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Titulo
Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue, Centro de Salud Progreso, mayo
— octubre de 2023.



Resumen

El estudio realizado en el Centro de Salud Progreso entre mayo y octubre de
2023 tuvo como objetivo principal determinar las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue. En este estudio se incluyé a todos los pacientes febriles que se
sometieron a pruebas de dengue (NS1, IgM e IgG) y hemograma. La metodologia se
centrd en un analisis descriptivo y analitico de los datos recogidos, utilizando técnicas
estadisticas como el chi-cuadrado para evaluar las diferencias significativas y el
calculo de odds ratios para estimar la asociacion entre el dengue y las alteraciones
hematoldgicas. Los resultados revelaron una prevalencia del 58.03% de dengue entre
los casos febriles, con hallazgos significativos de leucopenia en el 64.78% de los
pacientes con dengue, trombocitopenia en el 65.83%, y elevacion del hematocrito en
el 52.62%. Estos resultados subrayan la prevalencia de alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue y destacan la importancia de considerar estos parametros en la
evaluacién clinica de pacientes con dengue. La investigacion concluye que las
alteraciones hematol6gicas como la leucopenia, trombocitopenia y la elevacion del
hematocrito son indicadores clinicos significativos en pacientes con dengue,
proporcionando informacidn vital para el diagndstico y manejo de esta enfermedad en

entornos similares.



Abstrac

The study conducted at the Progreso Health Center between May and October
2023 aimed primarily to determine hematological alterations in patients with dengue.
This study included all febrile patients who underwent dengue tests (NS1, IgM, and
IgG) and complete blood count. The methodology focused on a descriptive and
analytical analysis of the collected data, using statistical techniques such as chi-square
to evaluate significant differences and the calculation of odds ratios to estimate the
association between dengue and hematological alterations. The results revealed a
dengue prevalence of 58.03% among febrile cases, with significant findings of
leukopenia in 64.78% of the patients with dengue, thrombocytopenia in 65.83%, and
elevated hematocrit in 52.62%. These results underscore the prevalence of
hematological alterations in patients with dengue and highlight the importance of
considering these parameters in the clinical evaluation of patients with dengue. The
research concludes that hematological alterations such as leukopenia,
thrombocytopenia, and elevated hematocrit are significant clinical indicators in
patients with dengue, providing vital information for the diagnosis and management

of this disease in similar settings.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Yasuda et al. (2021), en Fukushima, Japon, realizaron un estudio observacional
descriptivo con la finalidad de evaluar la trombopoyesis en pacientes con dengue. Se
evalué la fraccién de plaquetas inmaduras al ingreso y durante la hospitalizacién en
152 sujetos con dengue. Las estadisticas utilizadas fueron descriptivas, destacando el
analisis de frecuencia. Entre los resultados se reportd una fraccion de plaquetas
inmaduras con una mediana de 3.7%, en la fase critica llegd a 5.2% y al egreso fue de
2.2%. EIl estudio concluye que la fraccién elevada de plaquetas inmaduras fue
prevalente y fue variable en el ingreso, fase critica y al egreso.

Diaz (2021), en Santiago de Cali, Colombia, realizaron un estudio orientado a
validar indicadores para detectar posibles casos de dengue, se analiz6 una muestra de
2167 sujetos. Se formaron dos indicadores a través del Analisis Factorial Multiple: uno
basado en signos y sintomas, y otro que afiadia los resultados de un hemograma. Los
hallazgos indican que al considerar la prueba de referencia como un patron de oro
perfecto se puede sobreestimar el rendimiento de los indicadores. Al evaluar la prueba
como un patrén de oro imperfecto, el indicador que incluy6 el hemograma mostré un
mejor rendimiento diagnéstico con una sensibilidad de hasta el 70.31% y una
especificidad del 75.83% desde el enfoque frecuentista. Con una prevalencia de
dengue del 20%, este indicador present6 un VPP del 37.43% y un VPN del 83,98%,
superando en rendimiento a algoritmos de clasificacion propuestos por otros

investigadores.

Martin et al. (2020), en Camaguey, Cuba, realizaron un estudio longitudinal
analitico para muestras relacionadas en 90 pacientes con diagndstico de dengue
atendidos en un hospital docente entre 2016 a 2017, buscando evaluar el
comportamiento de algunos parametros clinicos y laboratoriales. La prueba estadistica

utilizada fue McNemar. Entre los resultados fueron reportados 68.9% de varones, un



16.7% presento signos de alarma. Al ingreso el 85.6% presento una cuenta le
leucocitos entre 4.5 a 10.0 x 102 x mm?, disminuyendo a 7.8% en el grupo con signos
de alarma y al egreso solo el 5.6% se ubic6 en esta cuenta de leucocitos, siendo este
mayor (p<0.001). al inicio el 16.7% presento < 140000 plaquetas x mm? vs 5.6% al
alta (p=0.023). El estudio concluye que el dengue se asocia con leucopenia y

trombocitopenia, la cual revierte al alta de los pacientes.

Henriquez (2019), en Republica Dominicana, en un hospital de especialidades
médicas realiz6 un estudio buscando las alteraciones del hemograma en sujetos
afectados con dengue, para lo cual ejecuto un disefio descriptivo retrospectivo en 31
sujetos con NS1 positivo para dengue. La técnica estadistica utilizada fue descriptiva
simple. Entre los resultados se reportd que el grupo de edad mas frecuente fue el menor
de menor de 20 afios con 64.5%. el 51.6% fue vardn, la procedencia fue urbana en
80.6%, los signos de alarma se presentaron en 16.1%, las alteraciones en el hemograma
se presentaron en 93.5%. La trombocitopenia se presentd en 87.1%, la leucopenia y
linfocitosis 80.6% con cada una, las macroplaquetas en 74.1% y la linfocitosis atipica
en 58.1%. Se concluye que las alteraciones hematoldgicas fueron muy prevalentes

siendo la mas frecuente la trombocitopenia.

Caicedo et al. (2019), en Bogota, Colombia, realizaron un estudio transversal
con la finalidad de desarrollar un algoritmo encaminado a predecir dengue. Evaluaron
datos en escala nacional de 102755 casos de dengue. Fueron evaluados en el algoritmo
datos como: sintomas, signos y pardmetros del hemograma, contrastados contra los
resultados normales de referencia, valorando su exactitud y sensibilidad. Como
resultados fueron generados cuatro algoritmos: dos de signos y sintomas y dos que
incluyeron en conteo de leucocitos menor o igual de 4500 x mm?, siendo de mayor
exactitud el parametro que involucr6 ademas de la cuenta de leucocitos el recuento de
plaquetas menor o igual a 60000 plaguetas x mm?, con una sensibilidad de 76.5% y
una especificidad de 46.0%. se concluye que al involucrar en el algoritmo los

parametros del hemograma se logra una mayor sensibilidad y especificidad. Sin
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embargo, la precision diagndstica en los casos de dengue continta siendo un reto alli

donde no se disponen de técnicas especificas.

Portilla (2019), en Santiago de Cali, Colombia, realiza un estudio de prueba
diagnéstica con la finalidad de evaluar factores que se asocien con la probabilidad de
gue un individuo sea diagnosticado con dengue. La muestra tuvo una base poblacional
de 10000 individuos diagnosticados de dengue, se evaluaron sintomas y signos
clinicos, asi como datos del hemograma, del cual se elabor6 una variable dicotémica
parra correrla en un modelo logistico, esta fue 1, si existe leucopenia (< 4200
leucocitos x mm?) + trombocitopenia (<165000 plaquetas x mm?3) y fue 0, cuando
estas dos condiciones no se cumplen a la vez en un mismo caso. EI modelo logistico

reportd un coeficiente £ de 1.09, un error estandar para £ de 0.07, p valor < 0.001, un
estadistico de Wald de 231.3, un Exp(£) de 2.96 con IC del 95% de 2.58 a 3.41. Se

concluye que un hemograma negativo ofrece escasa posibilidad de diagndstico de

dengue.

Blugerman (2018), en Buenos Aires, Argentina, buscando evaluar la eficacia
del recuento de leucocitos en sospechosos de dengue como descarte al momento de la
atencion, para lo cual realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva en el Hospital Italiano
de Buenos Aires. Fueron evaluados 352 sospechosos de dengue, quienes tuvieron
seguimiento laboratorial hasta la confirmacién o descarte del cuadro. Solo 180
pacientes completaron el estudio, se confirmé dengue en 32.3%, la mediana para la
edad fue de 37 afios, los varones fueron 51.1%, un recuento de leucocitos mayor o
igual a 9000 x mm? excluy6 la enfermedad. La fiabilidad en la prediccion negativa fue
de 95.5%, apenas 1 caso de cada 20 en los que se confirmé dengue presento de 9000
a mas leucocitos x mm2. Se concluye que el punto de cohorte reportado tiene un valor
predictivo negativo alto en pacientes sospechosos de dengue, durante un brote

sostenido.
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Molina Marin (2018), en Nicaragua, en un hospital general realizaron un
estudio buscando establecer las caracteristicas del comportamiento clinico y
laboratorial de la infeccidn por dengue, se realiz6 un estudio descriptivo en 59 sujetos
con diagnostico de dengue no grave. El grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 39
afios, el 52.5% fue varon, el 76.3% presento procedencia rural, el 57.6% presento como
nivel de instruccion primaria. EI 100% de los casos presento fiebre, el 88.1% dolor
articular, el 59.3% vomito y 30.5% frialdad distal. EI hematocrito mayor de 45% se
presentd en 33.9%, mientras que el 49% presento hematocrito entre 35 a 44%. El
47.5% present6 un recuento de plaquetas inferior a 50000. El 55.9% presenté menos
de 5000 leucocitos x mm?3y el 37.3% entre 5000 a 10000 leucocitos x mm?3. El 67.8%
presento menos de 45% de linfocitos. El estudio concluye que el dengue produce

alteraciones significativas en el hemograma, pero estas no alcanzan al 100%.

Antecedentes nacionales

Pizarro y Vila (2023), en Huancayo, Perq, realizaron un estudio analitico de
tipo casos y controles, buscando evaluar variables que se relacionan con la ocurrencia
de signos de alarma, para lo cual evaluaron una muestra de 160 pacientes con dengue,
80 con signos de alarma y 80 sin signos de alarma. Entre las variables evaluadas se
tienen a la plaquetopenia, la cual fue definida por tener menos de 150000 plaquetas x
mm?, el aumento del hematocrito definido por un valor superior al 52% vy la
leucopenia, definida por tener menos de 5000 leucocitos x mm?3. Se encontr6
plaquetopenia en el 41.3% del total, elevacion del hematocrito en el 2.5% del total y
leucopenia en el 31.9% del total. De estos la plaquetopenia y leucopenia fueron
mayores en el grupo de dengue con signos de alarma (p<0.05) y se concluye que estas

dos condiciones se asocian como riesgo de dengue con signos de alarma.

Montalvo et al. (2022), en Huancayo, Perd, realizaron un estudio observacional
retrospectivo en centros de emergencia con poco apoyo de laboratorio buscando
comparar el perfil clinico y laboratorial entre pacientes con dengue grave y fiebre

amarilla, fueron evaluados 24 pacientes con dengue y 11 con fiebre amarilla. En el
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aspecto clinico no se reportaron diferencias significativas. Para los resultados
laboratoriales el perfil hepatico estuvo comprometido en los sujetos con fiebre
amarilla, el recuento de leucocitos en los pacientes con dengue fue 4054.5 x mm?®y no
fue diferente del grupo de comparacion. El recuento de plaquetas y hematocrito en los
pacientes con dengue fue 138000 plaquetas x mm?® y 52% respectivamente siendo
menor las plaquetas y mayor el hematocrito con el grupo de comparacién (p<0.001).
De este este estudio se concluye que en los pacientes con dengue destacan la

plaquetopenia y la elevacion del hematocrito.

Miranda y Montero (2021), en Huancayo, Peru, buscando evaluar las
alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro- Chanchamayo, enero-marzo 2021.
Empleamos una investigacion aplicada, cuantitativa no experimental descriptiva, en
80 pacientes de los 346 diagnosticados con dengue, seleccionados segun criterios
especificos de inclusion. El dengue fue mas comdn en mujeres (51.2%), en individuos
de 18-29 afios (48.8%), y en la poblacion rural (66.2%). Trombocitopenia fue
observada en el 56.2% de los pacientes, mientras que el 63.7% presento leucopenia.
Los valores de hematocrito fueron mayormente normales (65%). En la mayoria, no se
observaron linfocitos reactivos (83.7%), y la etapa febril fue la mas comUnmente
reportada (72.5%).

Zufiga y Alvarez (2021), en Pimentel, Perd, realizaron un estudio
observacional retrospectivo en 144 sujetos con diagnostico de dengue buscando
evaluar la frecuencia de factores de riesgo para dengue con signos de alarma. Entre los
resultados la prevalencia de dengue con signos de alarma fue 13%, el 63.2% de los
pacientes con dengue fueron varones. Entre los valores del hemograma el hematocrito
promedio fue de 37.4% y estuvo alterado en 49.3% de los sujetos con dengue, el
recuento medio de plaquetas fue de 163237.5 plaquetas x mm? y alterado en 40.3%;
el recuento de leucocitos fue 6762.3 x mm?®. Se concluye que las alteraciones en el

hemograma superan el 40% de los pacientes con dengue.
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Acosta Rios (2021), en Iquitos, Peru, realizaron un estudio observacional, analitico,
retrospectivo en 144 pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue e ingresados en
cuidados criticos. Entre las variables clinicas asociadas al diagnostico de dengue, se
encontrd: prurito, astenia, congestion nasal, derrame pleural, aleteo nasal, tiraje
subcostal, edema generalizado, derrame pleura y pericardico, asi como hepatomegalia.
Las alteraciones del hemograma reportadas fueron plaguetopenia (mediana de 124000
plaquetas x mm?® de ingresados al servicio de pediatria y 89417 plaquetas x mm? de
los ingresados a unidad de cuidados criticos; p=0.259), elevacion del hematocrito; sin
embargo, no fueron predictores de ingreso a la unidad de cuidados criticos. El estudio
concluye que el hemograma no fue un predictor de ingreso en la unidad de cuidados

criticos.

Quilla (2021), en Huancayo, Perd, realizd un estudio observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo, buscando evaluar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con dengue, para lo cual se recopilaron datos de 74
historias clinicas de pacientes con dengue. Se encontré que las mujeres fueron el
55.4%, la media de la edad fue 32.8 afios, la fiebre, cefalea, artralgias y mialgias se
presentan en mas del 90% de los pacientes. Entre las variables laboratoriales se
encontré una media para las plaquetas de 115430 x mm?y el recuento de leucocitos
presento una media de 4900 x mm?. El estudio concluye afirmando que entre ademas
de las variables clinicas, la plaguetopenia y leucopenia son prevalentes en los casos de

dengue.

Diaz (2019) el objetivo de su estudio fue evaluar las alteraciones en el
hemograma en pacientes con diagndéstico de dengue, en el Hospital 111 de Iquitos entre
2011 a 2017, para lo cual realizo un estudio descriptivo simple y retrospectivo. Fueron
estudiados 40 registros clinicos, el grupo de edad predominante fue de 30 a 39 afios,
el hematocrito promedio fue de 31.8% al ingreso y al quinto dia fue 33.6% (p<0.05).
el recuento de leucocitos al ingreso fue 8061 x mm?y al quinto dia fue 5823 x mm?
(p<0.005), el recuento de plaquetas al ingreso fue 136613 x mm? y al segundo dia

89581 x mm? (p<0.5) y al quinto dia se evidencia un incremento en el volumen
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plaquetario de 111059 x mm?3. Se concluye que los pacientes con dengue grave en
Iquitos presentan una media para el hematocrito de 31 a 39%, de 5000 a 10000

leucocitos x mm?y con un recuento de plaquetas variable.

Donayre Ferreira (2018), en Piura, Peru, realizé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo en 38 gestantes con diagnostico de dengue, buscando evaluar las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas del dengue. La estadistica utilizada fue
descriptiva. Como resultado se encontrd que el grupo de edad mas prevalente fue de
20 a 34 afos con 65.8%, la fiebre se report6 en 97.4%, cefalea 84.2%, malestar general
78.9% Yy mialgias 65.7%. Entre las alteraciones del hemograma destacaron: el
hematocrito mostré una hemoconcentracién marcada en los casos severos, se reportd
tendencia a la leucopenia y plaguetopenia, siendo mas marcada en los casos severos.
Se concluye que los sintomas generales y las alteraciones del hemograma son

prevalentes en las gestantes con dengue.
Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales para alteraciones hematoldgicas en pacientes

con dengue.
Fundamentacion cientifica

Epidemiologia del dengue: La Organizacion Mundial de la Salud ha
categorizado al dengue como una enfermedad contagiosa con un impacto considerable
y perjudicial en la salud humana, el entorno y la economia, calculando que se registran
alrededor de 50 millones de casos cada afio a nivel global. Originario de zonas
tropicales y subtropicales, el dengue es un virus en constante aparicion y reaparicion,
con su mayor prevalencia en el sudeste de Asia, el Pacifico occidental, el Mediterraneo
oriental, Africa, y las regiones de Centro y Sudamérica. En el contexto actual, el
dengue representa uno de los desafios de salud pablica mas significativos del siglo,
dada su condicion de ser la infeccion mas frecuentemente transmitida al humano a

través de un vector artropodo (Nida, 2022).
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Durante las recientes décadas, la incidencia del dengue ha experimentado un
crecimiento masivo a nivel mundial. Se cree que los datos reales de casos son sub
registrados y muchos estan incorrectamente clasificados. Las Ultimas estimaciones
sugieren que se producen alrededor de 390 millones de infecciones por dengue cada
afio (con un intervalo de confianza del 95% entre 284 y 528 millones), de los cuales
96 millones (entre 67 y 136 millones) presentan manifestaciones clinicas. Otra
investigacion sobre la prevalencia del dengue estima que alrededor de 3900 millones
de personas en 128 paises estan expuestas al riesgo de contraer el virus del dengue.
Esto incluye 36 paises que previamente se consideraban libres de la enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El dengue es practicamente endémico y epidémico en todos los paises situados
en regiones tropicales. Segun el libro de récords Guinness 2020, es la fiebre
hemorragica mas significativa causada por un virus y es el virus mas extendido que es
transportado por un artrépodo a nivel mundial (World Record Guinness, 2022). El
dengue es especialmente relevante en Asia, América y el Pacifico oeste. De hecho, la
mitad de la poblacién mundial reside en paises donde el dengue se considera una
enfermedad endémica (Yu & Cheng, 2022).

El dengue se encuentra cominmente en regiones de clima célido (entre 15y 40
°C) con niveles moderados a altos de precipitacion, condiciones que favorecen la
reproduccidn de todas las etapas del mosquito. Varios factores son responsables de la
actual pandemia de virus del dengue (VDEN), entre los que se destacan el crecimiento
demogréfico, el incremento de la migracion y la urbanizacion no planificada, que da
lugar a viviendas con sistemas deficientes de almacenamiento de agua. Ademas, el uso
de cilindros y tanques sin tapa, la recoleccion inadecuada de desechos sélidos (como
pequefios recipientes y neumaticos) y el aumento del transito internacional de personas
y productos se consideran factores contribuyentes significativos (Yu, Shi & Cheng,
2023).
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Otro factor crucial, quizas el mas importante, es la escasa participacion
auténoma de la comunidad en los programas preventivos oficiales que adoptan un
enfoque vertical. Por lo tanto, las dificiles condiciones ambientales y socioeconémicas
en América Latina favorecen los brotes de dengue, los cuales también tienen un
impacto negativo en las economias nacionales. Las epidemias resultantes generan altos
costos debido a la hospitalizacién, el cuidado de los enfermos y las campafias de

emergencia para el control de vectores (Santos et al., 2023).
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Cuadro clinico: La enfermedad se manifiesta en tres fases: inicialmente, fiebre;
seguido de una etapa critica; finalmente, la recuperacién (Kularatne & Dalugama,
2022).

Fase de fiebre. Los individuos experimentan alta temperatura, normalmente
durando entre 2 y 7 dias. Esta etapa suele manifestarse con sintomas como
enrojecimiento facial, erupciones, dolor corporal, mialgia, artralgia, cefalea y dolor
detras de los ojos. Es comdn la pérdida de apetito, nauseas y vomitos. En las etapas
iniciales de la fase febril, diferenciar clinicamente el dengue de otras enfermedades
con fiebre puede ser complicado. El primer indicio en el hemograma es la disminucion
continua del recuento total de glébulos blancos, que puede indicar al médico una alta
probabilidad de dengue (Tayal, Kabra & Lodha, 2023).

Fase critica. Cerca del momento en que la fiebre desaparece y la temperatura
cae a 37,5°C o menos, que ocurre generalmente durante los primeros 3 a 7 dias de la
enfermedad, la permeabilidad capilar puede incrementarse paralelamente con los
niveles del hematocrito, indicando el inicio de la fase critica. El periodo de fuga de
plasma dura entre 24 y 48 horas. Puede haber hemorragia en la nariz y las encias.
Leucopenia con neutropenia y linfocitosis con un 15% a 20% de formas atipicas,
seguidas de una disminucién rapida de plaquetas, normalmente preceden la fuga de
plasma. Una radiografia de térax, ecografia abdominal o ambas pueden ser Utiles para

el diagndstico (Malavige & Ogg, 2017).

El incremento del hematocrito, junto con una caida de la presion arterial, refleja
la intensidad de la fuga de plasma. Cuando se presenta shock, la temperatura corporal
puede estar por debajo de lo normal, lo que conduce a sangrados graves que
disminuyen el hematocrito, causan leucocitosis y empeoran el estado de shock. Las
hemorragias en esta fase ocurren principalmente en el sistema digestivo, pero pueden
presentarse en los pulmones o en el sistema nervioso central. Cuando hay hemorragia
grave, en lugar de leucopenia, el recuento total de glébulos blancos puede incrementar

(Sivasubramanian et al., 2022).
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Los pacientes que mejoran después de la fiebre se clasifican como casos de dengue sin
signos de alarma. Algunos pueden avanzar a la fase critica de fuga de plasma sin que
desaparezca la fiebre, que desaparecerd unas horas después. En estos casos, la
presencia de signos de alarma y los cambios en el recuento sanguineo completo deben
usarse para identificar el inicio de la fase critica y la fuga de plasma. Aquellos que
empeoran con la caida de la fiebre y muestran signos de alarma se clasifican como
casos de dengue con signos de alarma. Estos pacientes con signos de alarma
normalmente se recuperan con hidratacion intravenosa temprana. Sin embargo,
algunos pueden deteriorarse de forma progresiva y se consideran casos de dengue

grave (Gowri Sankar, Alwin Prem & Chattopadhyay, 2023).

Fase de recuperacion. Si el paciente sobrevive a la fase critica, que
normalmente dura entre 48 y 72 horas, entra en la fase de recuperacion. En esta etapa,
mejora el estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodindmico y aumenta la diuresis. En
ocasiones, puede presentarse una erupcion en la piel con apariencia de "islas blancas
en un mar rojo". El hematocrito se estabiliza o puede disminuir debido a la reabsorcién
del liquido diluido. Por lo general, el numero de globulos blancos comienza a
incrementar poco después de la desaparicion de la fiebre (Lum, Ng, & Khoo, 2014).

Clasificacion segun la OMS: Dengue sin indicadores de alerta se refiere a un
individuo que reside o ha viajado recientemente (en los Gltimos 14 dias) a regiones con
casos activos de dengue, y muestra sintomas de fiebre, que generalmente dura de 2 a
7 dias, acompafada de nauseas o vomitos, erupcion cutanea, dolor de cabeza con
malestar detras de los ojos, dolores musculares o articulares, petequias y leucopenia.
Un nifio que exhibe fiebre aguda de 2 a 7 dias sin una causa evidente también puede

ser categorizado de esta manera (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
El dengue con signos de alarma se define como cualquier caso de dengue que

muestra uno o mas de los siguientes sintomas, en particular cuando la fiebre comienza

a remitir: dolor abdominal severo o al ser palpado, vémitos constantes, acumulacién
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de liquidos (como ascitis, derrame pleural, derrame pericéardico), hemorragia de las
mucosas, letargo o irritabilidad, hipotension postural, agrandamiento del higado en
mas de 2 cm, o aumento progresivo del hematocrito (Ministerio de Salud del Peru,
2017).

El dengue grave se identifica cuando un caso de dengue presenta una o0 mas de
las siguientes manifestaciones: shock o dificultad para respirar debido a una grave fuga
de plasma, shock demostrado por un pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y tiempo de llenado capilar superior a 2 segundos, presién de pulso
igual o inferior a 20 mmHg. Sangrado severo, como vémitos de sangre, heces negras,
sangrado uterino abundante, o hemorragia del sistema nervioso central. Ademas, se
considera grave cuando hay un compromiso significativo de érganos como dafio
hepatico (AST o ALT > 100UI), alteracion del estado de conciencia, o miocarditis

(Luque et al., 2023; MINSA, 2017).

Etiologia del dengue: EI virus del dengue es un arbovirus, perteneciente al
género Flavivirus (familia Flaviviridae), que incluye cerca de 70 miembros, entre los
cuales se encuentran varios patdgenos importantes, generalmente transmitidos por
vectores como el virus de la encefalitis japonesa, el virus del Nilo Occidental y el virus
de la fiebre amarilla. El virus del dengue (DEN-V) es particularmente relevante, ya
que se presentan cuatro serotipos diferentes, conocidos como DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, con el ser humano como su principal huésped (Nyenke et al.,
2023).

La particula viral del dengue es esférica, con un tamafio que oscila entre 40 y
60 nm, y estd compuesta por una sola particula de ARN de sentido positivo, con un
genoma de aproximadamente 11kb de longitud y un peso molecular de 4,2 kD. La
estructura de este virus comprende una envoltura formada por tres proteinas

estructurales: la proteina de nucleo (C), la proteina de membrana (M) y una proteina

20



de envoltura (E). Ademas, cuenta con siete proteinas no estructurales, identificadas
como NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5 (Sun & Varani, 2022).

El origen del virus del dengue (DEN-V) es algo incierto, aungue se sugiere que
proviene de Africa, principalmente porque muchos de los mosquitos que portan
flavivirus mas diversos se localizan exclusivamente en este continente y a menudo
infectan a primates. Parece que la historia evolutiva del virus del dengue es bastante
reciente. Hasta hace unos cientos de afios, el dengue era principalmente una
enfermedad de la selva, pero ahora es uno de los pocos arbovirus que ha logrado

adaptarse a un entorno no selvatico (Yu & Cheng, 2022).

Un interrogante relevante con respecto al virus del dengue es por qué existen
cuatro serotipos. Segun la hipotesis planteada por Holmes, esto podria deberse a dos
posibilidades. La més aceptada es que el DEN-V se dividio en cuatro linajes distintos
debido a divisiones ecoldgicas o geogréficas (alopatricas) en diferentes poblaciones de
primates, por lo que los cuatro serotipos evolucionaron de forma independiente. De
forma alternativa, el DEN-V podria haber evolucionado a partir de un unico virus
(dentro de una misma poblacion) ya que la presencia de los cuatro serotipos
antigénicamente diferentes facilité la transmision viral a través del fendmeno de
amplificacion dependiente de anticuerpos. Segun este modelo, la seleccion natural
favoreceria a los virus con un grado de disimilitud antigénica que maximiza la

amplificacion dependiente de anticuerpos, facilitando asi su transmision mutua.

Ademas, hay que tener en cuenta que el virus del dengue es un virus de ARN,
que tiene una gran capacidad para presentar variaciones genéticas debido a la alta tasa

de mutaciones dependientes de la ARN polimerasa (Holmes & Twiddy, 2003).

Enfoque en el diagnédstico de dengue: Entre los enfoques, se tiene: diagnostico
clinico, diagndstico de laboratorio e imagenes diagndsticas y su papel en el diagnostico
del dengue. El diagnostico clinico estd basado en sintomas y signos, inicialmente

pueden variar desde inespecificos como los de un resfriado hasta un cuadro febril, con
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dolor muscular, articular, retro ocular, erupciones cutdneas y eventualmente
manifestaciones gastrointestinales. La ocurrencia de factores de riesgo y contexto
epidemioldgico incrementa la posibilidad del diagnéstico de una forma clinica. En el
ambito laboratorial estan las pruebas seroldgicas como el IgM detectables a partir del
cuarto o quinto dia y la 1gG que aparece mas tarde. El antigeno NS1 es una proteina
no estructural del virus del dengue que se puede detectar en la sangre de los pacientes
durante los primeros dias de la enfermedad, utilizdndose en el diagndstico temprano
del dengue, pero su sensibilidad puede variar. Finalmente estan las pruebas
moleculares como las técnicas de la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real son altamente sensibles y especificas para la deteccion del genoma del virus del
dengue y pueden identificar el serotipo del virus, lo cual es importante para el manejo

del paciente y la vigilancia epidemioldgica (Thergarajan & Sekaran, 2023).

El hemograma, también conocido como conteo sanguineo completo, es un

examen de laboratorio clave en el diagnéstico y manejo del dengue. Este analisis
proporciona informacion detallada sobre la cantidad y condiciones de las células
sanguineas, incluyendo glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas, que pueden verse
afectados durante una infeccion por el virus del dengue (Anwar et al., 2022).
En el contexto del dengue, los resultados del hemograma a menudo presentan patrones
caracteristicos. Un hallazgo tipico es la leucopenia, una reduccion en el nimero de
leucocitos o glébulos blancos, que son elementos esenciales del sistema inmunoldgico.
En condiciones normales, el conteo de leucocitos oscila entre 5000 y 10000 células
por microlitro de sangre. Sin embargo, durante la fase febril de la enfermedad por
dengue, es comun observar un conteo reducido, incluso por debajo del rango normal
inferior (Nawa, Esti & Heri, 2019).

Esta disminucion en los leucocitos se debe a la supresion de la médula 6sea
inducida por la infeccién viral. Este efecto supresor puede persistir incluso durante la
fase de defervescencia, cuando la fiebre comienza a ceder. Aungue la reduccion puede

afectar a todos los tipos de células blancas, los neutréfilos y monocitos suelen ser los

22



mas afectados, evidenciando una disminucion aun més marcada en sus respectivos

conteos (Yanti, Suryawan & Widiasa, 2021).

En la evaluacion del dengue, un hallazgo diagndstico primordial es la
trombocitopenia, que se refiere a una disminucién en el nimero de plaquetas
circulantes. Normalmente, la cantidad de plaquetas en la sangre se encuentra entre
150,000 y 450,000 por microlitro. Sin embargo, en el caso del dengue, este conteo
puede caer significativamente, a menudo incluso por debajo del limite inferior del
rango normal. Esta disminucion es tan emblematica de la enfermedad que la
combinacién de fiebre y trombocitopenia en una persona proveniente de una region
endémica de dengue puede justificar la sospecha inicial de la enfermedad (Su, Zhang
& Qiao, 2023; Trivigno et al., 2023; Lien et al., 2021).

Las plaquetas son elementos cruciales en la coagulacion de la sangre, y su
reduccion puede provocar un aumento en la propension a sangrados, una condicion
preocupante en el dengue. Este riesgo de hemorragia se ve exacerbado especialmente
en la variante méas severa de la enfermedad, conocida como fiebre del dengue
hemorragico. Por lo tanto, el seguimiento continuo del recuento de plaquetas es un
aspecto vital en el manejo de pacientes con dengue (Losada, DelLaura & Narvaez,
2022; Vinholt, 2019).

La fisiopatologia de la trombocitopenia en el dengue es multifactorial y ain no
estd completamente entendida, pero existen varias teorias que explican su desarrollo.
Primero, se cree que la replicacién viral directa en las células progenitoras de las
plaquetas y megacariocitos en la médula 6sea puede llevar a su destruccion y, por lo
tanto, disminuir la produccion de plaquetas. El virus del dengue puede infectar estas
células, lo que lleva a la liberacion de citocinas y quimiocinas proinflamatorias, lo que
causa la disfuncién de la médula ésea y una reduccién en la produccion de plaquetas
(Mosquera-Sulbaran et al., 2023; McBride et al., 2020).
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Ademas, la respuesta inmune del huésped también juega un papel importante.
Las citocinas liberadas durante la respuesta inmune, como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-alfa) y el interferén gamma (IFN-gamma), pueden inhibir la produccién de
plaquetas en la medula dsea. Al mismo tiempo, los anticuerpos producidos contra el
virus del dengue pueden reaccionar de manera cruzada con las plaquetas y los
megacariocitos, 1o que lleva a su destruccion por las células del sistema inmune
(Maheshwari et al., 2022).

Ademas, se ha propuesto que la activacion generalizada de las plaquetas, en
respuesta a la infeccién, puede dar lugar a su agregacion y posterior eliminacion del
sistema circulatorio. Esta activacion puede ser inducida por la interaccion de las
plaquetas con el virus del dengue, asi como por la presencia de anticuerpos
antiplaquetarios. Asi la disfuncion endotelial y el aumento de la permeabilidad

vascular, caracteristicas del dengue, también pueden contribuir a la trombocitopenia.

La peérdida de plasma al espacio intersticial puede llevar a la
hemoconcentracion y al secuestro de plaquetas en la microvasculatura (Teo et al.,
2023; Quirino et al., 2022).

Es importante tener en cuenta que estas teorias no son mutuamente excluyentes
y que varios mecanismos pueden coexistir y contribuir a la trombocitopenia en los
pacientes con dengue. Sin embargo, aln se necesitan mas estudios para entender
completamente los mecanismos subyacentes a la trombocitopenia en el dengue y
desarrollar terapias efectivas para prevenir y tratar esta complicacién (Losada,
DelLaura & Narvéez, 2022; Wan et al., 2026; de Azeredo, Monteiro & de-Oliveira
Pinto, 2015).

Ademas, el hematocrito, que mide el porcentaje de volumen de sangre que esta
ocupado por los globulos rojos, puede aumentar en los casos de dengue. Este
fendmeno, conocido como hemoconcentracion, puede ser un signo de la pérdida de

plasma a través del endotelio vascular, un proceso que ocurre en el dengue debido a la
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disfuncién endotelial. EI aumento del hematocrito es un hallazgo significativo que
puede indicar un mayor riesgo de desarrollar dengue grave y, por lo tanto, requiere un

manejo y seguimiento cuidadoso (Tsheten et al., 2021).

El hemograma también puede mostrar signos de anemia, que puede ser el
resultado de una hemorragia en los casos de dengue hemorragico, o debido a la
supresion de la produccién de glébulos rojos en la médula 6sea. Sin embargo, este no

es un hallazgo comdn y generalmente se observa en casos graves (Arora et al., 2022).

Los hallazgos en el hemograma deben correlacionarse con los sintomas
clinicos, la epidemiologia y los resultados de otras pruebas de laboratorio para hacer
un diagnostico preciso y tomar decisiones de tratamiento. Por ejemplo, aunque la
trombocitopenia es comuan en el dengue, también puede verse en otras enfermedades
infecciosas, por lo que no es especifica del dengue. Del mismo modo, un solo
hemograma puede no ser suficiente para diagnosticar el dengue o determinar su
gravedad, y se pueden requerir pruebas de seguimiento para monitorear la progresion
de la enfermedad. A través del seguimiento de las células sanguineas, los médicos
pueden obtener una idea de la gravedad de la infeccién, evaluar el riesgo de
complicaciones y monitorear la respuesta al tratamiento. Sin embargo, aunque es una
prueba util, el diagnostico y manejo del dengue requiere un enfoque integral y
multidimensional (Patel, Patel & Das, 2016).

Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica: Es relevante desde una perspectiva tedrica porque amplia
la comprension existente sobre las alteraciones hematoldgicas observadas en los
pacientes con dengue. A pesar de que las alteraciones en el recuento de glébulos
blancos, glébulos rojos y plaquetas son bien conocidas, la variabilidad en estos
patrones y como se correlacionan con la gravedad de la enfermedad y los resultados

clinicos son menos claros. Este estudio proporcionard datos méas precisos y robustos

25



sobre estas correlaciones, lo cual puede tener implicaciones para el diagnostico y el

manejo clinico de la enfermedad.

Justificacion Metodoldgica: Justifica su disefio metodoldgico al utilizar el
enfoque empirico de la recopilacion y analisis de datos de pacientes con dengue en el
Centro de Salud Progreso. Esta metodologia permitira obtener un analisis detallado y
directo de las alteraciones hematolOgicas en estos pacientes, proporcionando una
imagen mas clara y precisa de los cambios hematoldgicos asociados con el dengue

permitiendo alcanzar los objetivos propuestos.

Justificacién Social: Radica en su potencial para mejorar la salud publica y la
atencion clinica para los pacientes con dengue. En areas donde el dengue es endémico,
como en la ubicacién de este estudio, mejorar la capacidad de diagnosticar y manejar
el dengue puede tener un impacto significativo en la salud de la comunidad. Un mejor
entendimiento de las alteraciones hematoldgicas en el dengue puede facilitar el
diagnostico temprano, mejorar la gestion de los pacientes y prevenir complicaciones

graves.

Justificacion Cientifica: Este estudio es que contribuira a la literatura cientifica
existente sobre el dengue, una enfermedad que es una preocupacion global para la
salud. A pesar de los avances en la comprensién de la enfermedad, hay vacios en el
conocimiento sobre todo en nuestra localidad. Este estudio ayudara a llenar esos vacios

y a expandir el cuerpo de conocimientos sobre el dengue.

Problema
¢Cudles son las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue en el Centro de

Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

dengue.

) L L ) Dimensiones ) ) )
Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala Unidad de medida
(factores)
Dengue sin signos de alarma:
Dengue. Enfermedad )
] o -Fiebre
viral transmitida por -Artralgia, mialgia
mosquitos Aedes, -dolor retro ocular
- rash
caracterizada por Se define como dengue .
] . . Dengue con signos de alarma: o
fiebre, dolor articular, al febril con resultado L ) ) Sin signos de alarma
) y . o Clasificacion | -Dolor abdominal persistente ) )
Independiente | erupcion cutanea y de NS1 positivo para de 1. OMS -Vomitos persistentes Ordinal Con signos de alarma
sintomas gripales, dengue (en la etapa -SangraqE) de mucosas Grave
. ] -Alteracién conciencia
potencialmente grave febril) -Acumulacion de liquidos
en formas -Hepatomegalia
hemorragicas o de Dengue grave
-Insuficiencia hepatica
Alteraciones . .
. Es medido como un Leucocitos | <4500 leucocitos Bajo leucocitos (<4500)
hematoldgicas. ) Normal o alto (24500)
] recuento de leucocitos
Cambios anormales en 4500 . | ( \
] menor a por mm?, Plaquetopenia (<150000
Dependiente | los parametros de la Plaquetas <150000 plaquetas 5
. para las plaquetas Razén Normal (=150000)
sangre que se observan
J _q menos de 150000 Elevado (>45%)
en pacientes con . . 05-459
P plaguetas por mm? o un hematocrito | >45% de hematocrito Normal (238%-45%)J y

(235%-45%)Q
Bajo (<38%d, <35%%)
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hematocrito superior al
45%.

<5 afios
6a9
. . 10a19
Edad. Cantidad de Es medido como la 2029
a
Interviniente | afios que ha vivido una | edad que se encuentra Historia clinica Intervalo 30239
a
persona. en la historia clinica.
40a49
50 a 59
De60a+
Sexo. El género Es considerado como el )
. . . T . Masculino
Interviniente | bioldgico de un sexo registrado en la Historia clinica Nominal ]
Femenino

individuo.

historia clinica.
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Hipotesis

La leucopenia, la trombocitopenia y la elevacion del hematocrito son alteraciones
hematoldgicas frecuentes en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud

Progreso entre mayo a octubre de 2023.

Objetivos

Objetivo general

Determinar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue en el Centro de

Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023.

Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia del dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo
a octubre de 2023.

2. Confirmar la presencia de leucopenia como una alteracion hematoldgica en
pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el
periodo comprendido entre mayo a octubre de 2023.

3. Verificar la existencia de trombocitopenia como una alteracion hematoldgica
en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el
mismo periodo.

4. Validar si la elevacion del hematocrito ocurre como una alteracion
hematoldgica en pacientes con dengue en el Centro de Salud Progreso entre
mayo a octubre de 2023.

5. Analizar las alteraciones hematolégicas en pacientes con dengue atendidos en

el Centro de Salud Progreso, discriminando por sexo y edad.
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METODOLOGIA

a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Es aplicada de acuerdo a CONCYTEC porque se basa en conocimientos ya
establecidos como dengue y hemograma, para buscar algin comportamiento particular
del hemograma en pacientes con dengue (CONCYTEC, 2017). Segun Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) el presente estudio también se clasifica como aplicado
pues busca resolver un problema, pues puede ayudar a un diagndstico oportuno de

dengue.

Segun su objetivo es descriptivo simple. Porque busca describir el comportamiento

del hemograma en pacientes con dengue (Manterola et al., 2019).

Segun su direccionalidad es retrospectivo, porque los hechos ya ocurrieron a la

elaboracion del presente estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Segun su secuencia temporal es transversal, pues las variables son medidas en una

sola secuencia (Argimon & Jiménez, 2013).

Segun su enfoque es cuantitativo ya que se busca determinar y medir alteraciones
hematoldgicas en pacientes con dengue en un centro de salud durante un periodo de
tiempo especifico. Los objetivos se centran en recopilar datos numéricos, como la
prevalencia del dengue, la incidencia de ciertas alteraciones hematoldgicas y la
correlacion de estas alteraciones con variables como el sexo y la edad (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion

El disefio es no experimental y observacional, el cual se representa en el siguiente

esquema.

Mp———0]

Donde: M, es la muestra, O es la observacion (Recuento de leucocitos, recuento de

plaquetas y hematocrito).
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b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes febriles sospechosos de dengue en

quienes se diagnosticé o excluyo dicho diagndstico en el Centro de Salud Progreso en

un periodo bien definido que abarcé de mayo a octubre de 2023. Siguiendo las pautas

que presentaran Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el universo de investigacién

comprendié la totalidad de casos que se ajustaron a unas condiciones predefinidas.

Ademas, fue fundamental tener en cuenta que una adecuada delimitacion temporal y

espacial, junto con la precision en los criterios de interés, fueron aspectos esenciales

para garantizar la calidad y relevancia de los hallazgos que se obtuvieron en esta

investigacion.

Criterios de inclusion

Pacientes que recibieron un resultado positivo o negativo para dengue en el

Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023.

Pacientes de cualquier género y edad.

Pacientes que tuvieron al menos una prueba de hemograma realizada durante
el periodo febril de su enfermedad.

Pacientes cuyas historias clinicas estén completas y disponibles para revision

durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes que recibieron un diagndéstico de dengue, pero que no tuvieron una

prueba de hemograma realizada durante el periodo febril de su enfermedad.

Pacientes con un diagnoéstico de dengue que también tienen otras condiciones
médicas que pueden influir en los resultados del hemograma (por ejemplo,

enfermedades hematoldgicas preexistentes, otras infecciones, cancer, etc.).
Pacientes con diagnosticos de dengue no confirmados. Falta de NS1.

Pacientes cuyas historias clinicas no estén disponibles o sean incompletas.
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- Pacientes que fueron diagnosticados fuera del periodo de estudio.

Muestra

La muestra de este estudio fue el subconjunto de todos los pacientes febriles que se
sometieron a pruebas de dengue y hemograma en el Centro de Salud Progreso entre
mayo a octubre de 2023. La seleccion de la muestra se llevo a cabo de forma que
garantice la diversidad y representatividad de la poblacién total estudiada, siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

El tamafio de la muestra se determind basandose en los estandares estadisticos
apropiados, incluyendo un nivel de confianza y un margen de error aceptable,
permitiendo una interpretacion valida y confiable de los datos del hemograma en la

poblacion de pacientes con dengue.

La férmula utilizada para su calculo fue la utilizada para variables cuantitativas:
1,96"2%xSx"2

EN2
Donde: Sx, es la desviacion estandar de una muestra previa para la cuenta de plaguetas

n=

y E es el error maximo admisible. Al realizar el célculo del tamafio de muestra se
calcul6 en 822 sujetos febriles. Los detalles del calculo del tamafio de muestra se
encuentran en el anexo 5.

Técnica de muestreo

Aleatorio simple.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

La técnica de investigacion que se empled es de tipo documental, ya que se realizé una

revision de las historias clinicas para recolectar los datos necesarios para el estudio.
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Instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos que recopild
informacion del hemograma (recuento de leucocitos, plaquetas y el valor del
hematocrito), datos que permitieron establecer la severidad del dengue (signos de
alarma del dengue segin la OMS), datos de variables intervinientes como el sexo y la

edad. Esta ficha de recoleccion de datos se puede consultar en el anexo 2.

Como resultado diagndstico de dengue positivo se consider6 a aquellos que

presentaron NS1 positivo.

d) Procesamientoy andlisis de la informacion

Los datos recopilados con la ficha de recoleccion fueron ingresados en una hoja de
calculo de Excel 365, este programa permitié la limpieza de los datos, verificando la
consistencia y exactitud. Posteriormente se cargo con el programa estadistico STATA
18. Este software realizo el analisis descriptivo sobre los datos del hemograma, la
severidad del dengue y datos sociodemogréaficos. Se realizé un andlisis inferencial con
pruebas estadisticas apropiadas (t de student vs U de Mann Whitney) segin la
normalidad de los datos, con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El contraste se
realizd contra los valores normales. Se calculé el odds ratio crudo y ponderado. La

significancia estadistica utilizada fue del 0.05.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Prevalencia del dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de
2023.

n %
Febriles Dengue confirmado 477 58.03
Dengue descartado 345 41.97
Total 822 100.00

La Tabla 1 muestra la prevalencia del dengue en el Centro de Salud Progreso en el

periodo de mayo a octubre de 2023. De un total de 822 casos febriles registrados, 477

de ellos resultaron confirmados para dengue, lo que representa un 58.03% del total.

Por otro lado, 345 casos fueron descartados como dengue, lo cual constituye el 41.97%

restante. Esto indica que mas de la mitad de los casos febriles atendidos en este centro

de salud durante el periodo especificado fueron casos de dengue confirmado, lo cual

podria sugerir una alta transmision del virus en la zona atendida por el Centro de Salud

Progreso. La tabla proporciona una vision clara de la carga de enfermedad que

representa el dengue en la poblacién atendida y puede ser un punto de partida para

investigaciones epidemioldgicas adicionales o para el desarrollo de estrategias de

prevencion y control.
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Tabla 2.
Leucopenia en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso

durante el periodo comprendido entre mayo a octubre de 2023.

Diagnostico
Total
Dengue No dengue

n (%) n (%) n (%)
Leucocitos Leucopenia 309 (64.78) 54 (15.65) 363 (44.16)
Normales 91 (19.08) 210 (60.87) 301 (36.62)
Leucocitosis 77 (16.14) 81 (23.48) 158 (19.22)
Total 477 (100.0) 345 (100.0) 822 (100.0)

Pearson chi2(2) = 210.51, Pr = <0.0001

Esta tabla 2 muestra que, de los pacientes con dengue, 309 (64.78%) presentaron
leucopenia, una reduccién en el nimero de leucocitos, lo cual es significativamente
mas alto en comparacion con solo 54 (15.65%) pacientes sin dengue. Ademas, solo 91
(19.08%) de los pacientes con dengue tenian un conteo normal de leucocitos, frente a
210 (60.87%) de los pacientes sin dengue. La leucocitosis, un aumento en el conteo de
leucocitos, se presentd en 77 (16.14%) pacientes con dengue y en 81 (23.48%)
pacientes sin dengue.

La prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 210.51 con un
valor de p menor a 0.0001. Este resultado indica una diferencia estadisticamente
significativa en la distribucién de los niveles de leucocitos entre los pacientes con y
sin dengue. La alta prevalencia de leucopenia en pacientes con dengue sugiere que este
puede ser un indicador clinico importante para el diagndstico y manejo de dengue en
el contexto del Centro de Salud Progreso durante el periodo estudiado. Estos resultados
destacan la relevancia de evaluar el conteo de leucocitos en pacientes sospechosos de

tener dengue.
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Tabla 3.
Trombocitopenia en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso

durante el periodo comprendido entre mayo a octubre de 2023.

Diagnostico
Total
Dengue No dengue

n (%) n (%) n (%)
Trombocitos Plaquetopenia 314 (65.83) 78 (22.61) 392 (47.69)
Normal 154 (32.29) 233 (67.54) 387 (47.08)

Trombocitosis 9(1.89) 34 (9.86) 43 (5.23)

Total 477 (100.0) 345(100.0) 822 (100.0)

Pearson chi2(2) = 155.56, Pr = <0.0001

La tabla 3 muestra que, de los pacientes con dengue, 314 (65.83%) presentaron
plaquetopenia, lo que contrasta significativamente con solo 78 (22.61%) de los
pacientes sin dengue. Ademas, 154 (32.29%) de los pacientes con dengue tenian un
conteo de plaguetas normal, comparado con 233 (67.54%) de los pacientes sin dengue.
Se observa también que la trombocitosis, un aumento en el conteo de plaquetas, era
poco comun en ambos grupos, presentandose en 9 (1.89%) pacientes con dengue y en
34 (9.86%) sin dengue.

El anélisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor
de 155.56 con un valor de p menor a 0.0001. Este resultado indica una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de los niveles de plaquetas entre los
pacientes con y sin dengue. La alta prevalencia de plaquetopenia en pacientes con
dengue, en comparacion con aquellos sin dengue, sugiere que la trombocitopenia es
un marcador clinico relevante en el diagnostico y manejo de pacientes con dengue en
este contexto especifico. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la
cuenta de plaguetas como un factor diagnoéstico clave en pacientes sospechosos de

tener dengue.
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Tabla 4.
Elevacion del hematocrito en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud

Progreso durante el periodo comprendido entre mayo a octubre de 2023.

Diagnostico
Total
Dengue No dengue

n (%) n (%) n (%)
Hematocrito Elevado 251 (52.62) 67 (19.42) 318 (38.69)
Normal 127 (26.62) 184 (53.33) 311 (37.83)
Bajo 99 (20.75) 94 (27.25) 193 (23.48)
Total 477 (100.0) 345 (100.0) 822 (100.0)

Pearson chi2(2) = 98.38, Pr = <0.0001

La tabla 4 analiza la elevacion del hematocrito en pacientes con y sin dengue atendidos
en el Centro de Salud Progreso durante el periodo de mayo a octubre de 2023. Se
observa que, de los pacientes con dengue, 251 (52.62%) presentaron hematocrito
elevado, lo cual es significativamente mayor comparado con los 67 (19.42%) pacientes
sin dengue que mostraron esta condicién. En contraste, solo 127 (26.62%) de los
pacientes con dengue tenian un nivel de hematocrito normal, frente a 184 (53.33%) de
los pacientes sin dengue. Ademas, el hematocrito bajo se presentd en 99 (20.75%)
pacientes con dengue y en 94 (27.25%) sin dengue.

La prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson aplicada a estos datos dio un
resultado de 98.38 con un valor de p menor a 0.0001, indicando una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de los niveles de hematocrito entre los
grupos con Yy sin dengue. Esto sugiere que la elevacion del hematocrito es una
caracteristica mas comun en pacientes con dengue en comparacion con aquellos sin
esta enfermedad en el periodo y lugar estudiados. Estos hallazgos destacan la
relevancia del hematocrito elevado como un indicador clinico potencialmente

importante en el diagnoéstico y manejo del dengue.
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Tabla 5.
Distribucién de pacientes con dengue segin sexo y edad en el Centro de Salud

Progreso durante el periodo comprendido entre mayo a octubre de 2023.

Diagnostico
Dengue No dengue  Pearson chi2
n (%) n (%) Pr
Sexo Masculino 236 (49.48) 180 (52.17)
_ Chi2=0.583
Femenino 241 (50.52) 165 (47.83)
Pr=0.445
Total 477 (100.0) 345 (100.0)
Edad Menor de 5 31 (06.50) 16 (04.64)
De 6 a9 23 (04.80) 20 (05.80)
De 10 19 54 (11.32) 45 (13.04)
De 20 a 29 64 (13.42) 41 (11.88) )
Chi2=3.939
De 30a 39 46 (09.64) 41 (11.88)
Pr=0.787
De 40 a 49 63 (13.21) 47 (13.62)
De 50 a 59 61 (12.79) 38 (11.01)
De60a+ 135 (28.30) 97 (28.12)
Total 477 (100.0) 345 (100.0)

La distribucion por sexo fue similar en los pacientes con dengue y sin dengue. El
49,48% de los pacientes con dengue eran hombres y el 50,52% eran mujeres. El
52,17% de los pacientes sin dengue eran hombres y el 47,83% eran mujeres. La prueba
chi-cuadrado no mostrd diferencias estadisticamente significativas entre las dos
distribuciones (p = 0,445). La distribucion por edad también fue similar en los
pacientes con dengue y sin dengue. Los pacientes se dividieron en 10 grupos de edad,
desde "Menor de 5 afios" hasta "60 afios 0 mas". En general, el 60,46% de los pacientes
con dengue tenian menos de 20 afios, en comparacién con el 58,21% de los pacientes
sin dengue. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p
=0,787).
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Tabla 6.
Odds ratio crudo y ponderado para la leucopenia, plaquetopenia y elevacion de
hematocrito en pacientes con dengue en el Centro de Salud Progreso durante el

periodo comprendido entre mayo y octubre de 2023.

*Qdds ratio crudo **Qdds ratio ajustado
OR Li Ls Pr OR Li Ls Pr
Leucopenia 991 7.01 1401 <0.01| 562 383 823 <0.01
Trombocitopenia 659 481 9.04 <0.01| 298 207 431 <0.01
Aumento del hematocrito 460 334 636 <0.01| 305 211 439 <0.01

*Qdds ratio crudo, obtenido por tablas de contingencia de 2x2 (bivariado)
**Qdds ratio ajustado, resultado de analisis multivariado que incluye ademas de las otras dos variables
de esta tabla, las variables sexo, edad, procedencia y nivel de instruccion.

La tabla 6 muestra

Leucopenia: Los pacientes con dengue tenian un riesgo 9,91 veces mayor de presentar
leucopenia, en comparacion con los que no tenian dengue. Este riesgo se redujo a 5,62
veces mayor después de ajustar por otras variables, pero sigui6 siendo significativo.
Trombocitopenia: Los pacientes con dengue tenian un riesgo 6,59 veces mayor de
presentar trombocitopenia, en comparacion con los que no tenian dengue. Este riesgo
se redujo a 2,98 veces mayor después de ajustar por otras variables, pero siguio siendo
significativo.

Aumento del hematocrito: Los pacientes con dengue tenian un riesgo 4,60 veces mayor
de presentar un aumento del hematocrito, en comparacién con los que no tenian
dengue. Este riesgo se redujo a 3,05 veces mayor después de ajustar por otras variables,
pero siguio siendo significativo.

La tabla 6 muestra que la leucopenia, trombocitopenia y el aumento del hematocrito
son significativamente mas probables en pacientes con dengue, tanto en analisis crudos
como ajustados, con los odds ratios ajustados siendo generalmente menores que los
crudos debido a la inclusion de variables adicionales en el analisis.
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ANALISIS Y DISCUSION

El estudio realizado en el Centro de Salud Progreso sobre las alteraciones
hematoldgicas en pacientes con dengue destaca por su metodologia exhaustiva,
incluyendo a todos los pacientes febriles que se sometieron a pruebas de dengue (NS1,
IgM e 1gG) y hemograma, sin excluir a ninguno, aunque se sefiala que se consideraron
como casos de dengue los que presentaron NS1 positivo. Esta metodologia robusta
contribuye significativamente a la validez interna del estudio, asegurando que los
resultados sean representativos de la poblacion de pacientes febriles en este centro
especifico. La inclusion de todos los pacientes relevantes minimiza el riesgo de sesgo
de seleccidn, lo cual es crucial para establecer relaciones causales claras entre el
dengue y sus efectos hematologicos. Ademas, el uso de pruebas diagnosticas
reconocidas para el dengue y el analisis de hemograma refuerza la confiabilidad de los
hallazgos.

Sin embargo, en cuanto a la validez externa, aunque el estudio proporciona
informacion valiosa y es altamente relevante para contextos similares al Centro de
Salud Progreso, su capacidad para generalizar estos hallazgos a otras regiones o
poblaciones podria ser limitada debido a las variaciones en la prevalencia del dengue
y las caracteristicas demogréaficas. Los resultados son especialmente Utiles para
informar politicas de salud publica en regiones con perfiles epidemiol6gicos similares,
pero para aplicar estos hallazgos a contextos con diferencias significativas en la
epidemiologia del dengue o recursos de salud, serian necesarios estudios adicionales.
Por lo tanto, el estudio proporciona una base sélida para comprender la relacién entre
el dengue y las alteraciones hematoldgicas en la poblacién atendida, pero se
recomienda cautela al aplicar estos resultados a contextos diferentes.

El presente estudio, realizado en el Centro de Salud Progreso entre mayo y octubre de
2023, se enfoco en determinar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue,
una enfermedad tropical significativa con una amplia variedad de manifestaciones
clinicas. Los resultados obtenidos son particularmente relevantes en el contexto de la

prevalencia global del dengue y su impacto en la salud publica.
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Nuestros hallazgos indican que el 58.03% de los casos febriles atendidos durante el
periodo de estudio resultaron ser dengue confirmado. Esta alta prevalencia destaca la
importancia del dengue como un problema de salud puablica en el area, alineandose
con estudios similares en regiones endémicas, como los reportados por Yasuda et al.
(2021) y Diaz Mutis (2021).

El andlisis de los niveles de leucocitos revel6 que el 64.78% de los pacientes con
dengue presentaban leucopenia. Esta alta incidencia es consistente con las
observaciones de Martin Hernandez et al. (2020) y Henriquez Diaz (2019),
reafirmando la asociacién entre leucopenia y dengue. El odds ratio crudo y ajustado
confirma esta asociacion, sugiriendo que la leucopenia puede ser un indicador clinico
relevante en la identificacion del dengue.

La trombocitopenia fue observada en el 65.83% de los pacientes con dengue, un
hallazgo en concordancia con estudios previos como los de Pizarro Gonzaga y Vila
Paucar (2023) y Montalvo et al. (2022). La significancia estadistica de esta asociacion,
tanto en el anélisis crudo como ajustado, refuerza la importancia de la trombocitopenia
en la evaluacion clinica del dengue.

La elevacion del hematocrito se presentd en el 52.62% de los pacientes con dengue.
Este resultado es notable, ya que estudios como el de Miranda Porras y Montero Pérez
(2021) encontraron que la mayoria de los pacientes con dengue tenian valores de
hematocrito normales. Sin embargo, el alto odds ratio observado en nuestro estudio
sugiere una correlacion significativa entre la elevacion del hematocrito y el dengue.
Nuestro estudio no encontr6 diferencias significativas en la distribucion de dengue por
sexo o edad, lo que sugiere que la enfermedad afecta de manera similar a diversos
grupos demograficos. Esto es importante para la planificacion de estrategias de salud
publica y educacién comunitaria, ya que implica que todas las poblaciones son
igualmente susceptibles.

Comparando nuestros hallazgos con estudios internacionales como los de Caicedo et
al. (2019) y Blugerman (2018), se observa una tendencia similar en cuanto a la utilidad
de los pardmetros hematoldgicos en el diagndstico del dengue. Esto subraya la

relevancia de integrar evaluaciones hematoldgicas rutinarias en las practicas de

41



diagndstico del dengue, especialmente en areas donde no se dispone de técnicas
especificas de confirmacion.

Los resultados del estudio enfatizan la necesidad de una vigilancia continua y medidas
preventivas eficaces contra el dengue en el area de estudio. Ademas, subrayan la
importancia de considerar las alteraciones hematoldgicas en la evaluaciéon inicial y el
seguimiento de los pacientes con dengue, particularmente en términos de manejo de la
enfermedad y prevencion de complicaciones graves.

Una limitacion de este estudio es su alcance geografico y temporal restringido, lo que
podria influir en la generalizacion de los hallazgos. Investigaciones futuras podrian
expandirse a diferentes regiones y periodos para comparar patrones de alteraciones
hematoldgicas en diversos contextos epidemioldgicos.

Nuestro estudio resalta la importancia de la leucopenia, trombocitopenia y elevacién
del hematocrito como marcadores clinicos en el diagnostico y manejo del dengue,
reforzando la necesidad de un enfoque integral y vigilancia continua en el manejo de

esta enfermedad en el Centro de Salud Progreso y areas similares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que:

@ El estudio identificd una prevalencia significativa del dengue, con mas de la
mitad de los casos febriles (58.03%) confirmados como dengue. Esto resalta la
alta incidencia de esta enfermedad en la region durante el periodo de estudio.

® La leucopenia se presentd en un significativo 64.78% de los pacientes con
dengue, lo que confirma su prevalencia como una alteracién hematoldgica
comun en estos pacientes.

@® La trombocitopenia fue notablemente prevalente en pacientes con dengue
(65.83%), corroborando su importancia como indicador hematoldgico en el
dengue.

@® Una proporcidn significativa de pacientes con dengue (52.62%) experimentd
elevacion del hematocrito, lo que valida su presencia como una alteracién
hematolGgica en estos pacientes.

@® No se encontraron diferencias significativas en la distribucion de alteraciones
hematoldgicas por sexo o edad, indicando que el dengue afecta de manera
similar a diferentes grupos demogréficos.
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Se recomienda:

@® Se sugiere fortalecer las medidas de prevencion y control del dengue,
incluyendo campafias de educacion para la salud publica, control de vectores y
mejora de la vigilancia epidemioldgica en la region.

@® Se recomienda incluir el conteo de leucocitos como parte del protocolo de
diagndstico rutinario en pacientes sospechosos de dengue, para una
identificacién temprana y manejo adecuado de la enfermedad.

@® Es importante realizar un seguimiento regular del conteo de plagquetas en
pacientes con dengue, para prevenir y manejar posibles complicaciones como
el sangrado severo, especialmente en casos de dengue grave.

@ Se recomienda monitorizar el hematocrito en el manejo clinico de pacientes
con dengue, como un indicador de hemoconcentracién y riesgo de shock
debido al dengue.

@ Se sugiere mantener un enfoque igualitario en las estrategias de prevencion y
tratamiento del dengue, sin distincion de edad o sexo, dada la susceptibilidad

generalizada en la poblacion.
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ANEXOS
Anexo 1.

Solicitud de autorizacion para acceder a historias clinicas.
Dra. Giselle Zufiiga principe

Directora, Centro de Salud Progreso

Estimada Dra.

Espero que este mensaje la encuentre bien. Me dirijo a usted con el fin de solicitar su
permiso para acceder a historias clinicas de pacientes que han sido diagnosticados con
dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo y octubre de 2023.

Mi nombre es Diana Emperatriz Rios Montafiez, actualmente me encuentro
realizando mi tesis para obtener el titulo de Médico Cirujano. El objetivo de mi tesis,
titulada "Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue, Centro de Salud
Progreso, mayo a octubre”, es comprender mejor las variaciones en los parametros
hematoldgicos en pacientes afectados por esta enfermedad, lo cual podria mejorar
potencialmente los enfoques terapéuticos y de diagnaostico.

Comprendo plenamente la importancia de mantener la confidencialidad de los
pacientes y cumplir con las leyes de privacidad aplicables.

Agradeceria enormemente su consideracion en este asunto y estaria encantada de
discutir cualquier pregunta o preocupacion que pueda tener en relacion con mi
solicitud.

Gracias de antemano por su tiempo y atencion.

Diana Emperatriz Rios Montafiez
DNI: 71024471

Bachiller de Medicina

ANExo 2.

Ficha de recoleccién de datos.
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Informacion General del Paciente
1. Ndmero de Identificacion del Paciente (DNI):
2. Edad:
3. Sexo:
4. Fecha de Diagnostico de Dengue:
Informacion Hematoldgica
5. Recuento de leucocitos (fecha y resultado):
6. Recuento de plaquetas (fecha y resultado):
7. Hematocrito (fecha y resultado):
Informacion Adicional
8. Signos y sintomas presentados:
9. Signos de alarma: [ ] Presente; [ ] Ausentes
() Dolor abdominal intenso y continuo.
() Vomitos persistentes.
() Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural).
() Hemorragia mucosa (por ejemplo, sangrado nasal, sangrado de las encias,
sangre en el vomito o las heces).
() Alteraciones de la conciencia (somnolencia o irritabilidad).
() Agrandamiento del higado (>2 cm).
() Aumento del hematocrito concurrente con una disminucion rapida de las
plaquetas.
10. Clasificacién de la enfermedad segiin OMS:
() Dengue sin signos de alarma
() Dengue con signos de alarma

() Dengue grave

Anexo 3.

Validacion de ficha de expertos y confiabilidad (No pertinente).
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Anexo 4.

Matriz de consistencia.

en pacientes .
Alteraciones
con dengue en .
hematoldgicas

Edad
Sexo

el Centro de
Salud
Progreso entre
mayo a
octubre de
20237

hematolégica en pacientes con dengue atendidos en el Centro de
Salud Progreso durante el periodo comprendido entre mayo a
octubre de 2023.

3.Verificar la existencia de trombocitopenia como una alteracién
hematolégica en pacientes con dengue atendidos en el Centro de
Salud Progreso durante el mismo periodo.

4.Validar si la elevacidn del hematocrito ocurre como una
alteracion hematoldgica en pacientes con dengue en el Centro de
Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023.

5.Analizar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con
dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso, discriminando
por sexo y edad.

hematologicas
frecuentes en
pacientes con
dengue
atendidos en el
Centro de Salud
Progreso entre
mayo a octubre
de 2023.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Obijetivo general
Determinar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con Estudio aplicado, descriptivo
dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de . simple, retrospectivo, transversal y
La leucopenia, o
2023. | cuantitativo.
a
¢Cuales son Objetivos especificos . .| La poblacién esta compuesta por
. trombocitopenia ] .
las 1.Establecer la prevalencia del dengue en el Centro de Salud la el ¥ pacientes con diagnostico de
a elevacion
alteraciones Progreso entre mayo a octubre de 2023. y . dengue en el Centro de Salud
o ] ] ] y del hematocrito ] )
hematolégicas 2.Confirmar la presencia de leucopenia como una alteracién . Progreso en un periodo bien
Dengue son alteraciones

definido que abarca de mayo a
octubre de 2023.

La investigacion fue documental y
como instrumento se utilizé una
ficha de recoleccion de datos.

Los datos se procesaran mediante
estadistica descriptiva y como
prueba inferencial se utilizaran
pruebas de comparacion de medidas
de tendencia central segun los datos
sean normales o no.
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Anexo 5.

Célculo del tamafio de muestra probabilistica.

La muestra de este estudio fue el subconjunto de todos los pacientes diagnosticados
con dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023. La seleccion
de la muestra se llevd a cabo de forma que garantice la diversidad y representatividad
de la poblacion total estudiada, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El tamafio de la muestra se determind basandose en los estandares estadisticos
apropiados, incluyendo un nivel de confianza y un margen de error aceptable,
permitiendo una interpretacion valida y confiable de los datos del hemograma en la
poblacion de pacientes con dengue.

La formula utilizada para su calculo fue la utilizada para variables cuantitativas:
1,9672xSx"2

EN2
Donde: Sx, es la desviacion estandar de una muestra previa para la cuenta de plaquetas

n=

y E es el error maximo admisible.

El valor de Sx se obtiene de una muestra previa de 20 sujetos, para la variable mas
delicada la cual la cuenta de plaquetas se obtiene una desviacion estandar de 43,88. El
error propuesto fue de 3.

Remplazando los datos se tiene:

1,9672x43,88"2
n= = 821,86
32

Se encuentra un tamafio de 822 sujetos febriles.
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Anexo 6.

Base de datos

Hto

Pla

Leu

Dia

Ins

Pro

Eda

34
81

73
40

47

51
49

10
31

18
40

18

33
60
47

67
21

47

22
43

50
79
31
68
52
22
48

19
63

26
50
56
78

80

75
60
48

71
66
55
48
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ID
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1D Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto LEYENDA
791 2 79 1 1 1 3 1 3 Sex [Sexo: 1. Masculino, 2.Femenino]
792 1 55 1 4 1 1 1 3 Eda [Edad: afios cumplidos]

793 1 33 2 3 1 1 1 1 Pro [Procedencia: 1.Urbano, 2.Rural]

794 1 59 1 2 2 3 2 2 Ins [Instruccidn: 1.Sin instruccién, 2.Primaria, 3.Secundaria, 4.Superior]
795 2 39 2 2 2 2 2 2 Dia [Diagnostico: 1.Dengue, 2.No Dengue]
796 2 21 1 2 1 1 1 1 Leu [Leucocitos: 1.<4500, 2.4500-10000, 3.>10000]
797 2 31 1 2 1 1 1 2 Pla [Plaguetas: 1.<150000, 2.2150000]
798 1 38 1 2 1 3 2 1 Hto [Hematocrito: 1.>45%, 2<45%)]

799 2 37 1 4 2 2 2 1

800 2 52 1 3 1 2 1 1

801 1 14 1 2 2 2 2 3

802 2 50 1 3 1 1 1 2

803 1 56 1 3 1 3 2 2

804 1 9 1 2 2 3 2 2

805 2 77 1 2 1 1 1 1

806 1 19 1 2 2 2 2 1

807 1 11 1 2 2 3 3 1

808 2 22 1 3 1 1 1 1

809 2 49 2 4 2 2 2 2

810 1 71 1 2 1 1 1 1

811 1 23 1 3 1 2 2 1

812 2 34 1 4 1 1 1 3

813 2 3 1 1 2 2 2 2

814 1 5 1 1 2 2 2 1

815 2 32 1 3 1 2 1 2

816 2 8 2 2 1 2 2 2

817 1 54 1 2 1 1 1 2

818 2 63 1 3 1 2 2 1

819 1 52 1 2 2 1 1 2

820 2 46 1 3 2 2 2 2

821 1 22 1 2 2 1 2 2

822 1 76 1 3 1 1 1 1

64




Anexo 7:

Formato de publicacion en repositorio

@USP

UNSVERTIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA SUDUICACION DE DOLUMENTO L DL INvESTIGALION

R1C5 NONTARER, DIANR EHPERATRLY M2 dinmo 1018 ol <a
Noewtr oy | Larrnny

MTERACIONES HENRTOLOKICAS EN PACLENTES €O DENGUE,
(ENTRC DE SALUD PROGRESD, NAYO- OCTUBRE DE 2023

S TR g ramia At 0 nilco SRS s s —
MEDICINA HUMANA

R Avene 0 Minkcn ' v arpakensnicsliowicoss) i . ! it v 7

R |

; "1 En casa do restringdo pastontn mohve
L

A Originalidad del Archivo Digital
Por el prasente dejo constencin que el archivo digitsl que emtrege o ls Universided, ez le versidn finel del trabejo de
igec doy sprobado por &l Jursdo Evalusdor y forme pante del pi qua conduce o ob al grada
damico a rulo pi

B Otorgamiento de una icencla CREATIVE COMMONS *

£l autar, par medio de este documento, autorizs a la Universidad, publicer su trabajo de investigacién en formeto digital
an el Repositaria nstitucionnl Digital, ol cunl se padra scceder. preserver y difundir de forma libre y gratuite, de menern
Intagra a todo el documanta, *

A

Luget e M
Chimbote L& 03 24

o

a

e

3
Inpariente

' o Ath houss?
2ttt s pApeii

104 o plodca. arorgs a s A 0w Gwe 0 Sl AN ARgiis de Aor e L ades i SRS A o Soutak
« o 027 013 ctra o

. Db v - o

peeesges v Qi o
. AOWD
. T et B o B
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Anexo 8:

Reporte de similitud

Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue, Centro

de Salud Progreso, mayo - octubre de 2023

IMFORME DE ORIGINALIDAD

20, 26x  «

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACTIOMES

7%

TRABA]OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARLAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

/%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

1w

E]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

[&]

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

=]

www.gub.uy

Fuente de Internet

1w

H

repositorio.unphu.edu.do

Fuente de Internet

(K

E

www.scribd.com

Fuente de Internet

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet
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N 1library.co
Fuentederlzternet ‘:1 %
pa  worldwidescience.org
Fuente de Internet ‘:1 %
P pesquisa.bvsalud.org
-l'-' Fuente de Internet {1 %
M repositorio.unap.edu.pe
13 Fuente de Internet <1 %
) repositorio.upao.edu.pe
Fuente de Internet {1 %
) saber.ucv.ve
]5 Fuente de Internet ‘:1 %
B repositorium.sdum.uminho.pt
Fuegede Internet p ‘:1 %
Submitted to Universidad Catdlica ‘:1 %
Nordestana
Trabajo del estudiante
18 Submitted to Universidad Miguel Hernandez {‘I %
™ Servicios Informaticos
Trabajo del estudiante
N repositorio.ug.edu.ec
'|f:j Fuente de Internet {1 %
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www.scielo.org.co

':Ll Fuente de Internet ‘: 1 %
)¥] Submitted to Universidad Nacional del Centro < "I o
del Peru
Trabajo del estudiante
M Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
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