66.7
POSITIVO 19 7.03 33,3 100,0
Total 57 21.1 100,0
Perdidos Sistema 215 78.9
Total 272 100,0
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Tabla 5
Tabla cruzada IgM y trombocitopenia.
Se aprecia que existe 51 resultados negativos y 6 positivos para IgM, de los cuales solo 3

van de la mano con trombocitopenia y los otros 3 aparecen para pacientes negativo a

trombocitopenia
Tabla cruzada IgM*PLAQUE
PLAQUE
NEGATIVO POSITIVO Total

IegM NEGATIVO Recuento 35 16 51
% dentro de PLAQUE 92,1% 84,2% 89,5%

POSITIVO  Recuento 3 3 6
% dentro de PLAQUE 7,.9% 15,8% 10,5%

Total Recuento 38 19 57
% dentro de PLAQUE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 6
Relacion entre IgM con trombocitopenia
Hi: la trombocitopenia tiene relacion con el marcador IgM
Ho. la trombocitopenia no tiene relacion con el marcador [gM
De la tabla se observa que el valor de significancia asintética bilateral es 0.360 >
0.05, por lo tanto, se acepta la Ho y se rechaza la Hi, se concluye que la inmunoglobulina

M no tiene relacion con la trombocitopenia.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion = Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,838? 1 ,360
Correccién de continuidad® ,210 1 ,647
Razon de verosimilitud , 796 1 372
Prueba exacta de Fisher ,389 313
Asociacion lineal por lineal ,824 1 ,364

N de casos validos 57
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Tabla 7
Tabla cruzada IgG Trombocitopenia.
Existen 6 valores positivos para IgG de los cuales solo 2 concuerdan con seropositivos

para trombocitopenia, mientras que 4 aparecen en negatividad a plaquetopenia.

Tabla cruzada IgG*PLAQUE
PLAQUE

NEGATIVO POSITIVO Total

IeG NEGATIVO Recuento 34 17 51
% dentro de PLAQUE 89,5% 89,5% 89,5%

POSITIVO  Recuento 4 2 6
% dentro de PLAQUE 10,5% 10,5% 10,5%

Total Recuento 38 19 57
% dentro de PLAQUE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 8

Relacion entre IgG y trombocitopenia.

Hi: la trombocitopenia tiene relacion con el marcador IgG

Ho. la trombocitopenia no tiene relacion con el marcador IgG

De la tabla se observa que el valor de significancia asintotica bilateral es 1.00 > 0.05, por
lo tanto, se acepta la Ho y se rechaza la Hi, se concluye que la inmunoglobulina G no

tiene relacion con la trombocitopenia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion ~ Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,000? 1 1,000
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,000 1 1,000
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,687
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000

N de casos validos 57
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IV.  Analisis y Discusion

En la presente investigacion se evaluaron 504 pacientes de los cuales el 55.2% fueron del
género femenino y el 44.8 % varones, los resultados del diagndstico arrojaron 53.6 % de
casos reactivos a la prueba rapida de dengue, de ellos un 57.03 % son mujeres y 42.96 %
son varones, con respecto al grupo etario con mayor predominancia este es entre las edades
de 21 a 40 afios con una frecuencia de 40.37 %, seguido de 1 a 20 afios con 28.89 % y
cerca, el grupo de edad entre los 41 a 60 afos con 22.59 %. Estos datos coinciden con el
de Sanchez (2023), donde determino la prevalencia de dengue en la poblacion de la
provincia de san Martin. La poblacion estuvo constituida por 3416 casos probables, donde
los de casos confirmados alcanzo un 69,4%, de acuerdo al género se obtuvo una mayor
incidencia en el sexo femenino con 52,6% a diferencia de los varones en un 47,4% de
casos confirmados. Asi mismo Reyes (2022) confirma nuestros hallazgos al evaluar 125
pacientes para descarte de dengue donde la frecuencia e casos positivos alcanzé un 41.6

%, de ellos la mayoria fueron varones en un 55.76 %con edades entre 31 a 40 afios. En esa
misma linea Oliveira (2023) realiz6 descarte de dengue a 360 pacientes encontrando una
prevalencia de 42.22 % y de ellos un 63.6 % fueron del sexo masculino esto en contraste
con nuestros resultados. Estos resultados coinciden con los de Gonzales (2015), quien hizo
un estudio retrospectivo y descriptivo en el hospital regional de Coronel Oviedo y encontrod
que la edad media de los pacientes con dengue fue 42 afios y que la mayoria fueron mujeres
y que ademas un 77.05 % tuvieron trombocitopenia. Estos datos se refuerzan con los de
Ortega (2021) que encontr6 un 80 % de casos confirmados de dengue, donde el género que
mas predomino es el masculino con 54%, y referente al grupo etario el de mayor frecuencia

es el entre los 19 a 45 anos en un 65%.

Del total de pacientes reactivos a dengue, solo al 20.1 % de ellos se les realizo la prueba
de hematologia a partir de la cual resultaron un 33.3 % con trombocitopenia, la media del
recuento plaquetario fue de 115.6, de los cuales el 57.9 % son varones y un 42.1 % del
género femenino. en esa misma linea Ortega et al (2021). Que de 235 pacientes reactivos

a dengue el 62 % resultod positivo plaquetopenia en su mayoria en varones con un 58.5 %.
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Asi mismo Lovera (2020) al diagnosticar dengue encontré un 62.4% de positivos
presentaron plaquetas en promedio 100,000 mm?>. Otro caso similar fue el estudio de pefia
(2024) que de 238 pacientes confirmados con dengue el 29 % hicieron trombocitopenia
con una media de plaquetas de 109,368 mg/dL. La trombocitopenia asi como las lesiones
del endotelio vascular es una de las causas de la hemorragia, debido a que aumenta la
permeabilidad vascular provocada por el escape de liquido del espacio intra-vascular al
espacio extra-vascular; lo que puede derivar en dengue hemorragico donde predomina la

vasodilatacion sobre la vasoconstriccion (Srichaikul et al., 2000 y Nakau, 1989).

La relacion entre trombocitopenia y el marcador IgM se obtuvo que el P valor es de 0.360

> 0.05, por lo que se acepta la Ho y se rechaza la Hi, se concluye que la trombocitopenia
no tiene relacion con la presencia del marcador IgM. De la misma manera la relacion entre
trombocitopenia y el marcador IgG se obtuvo que el P valor es de 1.00 > 0.05, por lo que
se acepta la Ho y se rechaza la Hi, se concluye que la trombocitopenia no tiene relacion
con la presencia del marcador IgG. Existen varios tipos de trombocitopenia que pueden
ser causadas por virus, bacterias y hasta por hemoparasitos como el que causa la malaria
(Sevinc et al., 2005), enfermedades como Purpura Trombocitopenia inmunologica (PTI)
que se caracteriza por que las inmunoglobulinas como las de tipo IgG destruyen a las
plaquetas donde la glicoproteina IIb y la Illa que se encuentra en la membrana plaquetaria
actiia como antigeno inductor de anticuerpo tipo IgG, Estudios como los de George y
Kelton también han mostrado que en pacientes con PTI hay una concentracion de IgG, y
ocasionalmente IgM, unidas a las plaquetas, lo que sugiere un papel activo de estas
inmunoglobulinas en la patogenia de la enfermedad y en el proceso de autoanticuerpos
especificos contra las proteinas de la superficie de las plaquetas (Kistangari y McCrae,
2013). En esta investigacion quisimos demostrar la relacion entre la presencia de este

anticuerpo y la trombocitopenia, encontrando que para dengue no tienen relacion.
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V.

Conclusiones

Se determind a incidencia de pacientes con dengue a través de la prueba rapida
teniendo 272 casos positivos (53.9 %) en pacientes con dengue atendidos en el
Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Peru 2024 de los cuales la mayoria son
mujeres con una frecuencia de 56.62 % y la mayoria pertenecen al grupo etario de

21 a 40 afios.

Se cuantifico el niimero de pacientes reactivos a dengue, de la cual resultaron un
33.3 % con trombocitopenia, de los cuales el 57.9 % son varones y un 42.1 % del
género femenino en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo

Viejo Lima-Peru 2024.

No existe relacion entre la trombocitopenia y los anticuerpos IgG e IgM, en
pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Tambo Viejo Lima-Pera

2024.
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VL.

Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud realizar actividades continuas de
prevencion y control larvario del mosquito transmisor, con la finalidad de poder

combatir el dengue en Lima y a nivel nacional

Brindar charlas y capacitacion a la poblacion brindandoles guias informativas de
prevencion, asi como también a instituciones educativas, centros comerciales, de

abastos y centros laborales.

Promover campafias de identificacion y eliminacion de posibles criaderos del
insecto transmisor de dengue, realizar control larvario en cementerios y brindar

charlas educativas para las personas que venden flores.
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8.

Anexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Definicion
) Definicion . . Indic de
Variables conceptual de Dimensiones
operacional a medicio
variable
dore n
s
La trombocitopenia [La trombocitopenia -Sangrado en la
es un transtorno es una afeccion en boca y las encias.
hematolégico donde el recuento de
caracterizado por plaquetas de lab . -Slzlmgrado enorina
una disminucién de [21ETC ©S MUy 6ajo Y heces.
to de en cual se registra o ‘
relcuent en enfermos con Cuadro clinico -Hematomas. Nominal
plaquetas en sangre, |41
lo que compromete & _Hemorragia
Trombocit || capacidad del nasal y vaginal.
organismo para
openia fi(;irerirr codgulos y -Erupcion
cutanea
hen:iorraglas. Estas Prucbas en Normal
g?le en tener d laboratorio clinico  |(150,000-
agszisgrs;;sausas © Recuento dq 450,000) Nominal
OMS(2023‘) plaquetas (biometria

hematica) dymind
DF55
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Inmunoglob
ulinas IgM e
IgG

Los anticuerpos Ig
M ante la
exposicion de un
Ag son los primeros
en generarse con
fundamentales para
desencadenar la
respuesta inmune
primaria. Su vez se
dice que los IgG
son los mas
abundantes
circulante en 70°/°

los que dan
respuesta a un

Sanchez et
al.,(2017)

Los anticuerpos son

estimulo antigénico.

Test rapido por flujo
lateral
inmunocromatografia
biomarcadores IgM e
IgG.

Lectura
cualitativa:

IPositivo

Negativo

Nominal

caracterizado por su
capacidad de
neutralizar
patdgenos.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Calcular la relacion de
Trombocitopenia con los
anticuerpos IgM e IgG en
pacientes con dengue
atendidos en el Centro de
Salud Tambo Viejo Lima-
Pera 2024.

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
El tipo de investigacion se clasifica como basica,
dado que su principal objetivo es generar
o conocimientos tedricos y contribuir al desarrollo
Objetivo general cientifico en el area de salud. Ademas, se
. . ) caracteriza por ser descriptiva, ya que busca
Determinar .Inc1de.nc1a detallar y explicar las propiedades y
de Trombocitopenia y su caracteristicas del fendémeno objeto de estudio.
relacion con los
anticu&?rpos IgM e IgG El disefio de la investigacion es no experimental,
en pacientes con dengue debido a que no se manipulan variables
atendidos en el Centro independientes, sino que se observan los
de Salud Tambo Viejo fenomenos en su contexto natural.
Lima-Peru 2024
La seleccion de la muestra es no probabilistica,
especificamente intencional, dado que los
(Cudlesla elementos que la conforman son elegidos con
Incidencia Objetivos especificos La incid_encia Qe ba;e en c.aracteristice}s particglares de inte'ré.s para
de trombocitopeniaen | el investigador. Segiin Hernandez-Sampieri y
trombocitop | Diagnosticar el nimero de | pacientes con Mendoza (2018), este tipo de muestreo permite
eniay su pacientes con dengue | dengue atendidos responder preguntas relacionadas con las
relacion con | utilizando la prueba rapida. | en el Centro de caracteristicas y condiciones de una situacioén o
los Salud Tambo Viejo | variable especifica.
anticuerpos | Determinar Incidencia de | de enero hastaabril | Por otro lado, el estudio es de corte transversal, lo
IgM e [gG | Trombocitopenia e | es alta y tiene que implica que las mediciones se realizan en un
enpacientes | Pacientes  con - dengue | popacign con los tinico momento, sin periodos de seguimiento, lo
atendidos en el Centro de . . . ;
con Salud Tambo Vicjo Lima- anticuerpos IgM e que proporciona una vision Instantanea Qel'
dengue? Pert1 2024, IgG. problema investigado (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018).

La poblacion estuvo constituida por todos los
pacientes con sospecha de dengue atendidos en el
Centro de Salud Tambo Viejo de enero hasta abril
Lima-Pera 2024.

La muestra es no probabilistica y estuvo
conformada por 272 pacientes con diagnostico
positivo de dengue atendidos en el Centro de
Salud Tambo Viejo de enero hasta abril Lima-
Pert 2024.

La técnica de estudio que se usara es documental
ya que sé recopilara datos del area de laboratorio
clinico del Centro de Salud Tambo Viejo Lima-
Peru 2024. El instrumento de investigacion sera
una ficha de recoleccion de datos.
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Para procesar los datos recopilados de los
instrumentos de investigacion, se utilizo un
Microsoft Excel. Donde también se utilizo el
programa estadistico SPSS version 25 para
obtener resultados de estadistica descriptiva, asi
como Chi cuadrado para determinar la asociacion
entre la trombocitopenia ya las inmunoglobulinas
IgG e IgM.
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ANEXO3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales
e Edad
e Genero
e Procedencia

Datos especificos

Incidencia de trombocitopenia.

APELLIDOS | EDAD GENERO | TROMBO-

YNOMBRES CITOPENIA

(103 /uL

PRUEBAS RAPIDAS DE
DENGUE
AgNS1 | IgG IgM
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