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RESUMEN

El virus del dengue sostiene gran relevancia a nivel mundial por su caracter
viral reemergente, endémico-epidémico y elevadas tasas de morbilidad-
mortalidad en una gran mayoria de paises de climas tropicales. Para poder
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, se realiz6 una investigacion basica, no experimental, de enfoque
cuantitativo y transversal para determinar la asociacién entre el hemograma
completo automatizado y cada serotipo del dengue, en pacientes infectados por
el virus, debidamente registrados, en el Hospital Provincial de Viru durante los
meses de enero a junio del afio 2024. La informacion obtenida de las historias
clinicas (HC) del Hospital Provincial de Vira (HPV) y base de datos de excel del
Laboratorio Regional Referencial de Salud Publica de la Libertad incluyeron los
datos de 96 pacientes. De los 96 pacientes, se identificO 97% de los pacientes
tratados por el virus del dengue fueron denv-1 y 3% fueron denv-2, confirmado
por rt-PCR, con una prevalencia de 73,8% denv-1 y 2.3% denv-2. Se concluye
que, a excepcion del nivel de anemia segun nivel de hemoglobina, el test de Ji
cuadrado revelo que no existe una asociacion significativa entre los otros
indicadores de hemograma completo y el serotipo de dengue (p<0,05) en el

Hospital Provincial de Vird, durante los meses de enero a junio del afio 2024.

Palabras Clave: Dengue, Estrategias, Practicas Saludables, Dengue, Virus del
Dengue, Conocimiento Frente al Dengue.



ABSTRACT

The dengue virus maintains great relevance worldwide due to its re-emerging,
endemic-epidemic viral nature and high morbidity-mortality rates in a large majority
of countries with tropical climates. In order to promote a healthy life for everyone
at all ages, a basic, non-experimental, quantitative and cross-sectional research
was carried out to determine the association between the automated complete
blood count and each dengue serotype, in patients infected with the virus, duly
registered, at the Hospital Provincial de Vira (HPV) during the months of January
to June 2024. The information was obtained from both the medical records (HC)
from the HPV and the excel database of the Laboratorio Regional Referencial de
Salud Publica de la Libertad included data from 96 patients. Of the 96 patients,
it was identified that 97% of patients treated for dengue virus were denv-1
and 3% were denv-2, confirmed by rt-PCR, with a prevalence of 73.8% denv-1
and 2.3% denv-2. It is concluded that, with the exception of the level of
anemia according to the hemoglobin level, the Chi-square test reveals that there
IS no significant association between between the automated complete blood
count and dengue serotypes (p<0.05) in the Hospital. Provincial de Viru, during
the months of January to June of the year 2024.

Keywords: Dengue, Strategies, Healthy Practices, Dengue, Dengue Virus,
Knowledge Against Dengue.



INTRODUCCION

Descrito por primera vez por el médico Benjamin Rush a finales del
siglo XVIII, el dengue se deriva de un término swabhili, "ka-dinga pepo", que
significa convulsion causada por un espiritu maligno. Es una de las
primeras enfermedades infecciosas atribuidas a un virus. Este virus
monocatenario de acido ribonucleico (ARN) de sentido positivo,
perteneciente a la familia Flaviviridae, es la causa del dengue.® El dengue
es una enfermedad viral reemergente, de caracter endémico-epidémico y
transmitida principalmente por Aedes aegypti. Esta conformado por cuatro
serotipos virales (Denv-1, Denv-2, Denv-3, Denv-4), pertenecientes al
género Flavivirus.1.2414

En el cuidado del paciente con dengue, el paciente debe estar
cuidadosamente monitorizado, durante sus tres fases (fase febril, critica y
recuperacion), la cual permite dar tratamiento y apoyo al paciente de
manera adecuada. Durante la fase febril, el paciente llegara a temperaturas
altas de fiebre, acompafiado de cefalea, vémitos, mialgias y/o artralgias.
Luego procede a la fase critica donde, en el peor de los casos, puede haber
sangrado, shock, encefalopatia y/o dafo a nivel de los o6rganos.
Finalmente, la fase de recuperacion comienza con el fin de la hemorragia,
dando la estabilizacion de las funciones vitales.'1>1°

Por su impacto a nivel mundial, es la arbovirosis mas importante en
los ultimos afios, provocando interés en los servicios de salud publica de
varios paises, debido a sus elevadas tasas de morbilidad, mortalidad e
implicancia econdémica. Cada afio, se notifican cerca de 400 millones de
casos, de los cuales 500 mil son casos graves con una tasa de mortalidad
del 2,5%.12414 En Per(, a la semana nueve en el afio 2023, se notificaron
16,962 casos, con 25 fallecidos frente a datos paralelos para el afio 2024
donde se ha notificado 46,522 con 53 fallecidos.?

A nivel mundial, la incidencia del dengue ha aumentado, llegando a
5,200 millones de casos notificados a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2019.2 La misma que, lo define como una infeccién virica,
frecuente en las regiones de climas tropicales y subtropicales, siendo

algunos de los sintomas fiebre alta, cefalea muy intensa, mialgia y artralgia,



nauseas, vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y erupciones en la
piel. En la mayor parte de los casos, esta enfermedad es autolimitada, los
sintomas son leves y se resuelven en aproximadamente unas semanas,
pero en casos infrecuentes la enfermedad se agrava y requiere
hospitalizacion; en esos casos graves, el dengue puede ser mortal.>*

En mas de 100 paises se ha reportado el dengue como endémico,
aumentando su infectividad en los meses mas calurosos.! A nivel mundial,
la distribucion de esta infeccién se observa mayormente en las regiones de
Asia, América, Oriente Medio y Africa.> En paises como la India, durante el
2018, provocé un gasto economico de aproximadamente 27,4 millones de
dolares, con una tasa de fatalidad de 2,6%. Tener un conocimiento de los
indicadores durante las diferentes fases del dengue, incluso en entornos
con recursos limitados, aporta informacion critica para la salud del paciente,
y asi poder decidir en el tratamiento y por ende reducir la tasa de mortalidad
asociada con el dengue.19:20

Dentro de los exdmenes de laboratorio disponibles para detectar el
virus del dengue, hay tres marcadores principales que se consideran; NS1,
IgM e IgG. En una infeccién aguda, hay un aumento de niveles de IgM,
dentro de los primeros 3-5 dias, los cuales pueden persistir de 30-60 dias.
Los niveles de IgG también aumentan, considerado infeccion cronica,
después de 10 a 14 dias de la infeccién y detectable hasta varios meses
después.>18

Junto a los marcadores descritos anteriormente, para detectar
dengue, esta disponible el hemograma, que nos brinda informacién sobre
la severidad de la enfermedad, dentro de los cuales el nimero de plaquetas
es el mas resaltante.! Los indices plaguetarios proporcionan un instrumento
valido para medir la gravedad de la enfermedad y posiblemente una idea
de la etiologia causante de los cambios en los indices plaquetarios. El
aumento del volumen plaguetario medio (MPV) y del ancho de distribucion
plaguetaria (PDW) sugieren un aumento en la produccion y su rapida
liberacién hacia la circulacién sanguinea por parte de la médula ésea.
Posteriormente, una reduccién simultanea del recuento de plaguetas y del

recuento de plaquetacrit (PCT) indica un exceso consumo de plaquetas.®



Otros indicadores a considerar es la leucopenia, presente durante la etapa
inicial, y la trombocitopenia, la cual se considera un predictor importante del
dengue hemorragico. Los cambios en la hemoconcentracion también es un
hallazgo comun debido a la concentracion de liquido plasmatico que se
escapa, provocando un aumento en el peso de la hemoglobina (Hb) en una
unidad de volumen de sangre.'’

En Vietnam, Huy & Toan (2022), enfocaron su investigacion a evaluar
indicadores prondsticos del dengue grave segun las fases de la enfermedad.
Para ello, la investigacion abarcoé la participacion de 326 pacientes sobre la
edad de 6 afios, de los cuales 99/326 fueron dengue severos y 227/326
fueron pacientes no severos, confirmados dengue positivos por la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Para la
evaluacion se considerd hematocrito, leucocitos, plaquetas, albimina sérica,
ALT, AST, bilirrubina, tiempo de protrombina, fibrinégeno, aPTT, INR y
creatinina durante la fase febril y fase critica. Los indicadores prondsticos
asociados con dengue severo fueron identificados, durante los 3 primeros
dias de la enfermedad, como plaquetas < 100 g/l y albumina sérica < 35 gl/I.
Entre los dias 4 -6, los indicadores fueron AST > 400 U/L, ALT > 400 U/,
albumina < 35 g/l, y bilirrubina total > 17 pmol/l.”

Triana et al. (Indonesia, 2020) consideraron que el establecer un
diagnéstico oportuno e identificar la severidad del paciente con dengue es
importante en el prondstico del paciente. El estudio abarcé la participacion
de 35 pacientes en 5 hospitales de la ciudad de Bengkulu. Para el estudié
se consideré el enfoque en ciertos indicadores, como plaquetas, hematocrito
y leucocitos para cada fase del dengue. De esta manera, establecieron una
relacion entre los indicadores seleccionados y la clinica que presenta el
paciente en cada fase. En los resultados se encontré una fuerte relacion
entre los niveles de hematocrito y el grado de severidad del dengue, mientras
que no se encontro relaciéon con las plaquetas ni con los leucocitos.?

Ananda et al. (India, 2020) realizaron un estudio retrospectivo de 56
pacientes con el objetivo fue investigar el valor de un hemograma completo
para determinar el pronéstico de pacientes dengue positivos y observar las

tendencias de recuperacion de glébulos blancos y plaquetas en el dengue.



Los parametros del hemograma completo que se usaron fueron
concentracion de hemoglobina, hematocrito, plaquetas y leucocitos. El
resultado resaltdé que la caracteristica hematolégica mas comun fue la
trombocitopenia, la leucopenia y un aumento del hematocrito. Se concluyé
que a mayor porcentaje de linfocitos, méas rapida es la recuperacion del
dengue, reduciendo la estancia hospitalaria. Aunque existen otros
marcadores con mayor precision, en un entorno de recursos limitados, aun
se puede utilizar un hemograma completo para evaluar el pronéstico del
paciente.?

Para Ortega el al. En Colombia, en el afio 2021, el estudio analizé la
relacion entre plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito en
pacientes con Dengue en el Hospital Univalle de Cochabamba, Bolivia, entre
2017 y 2020. Se identificaron 235 pacientes, predominando el grupo de 19 a
45 afos y el 54% eran hombres. La prueba de deteccion de la proteina
NS1Ag se utilizé en el 71% y el 56% requirié hospitalizacidén. En la mayoria
de los casos, los sintomas se presentaron entre el segundo y quinto dia. Se
observé que los biomarcadores como plaquetopenia y leucopenia eran
frecuentes, asociados a un diagndéstico temprano, destacando la importancia
de considerar a los pacientes autdctonos. 2

Lugue et al. en Perd, en el afio 2023, se realiz6 un estudio
retrospectivo en Piura sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
pacientes fallecidos por dengue en 2017, revisando 24 historias clinicas. El
67% de los casos eran mujeres, con un 12,5% en estado de gravidez. Las
comorbilidades mas comunes fueron diabetes (12,5%) e hipertension
(16,7%). El tiempo promedio desde la atencion médica hasta la muerte fue
de 4,10 dias. La mortalidad por dengue grave predominé en mujeres adultas,
con un extenso tiempo de atenciéon médica.??

En lo que respecta a las teorias relacionadas, el hemograma es un
analisis de sangre fundamental que proporciona informacion crucial sobre la
salud general de un paciente. 22 Los hematies, o glébulos rojos, son las
células responsables del transporte de oxigeno desde los pulmones hacia
los tejidos y del diéxido de carbono de vuelta a los pulmones. Su recuento

se expresa en millones por mililitro (106/ml) y es un indicador clave en la



evaluacion de la anemia. Un recuento bajo puede sugerir anemia, mientras
gue un valor elevado puede indicar condiciones como poliglobulia o
talasemia. 24

La hemoglobina (Hb) es la proteina contenida en los glébulos rojos
gue se une al oxigeno. Su concentracion se mide en gramos por decilitro
(g/dl) y es uno de los parametros mas criticos para diagnosticar anemia.
Valores por debajo de lo normal indican una disminucién en la capacidad de
transporte de oxigeno, lo que puede resultar en fatiga y debilidad. 2°

El hematocrito (Hto) representa el porcentaje del volumen total de
sangre que esta ocupado por glébulos rojos. Este parametro se calcula
mediante centrifugacion y es esencial para evaluar la proporcion de globulos
rojos en la sangre. Un hematocrito bajo generalmente sugiere anemia,
mientras que un valor elevado puede estar asociado con deshidratacion o
enfermedades pulmonares. 26

El VCM indica el tamafio promedio de los globulos rojos y se expresa
en femtolitros (fL). Este indice ayuda a clasificar las anemias: un VCM bajo
puede indicar microcitosis (glébulos rojos pequefios), mientras que un VCM
alto sugiere macrocitosis (glébulos rojos grandes). La interpretacién del VCM
es crucial para determinar el tipo especifico de anemia. 2’

La HCM mide la cantidad promedio de hemoglobina por glébulo rojo,
expresada en picogramos (pg). Este indice permite identificar condiciones
como hipocromia (bajo contenido de hemoglobina) o hipercromia (alto
contenido). La HCM es util para diferenciar entre distintos tipos de anemia,
especialmente cuando se combina con otros indices. 28

La CHCM evalla la concentracion media de hemoglobina en relacion
con el volumen celular y se expresa como un porcentaje. Este indicador es
esencial para detectar deshidratacién celular en los eritrocitos. Un valor
elevado puede indicar condiciones como esferocitosis hereditaria, mientras
gue valores bajos son comunes en anemias ferropénicas. Los leucocitos
son las células del sistema inmunoldgico que ayudan a combatir infecciones.
El recuento total se mide en miles por microlitro (103/ml) y puede variar
significativamente en respuesta a infecciones o inflamaciones. Un recuento

elevado puede indicar una infecciébn aguda, mientras que un recuento bajo



puede sugerir problemas en la médula 6sea o efectos secundarios de
medicamentos. 2°

Las plaquetas son esenciales para la coagulacion sanguinea. Su
recuento también se mide en miles por microlitro y puede ser indicativo de
diversas condiciones médicas. Un recuento bajo (trombocitopenia) puede
aumentar el riesgo de hemorragias, mientras que un recuento alto
(trombocitosis) puede estar asociado con trastornos mieloproliferativos o
inflamatorios. 2°
Asi mismo, existen cuatro serotipos del virus del dengue, denominados
denv-1, denv-2, denv-3 y denv-4. Denv-1 es el primer serotipo identificado y
ha sido responsable de brotes significativos en diversas regiones,
especialmente en América. Este serotipo tiende a provocar casos mas leves
de dengue clasico, aunque también puede asociarse con formas
hemorragicas en ciertas circunstancias.®®3! Denv-2 es conocido por su
potencial para causar casos severos de dengue hemorragico.
Historicamente, ha sido el serotipo mas virulento y ha estado relacionado
con epidemias graves en varias partes del mundo. La reinfeccion con este
serotipo en individuos previamente infectados por otros serotipos puede
aumentar el riesgo de desarrollar formas severas de la enfermedad.3? Denv-
3 ha mostrado un comportamiento epidemioldgico variable, causando tanto
dengue clasico como hemorragico. Este serotipo se ha detectado con
frecuencia en brotes recientes y se asocia a menudo con sintomas graves,
especialmente en poblaciones no inmunizadas.®® Denv-4, aunque menos
comunmente asociado con casos severos que los otros serotipos, también
puede causar dengue hemorragico. Su introduccién en las Américas se
produjo en la década de 1980 y desde entonces ha estado presente en varios
paises, contribuyendo a la carga global de la enfermedad.3* Cada uno de
estos serotipos ofrece inmunidad a largo plazo contra reinfecciones del
mismo tipo, pero solo proporciona proteccion temporal contra los otros
serotipos. Esto significa que una persona puede infectarse multiples veces a
lo largo de su vida por diferentes serotipos, lo que aumenta el riesgo de

desarrollar formas graves de dengue tras una reinfeccién. La vigilancia



constante y el monitoreo de estos serotipos son esenciales para prevenir y
controlar brotes de dengue en areas endémicas.

Frente a lo mencionado el presente estudio plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Pueden los indicadores de hemograma
completo determinar el serotipo de dengue identificados en el Hospital
Provincial de Vird durante los meses de enero a junio del afio 20247?

La hipétesis de investigacion, redime que los indicadores de
hemograma se asocian significativamente a ciertos serotipos de dengue
identificados en Hospital Provincial de Vird durante los meses de enero a
junio del afio 2024 y por lo tanto pueden predecir el serotipo.

Teniendo conocimiento de que la enfermedad del virus del dengue
sostiene gran relevancia a nivel mundial por el caracter endémico-epidémico
en mas de 100 paises, el objetivo principal de este estudio es determinar la
asociacion entre el hemograma completo (CBC, segun sus siglas en inglés)
y cada tipo de serotipo del dengue actualmente activo en el Hospital
Provincial de Virt durante los meses de enero a junio del afio 2024. Entre
los objetivos especificos tenemos establecer los serotipos de dengue en la
poblacién atendida en el Hospital Provincial de Vird durante los meses de
enero a junio del afio 2024. Estimar la prevalencia de los diferentes serotipos
de dengue atendidos en el Hospital Provincial de Vird durante los meses de
enero a junio del afio 2024.



METODOLOGIA
La presente investigacion, segun el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONCYTEC) es de tipo basica, consistié en un estudio original
elaborado para adquirir nuevos conocimientos y dirigido principalmente
hacia un objetivo especifico practico. El enfoque cuantitativo con el disefio
transversal analizo el estado de dos variables en un momento dado, siendo
ademas correlacional causal. '® Como variable independiente se considerd
los indicadores de hemograma completo y la variable dependiente fue los

serotipos de dengue.

Los criterios de inclusion incluyeron: pacientes que tuvieron historia clinica
registrada en el Hospital Provincial de Viru, durante el periodo enero a junio
de 2024, pacientes mayores a 5 afios de edad con diagndstico positivo para
dengue; pacientes con hemograma completo automatizado y muestras

(suero/plasma) evaluadas por rt-PCR para identificar el serotipo.

Los criterios de exclusién incluyeron: pacientes que estuvieron registrados
en un hospital diferente al Hospital Provincial de VirQ, o un periodo diferente
entre enero a junio de 2024; pacientes con diagndstico negativo para
dengue; paciente con hemograma completo automatizado y muestras
(suero/plasma) evaluadas por rt-PCR para identificar el serotipo

incompleto.

A partir de una poblacién con un promedio mensual de 300; se establecio
una muestra de 96 pacientes infectados por el virus del dengue del Hospital
Provincial de Viru durante el periodo enero a junio de 2024 que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos.

En la presente investigacion, se utilizé un muestreo aleatorio simple en los
registros hospitalarios de la poblacion de usuarios infectados por el virus

del dengue que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.



Cada paciente seleccionado con dengue que cumplieron los criterios de

inclusion estipulados para el presente estudio.

La técnica que se siguio constituyo el analisis de la informacién que se
obtuvo de:
e Las historias clinicas (HC) debidamente registradas en el
Hospital Provincial de Viru, que pertenecieron al periodo enero
a junio de 2024 conteniendo informacién de hemograma
complete.
e Los registros de la base de datos del Laboratorio Regional
Referencial de Salud Publica de La Libertad, donde se detalld
el serotipo identificado en cada muestra enviada por el Hospital

Provincial de Viru.

Los instrumentos que se emplearon estuvieron en virtud a la informacion a
obtener:
¢ Ficha de recoleccion de datos relacionados a la informacién del
hemograma completo contenidas en las historias clinicas (HC)
debidamente registradas en el Hospital Provincial de Viru, que
pertenecieron al periodo enero a junio de 2024.
e Ficha de recoleccion de datos relacionados a la informacién del
tipo de serotipo de dengue asociada a la muestra proveniente
del Hospital Provincial de Viru y analizada en el Laboratorio

Regional Referencial de Salud Publica de La Libertad.

La Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01), compil6 los indicadores de
hemograma de los pacientes con dengue que formaron parte de la muestra
seleccionada para el desarrollo del estudio, éstas incluyeron:

e Edad, segun las siguientes categorias:

>5-17 anos

> 18 — 30 anos
31 —43 anos
44 — 56 anos



2 57 anos

Plaquetas, segun las siguientes categorias:
<50 x10°/L

50.1 - 100 x10°%/L

100.1 - 150 x10%/L

150.1 - 350 x10%/L

> 350.1 x10°/L

Hematocrito, segun las siguientes categorias:
< 36%

36.1- 46%

>46.1 %

Hemoglobina, segun las siguientes categorias:
< 7.9 mg/dl

8 - 10.9 mg/dI

11.0 - 12.9 mg/dI

> 13 mg/dl

Leucocitos totales, segun las siguientes categorias:

< 4,5 x 103/uL

4,51-10 x103/uL

> 10,1 x103/uL

Hematies, segun las siguientes categorias:
< 4x 108/uL

4-4.9 x 108/uL

> 5x 10%/uL

Linfocitos, segun las siguientes categorias:
< 1x 10%uL

1-4.8 x 10%/uL

>4.9 x 103/uL

Serotipo, segun las siguientes categorias:
denv-1

denv-2

denv-3

denv-4
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Para iniciar la investigacion, se buscé obtener el permiso del Hospital
Provincial de Viru y del Laboratorio Referencial Regional de la
GERESA, para el desarrollo de la presente investigacion. Asimismo,
se solicitara la aprobacion del presente proyecto por parte del Comité

de Etica de la Universidad César Vallejo.

Luego de obtenidos los permisos correspondientes, se procedié a
recopilar la informacion necesaria a través de las Fichas de
Recoleccion de datos (Anexo 1), llenando todos los datos en la
aplicacion Numbers, que incluye informacion del serotipo de dengue
y parametros del hemograma completo, en un tamafio de muestra

suficiente.

La base de datos del Hospital Provincial de Viru se obtuvo del
Laboratorio del hospital quien proporcioné un excel (“REGISTRO
DENGUE HOSPITAL VIRU 2024”). Luego se procedio a buscar las
HC de cada muestra que se envio y fue procesada por el Laboratorio
Referencial Regional de la GERESA (base de datos “DENGUE 2024
VIRU”). Las HC que no contenian informacion del Hemograma, los
datos se obtuvieron del libro de registro del mismo laboratorio del

Hospital Provincial de Viru.

Con la informacion obtenida y registrada en las fichas de recoleccion
de datos, se procedio a la elaboracién de una base de datos en una
hoja del programa Excel para luego ser evaluado estadisticamente.
Asimismo, se procedié para el analisis de la informacién para la

discusioén de los resultados.

Para el desarrollo de nuestro estudio se usara el sistema operativo
MacOS Sonoma y Windows, a través del programa informatico Pages
y Microsoft Office, empleando la hoja de calculo Microsoft Excel y Mac

Numbers, donde se realizé el registro y codificacién de la informacién
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obtenida de los instrumentos de recoleccion de datos, generando un
archivo Base de Datos, en donde se realizo el procesamiento de la
informacion. Posteriormente se construyé tablas y figuras con las
frecuencias relativas y absolutas que incluyeron las variables de
estudio. Finalmente se hizo uso del paquete estadistico SPSS version
de prueba para el analisis de asociacion entre los indicadores de
hemograma con cada uno de los serotipos de dengue previamente

identificados.

La investigacion, se desarrollé de acuerdo con los estandares éticos
internacionales para la realizacion de investigaciones biomédicas
humanas, como Principios de Helsinki (2017), Convencion CIOMS
(2002) e Informe Belmont (1979), garantizando la proteccién de la
informacion en el estudio. Asimismo, el presente proyecto de
investigacion fue presentado a la Escuela Académico Profesional de
Medicina de la Universidad César Vallejo para ser revisado y
aprobado. Luego de ello se solicité el permiso al Hospital Provincial
de Vira y al Laboratorio Regional Referencial de Salud Publica de La
Libertad. Se cumplié con las disposiciones de ética de la Universidad
César Vallejo (UCV), asi también con el aseguramiento de originalidad
del presente manuscrito mediante la herramienta informatica Turnitin

buscando una similitud menor al 20%.
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lll. RESULTADOS
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Figura 1. Plaguetas y el serotipo de dengue en el Hospital Provincial de Vira
durante los meses de enero a junio 2024.

Tabla 1. Andlisis de asociacion entre plaguetas y serotipos de dengue identificados
en el Hospital Provincial de Vira durante los meses de enero a junio afio 2024.

Serotipos de

Plaquetas Dengue
Ji cuadrado Plaguetas Coeﬁment_g 3,86 0,051
de correlacién
N 96 96
Serotipos de Coeﬁuent_g 3.86 0,051
Dengue de correlacion
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 2. Nivel de anemia segun nivel de Hemoglobina y serotipo de dengue en el

Hospital Provincial de Vird durante los meses de enero a junio 2024.

Tabla 2. Andlisis de asociacion entre hemoglobina y serotipos de dengue
identificados en el Hospital Provincial de Viru durante los meses de enero a junio

ano 2024.

Hemoglobina Serotipos de

Dengue
Ji cuadrado Hemoglobina Coefluent_e; 5,99 0,001*
de correlacion
N 96 96
Serotipos de Coeﬂment_g 599 0.001*
Dengue de correlacién
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 3. Leucocitos y serotipo de dengue en el Hospital Provincial de Viru
durante los meses de enero a junio 2024.

Tabla 3. Analisis de asociacion entre leucocitos y serotipos de dengue identificados
en el Hospital Provincial de Vir( durante los meses de enero a junio afio 2024.

Serotipos de

Leucocitos
Dengue
Ji cuadrado Leucocitos Coeﬂment_e: 5,99 0,51
de correlacién
N 96 96
Serotipos de Coef|C|ent_e, 599 0,51
Dengue de correlacion
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 4. Hematocrito y serotipo de dengue en el Hospital Provincial de Viru
durante los meses de enero a junio 2024.

Tabla 4. Analisis de asociacion entre hematocrito y serotipos de dengue
identificados en el Hospital Provincial de Vird durante los meses de enero a junio
afio 2024.

Serotipos de

Hematocrito
Dengue
Ji cuadrado  Hematocrito Coeﬂuent_e; 5,99 0,051
de correlacion
N 96 96
Serotipos de Coef|0|ent_e, 5.99 0,051
Dengue de correlacion
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 5. Sexo y serotipo de dengue en el Hospital Provincial de Vird durante los
meses de enero a junio 2024.

Tabla 5. Analisis de asociacion entre sexo y serotipos de dengue identificados en
el Hospital Provincial de Virt durante los meses de enero a junio afio 2024.

Serotipos de

Sexo Dengue
Ji cuadrado Sexo Coeﬂment_e: 3,86 0,051
de correlacién
N 96 96
Serotipos de Coeﬂment_e: 3.86 0,051
Dengue de correlacién
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 6. Linfocitos y serotipo de dengue en el Hospital Provincial de Vira durante
los meses de enero a junio 2024.

Tabla 6. Andlisis de asociacion entre linfocitos y serotipos de dengue identificados
en el Hospital Provincial de Vir( durante los meses de enero a junio afio 2024.

Serotipos de

Linfocitos
Dengue
Ji cuadrado Linfocitos Coefluent_e; 5,99 0,51
de correlacion
N 96 96
Serotipos de Coef|0|ent_e, 5.99 0,51
Dengue de correlacion
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 7. Linfocitos segmentados y serotipo de dengue en el Hospital Provincial
de Vird durante los meses de enero a junio 2024.

Tabla 7. Analisis de asociacion entre linfocitos segmentados y serotipos de
dengue identificado en el Hospital Provincial de Vira durante los meses de enero a
junio afo 2024.

Segmentados Serotipos de

Dengue
Coeficiente
Ji cuadrado Segmentados de 5,99 0,051
correlacion
N 96 96
Serotipos de Coeficiente
de 5,99 0,051
Dengue .
correlacion
N 96 96
*p < 0,05
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Figura 8. Serotipo de dengue en el Hospital Provincial de Viru durante los meses

de enero a junio 2024.
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IV. DISCUSION

La Figura 1, detalla las plaquetas (normal y trombocitopenia) respecto a los
serotipos de dengue en el Hospital Provincial de Viru durante los meses de
enero a junio, 2024. Se demuestra que el 67,7% de los pacientes tienen
valores normales de plaguetas, siendo el mayor porcentaje de la poblacion en
estudio y el 32% tiene trombocitopenia, demostrando que la mayoria de
pacientes con dengue sostienen valores normales de plaguetas. En un estudio
realizado por Vietham, Huy & Toén (2022), se referencia a una disminucion
de plaquetas dentro de los primeros 3 meses, lo cual el presente estudio
demuestra que ocurren cambios en pacientes con dengue, sin importar el
serotipo, al presentar cambios en la cantidad de plaguetas. Sin embargo,
segun el Ji cuadrado, no existe asociacion entre plaguetas y los diferentes

serotipos de dengue.

La Figura 2, detalla la clasificacion de anemia (normal, leve y moderada)
segun el nivel de hemoglobina asociado a los diferentes serotipos de dengue
en el Hospital Provincial de Viru durante los meses de enero a junio, 2024. En
pacientes con denv-1, 37,6% de los pacientes presentaron valores normales
de hemoglobina, 54,8% de los pacientes con anemia leve y 7,5% de los
pacientes presentaron anemia moderada. A diferencia de los pacientes con
denv-2 en la cual 66,7% presentaron hemoglobinas normales y 33,3% con
anemia moderada. En otros estudios también se evidencia los cambios en la
hemoconcentracion, la cual lo vuelve este hallazgo comun debido a la
concentracion de liquido plasmético que se escapa, provocando un aumento
en el peso de la hemoglobina en una unidad de volumen de sangre. Segun
el Ji cuadrado realizado en el presente estudio, si existe asociacion entre

anemia y los diferentes serotipos de dengue.

La Figura 3, detalla los leucocitos (normal, bajo y elevado) del hemograma
en asociacion a los diferentes serotipos de dengue en el Hospital Provincial
de Viru durante los meses de enero a junio, 2024. La figura 3 demuestra denv-
1 con 54,8% de los pacientes presentaron valores normales de leucocitos,

34,4% con valores bajo y 10,8% con valores elevados de leucocitos. Los
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pacientes con denv-2 demostraron tener un 66,7% luecocitos bajos y 33,3%
con leucocitos elevados. Similar al estudio realizado por Triana et al.
(Indonesia, 2020) en la cual tampoco se encontré una relacién entre los
niveles de leucocitos y la enfermedad del dengue, el Ji cuadrado realizado en
el presente estudio, no demuestra asociacion entre los leucocitos y los

diferentes serotipos de dengue.

La Figura 4, detalla el hematocrito (normal, bajo y alto) del hemograma en
asociacion a los diferentes serotipos de dengue en el Hospital Provincial de
Viru durante los meses de enero a junio, 2024. De los 62 pacientes con
hematocrito normales, el 96,8% pertenecen a pacientes con denv-1y 3,2% a
pacientes con denv-2. De los 33 pacientes con hematocrito bajo, 97,0% son
de pacientes con denv-1 y 3,0% son de pacientes con denv-2. Y solo 1
paciente, con denv-1, presento hematocrito alto. Al realizar el Ji cuadrado, se
evidencia en el presente estudio que el hematocrito y los serotipos de dengue

no demuestran asociacion.

La Figura 5, detalla el sexo (masculino y femenino) asociado a los diferentes
serotipos de dengue en el Hospital Provincial de Viru durante los meses de
enero a junio, 2024. Siendo el mayor porcentaje de la poblacién en el presente
estudio, el sexo femenino representa 62,4% de pacientes con denv-1y 37,6%
son de sexo masculino. En pacientes con denv-2, 33,3% son de sexo
masculino y 66,7% de sexo femenino. En ambos serotipos, se evidencia un
mayor porcentaje de la poblacion con dengue son de sexo femenino. Aunque
el sexo no es considerado en similares estudios realizados, la presente
investigacion lo considero importante investigar. Al realizar el Ji cuadrado, no

se encuentra asociacion entre el sexo y los diferentes serotipos de dengue.

La Figura 6, detalla linfocitos segmentados (normal, bajo y alto) del
hemograma en asociacion a los diferentes serotipos de dengue en el Hospital
Provincial de Viru durante los meses de enero a junio, 2024. De los 96
pacientes en el estudio, 96,9% con denv-1 presentaron cambios de los

linfocitos segmentados y 3,1% en pacientes con denv-2. En pacientes con

22



denv-1, 36,6% mantuvieron valores normales, 53,8% presentaron linfopenia y
9,7% presentaron linfocitosis. A diferencia de los 3 pacientes con denv-2 que
presentaron 66,7% con linfopenia y 33,3% con linfocitosis. Al realizar el Ji
cuadrado, no existe asociacion entre los linfocitos segmentados y los

diferentes serotipos de dengue.
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V. CONCLUSIONES

Se identifico, en el Hospital Provincial de Viru, 97% de los pacientes
tratados por el virus del dengue fueron denv-1 y 3% fueron denv-2 durante,
durante los meses de enero a junio del afio 2024.

Se determino, de las 126 muestras enviadas del Hospital Provincial de
Viru, durante los meses de enero a junio del afio 2024, dengue positivo, al
Laboratorio Referencial Regional de la GERESA - La Libertad, 96 muestras
se le realiz6 rt-PCR, con una prevalencia de 73,8% denv-1y 2,3% denv-2.

Se determiné que, de los factores evaluados, Unicamente el nivel de
anemia segun nivel de Hemoglobina, la existencia de una asociacion
significativa (p<0,05) en el Hospital Provincial de Viru, durante los meses de

enero a junio del afio 2024.
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VI.

RECOMENDACIONES

El virus del dengue es un tema recurrente, por lo cual se recomienda
mantener monitoreo sobre las caracteristicas clinicas que presenta, las
cuales se pueden modificar durante su desarrollo.

El presente estudio es basado en data que solo identifico en el hospital
provincial de Viru denv-1 y denv-2, limitando el resultado, por lo cual se
recomienda realizar una investigacion mas completa que incluya los
serotipos denv-3 y denv-4, ubicados en otras partes del Pera.

La investigacion futura debe también incluir pardmetros diferente al
hemograma, para permitir descubrir otros exadmenes de laboratorio que
puedan permitir diagnosticar el virus del dengue de manera mas econoémica,

rapida y con menor margen de error.
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ANEXOS

Anexo 01
- ESCALA
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AL AL -
ON
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sis Que reune as celulas/ul
Actualrﬁente mediciones, L itosis:
Indicadore | se realizaen| " valores igcg&l)oss.
s de equipos absolutos y I ’I L
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- ESCALA
VARIABLE [C):I(E)Ilz\llglgplﬁ_)s 85;&2\33% DIMENSION | INDICADO DE
S ES R MEDICIO
AL AL N
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(CT >13y
< 40) _
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Anexo 02

Ficha de Recoleccion de Datos de Historias Clinicas

N° de Ficha

N° de DNI / N° Carné de Extranjeria / N° Cédula

Historia Clinica

4-4.9 x 108/uL

Nacionalidad | Peruana ( ) Extranjera () TE
Edad (afios) Sexo: |M( ) F()
5-17 18 - 30 31-43 44-56 > 57
Hemograma:
9 < 7.9 mg/dl (A.
S SEVERA)
8 -10.9 mg/dl (A.
- 9
50.1 - 100 x10°/L MODERDA)
TROMBOCI Hemoglobina
11-12.9 mg/dl (A.
Plaquetas | 100-1-150 X10°L | 1oppN A EvE) (
) 9 >13.0 mg/dl (SIN
150.1 - 450 x109%/L ANEMIA))
4501 x109/L TROMBOCI
: ) |T0OSIS

Bajo <Masculino Vn <4,5x 10%uL

40-54% < Alto (Bajo)
Hematocrito Leucocitos 4,5-10 x10%uL (vn)

Totales

Bajo < Femenino Vn > 10,0 x103/uL)

36-46% < Alto (Elevado)

< 4x 108/uL Linfocitosis > 40%

Hematies Segmentados

Linfopenia < 20%
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Ficha de Recoleccion de Datos de Historias Clinicas

> 5x 109/uL)

Monocitosis > 8%

Monocitopenia <
2%

Eosinofilos 0-4% | Basofilos 0-1%

Ficha de Recolecciéon de Datos- LAB. REF. LL

N°. De Ficha

Historia Clinica

rt-PCR

Protocolo
NO

Fecha Lab.

Caddigo
LRLL

Valor CT

Serotipo

Valor CT

denv-1

denv-2

denv-3

denv-4
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Anexo 03: Analisis complementario

Figura 1. Disefo de investigacion.

02, O3, Oa, 05]

Donde:

- M: pacientes infectados por dengue.

- O1: indicadores del hemograma.

- Oz2: serotipo denv-1.

- Ogs: serotipo denv-2.

- Oa4: serotipo denv-3.

- Os: serotipo denv-4.

- r:Relacion entre indicadores del hemograma y serotipos de

dengue.

Analysis Complementario

Se obtuvo mediante la formula estadistica para tamafio muestral

(Q_;)z .p-(1—p)

ez

n=

Dénde:
n = tamafo de la muestra.

Z,_« = nivel de confianza al 95 % (1,96).
2

p = 0,65 (satisfaccidn del servicio alimentario).
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Anexo 04

e = 0,05 (representa el mayor margen de error que se puede llegar a

tener).

Luego: n = 122, es decir 122 pacientes infectados por el virus del

dengue, sin embargo, con la finalidad de incrementar la validez interna

se busco alcanzar 200 participantes.

Base de Datos
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Anexo 05: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

“Ano del Bi io de la C lidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ay ho” Ej :

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Trujillo, 16 de Agosto del 2024

OFICION® 448 - 2024-GR-LL-GGR-GRS-SGCIS/LRR

Sra. Dr.

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Responsible de la Unidad de Investigacion de la
Universidad César Vallejo - Trujillo '
CIUDAD.

ASUNTO: Aceptacion en Proyecto de Investigacion
Referencia: Carta N° 352-2024-UI-EM-FCS-UCV

s grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a la vez hacer de conocimiento que,
se ha recepcionado el documento de la referencia, emitido por su Despacho mediante el cual solicita
apoyo para el desarrollo en el proyecto de investigacion y elaboracion de tesis del alumno ESAU
CHRISTIAN GUTIERREZ AZABACHE,

Al respecto, mi Despacho brinda el permiso y facilidades al alumno del X1 ciclo del
programa académico de Medicina de la Universidad Privada César Vallejo ESAU CHRISTIAN
GUTIERREZ AZABACHE, para que acceda a la informacion necesaria y pueda desarrollar su
Proyecto de Investigacion “Asociacion entre indicadores de hemograma y serotipos de dengue’.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterar las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,

GOBIERNO Firmado digitaimente WF(ASLA]NOZA

B8, REGIONAL _ SSNCON

- 20440374248 hard

7 LALIBERTAD Motvo Soy el autor del documento
Fecha: 16.08.2024 09.47:22 -05:00
FIRMA DIGITAL

Ce.: Archivo
Adjunto: 01 folio
Gvg/CVGR
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)

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Vird, 30 de julio del 2024

OFICIO N° 340-2024-GRLIL-GGR/GRS — UE.412 SALUD VIRU-HPV-D

SR. MIGUEL ANGEL TRESIERRA ALAYA
Responsable Unidad de Investigacion

Presente. —

ASUNTO: RESPUESTA A LO SOLICITADO

Referencia: Carta.N°350-2024-UI-EM-FCS-UCV

Por medio del presente me es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo
cordialmente y en virtud al documento de referencia, se brinda el permiso y facilidades al
alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo,
ESAU CHRISTIAN GUTIERREZ AZABACHE, para que acceda a la informacién necesaria y pueda
desarrollar su Proyecto de Investigacion “ASOCIACION ENTRE INDICADORES DE HEMOGRAMA
Y SEROTIPOS DE DENGUE”

Sin otro motivo, me despido de Ud. no sin antes reiterarle las muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
..ufrf%m:j:g.w.
2 ’ &
Amhem Lujn
CMP 61694
C.C. Archivo
Folios: (01 )

Av. Sucre N° 771 - Vira

ko
&7
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Anexo 05: Otras evidencias
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