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RESUMEN
En este trabajo, se ha tenido como objetivo de investigacion el poder evaluar los
factores sociodemograficos y clinicos asociados a trombocitopenia en pacientes con
dengue atendidas en el Hospital Il — 1 Rioja, para ello esta investigacion fue de tipo
aplicada con un disefio no experimental, analitico, observacional, retrospectivo,
transversal, teniendo como muestra a 238 pacientes. El andlisis respectivo nos
conllevo a poder identificar que los pacientes con trombocitopenia atendidos en el
nosocomio de Rioja estan entre los 18 a 25 afios de edad, y estos son varones en
mayoria quienes se ven afectados por dicha enfermedad, quienes indican que tienen
una procedencia de zonas rurales. Se encontré que los factores sociodemograficos
asociados a trombocitopenia fue la edad de 18 - 29 afios (OR = 1.89; IC 95%: 0.99 -
3.79, p=0.0004). Los factores laboratoriales que muestran asociacion significativa con
la trombocitopenia fueron la leucopenia (OR = 1.85; IC 95%: 0.92 - 3.74, p=0.020). y
la concentracion de hematocrito (OR = 1.07; IC 95%: 1.03 - 2.64, p=0.052). Para
mayor corroboracion se ha estipulado una significancia < 0,05, lo cual conllevo a

poder rechazar Ho y poder aceptar Ha.

Palabras clave: Dengue, trombocitopenia, factores clinicos, factores

sociodemograficos, leucopenia.
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ABSTRACT
In this work, the research objective was to be able to evaluate the sociodemographic
and clinical factors associated with thrombocytopenia in patients with dengue treated
at Hospital Il - 1 Rioja, for this purpose this research was applied with a non-
experimental, analytical design. observational, retrospective, cross-sectional, with 238
patients as a population. The respective analysis led us to identify that the patients
with thrombocytopenia treated at the Rioja hospital are between 18 and 25 years of
age, and these are mostly men who are affected by said disease, who indicate that
they come from rural areas. It was found that the sociodemographic factors associated
with thrombocytopenia were age 18 - 29 years (OR = 1.89; 95% CI: 0.99 - 3.79,
p=0.0004). The laboratory factors that showed a significant association with
thrombocytopenia were leukopenia (OR = 1.85; 95% CI: 0.92 - 3.74, p=0.020). and
hematocrit concentration (OR = 1.07; 95% CI: 1.03 - 2.64, p=0.052). For greater
corroboration, a significance < 0.05 has been stipulated, which led to being able to

reject Ho and accept Ha.

Keywords: Dengue, thrombocytopenia, clinical factors, sociodemographic factors,

leukopenia.



I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por el virus del dengue (DENV) y
transmitida por mosquitos del género Aedes. La infeccion por DENV representa un
grave problema de salud publica a nivel mundial debido a su severidad, alta

incidencia y rapida diseminacion(1).

Segun datos de la OMS, cada afio se reportan aproximadamente 100 millones de
casos de dengue a nivel global, con alrededor de 40,000 muertes. La enfermedad
esta presente en mas de 80 paises en todos los continentes donde las condiciones

climaticas favorecen la proliferacion del vector(2).

En Perd, el dengue ha tenido un impacto significativo en la salud publica. Hasta la
semana epidemiologica numero 24 del 2023, se notificaron 161,471 casos de
dengue, con un total de 287 fallecimientos. Las regiones mas afectadas incluyen
Piura, seguidas de Lima, Lambayeque, La Libertad, Arequipa y San Martin (3)

A pesar de la rapidez con la que esta enfermedad progresa en los pacientes,
muchos de ellos no buscan atencibn meédica oportuna, lo que agrava las
complicaciones. De los fallecimientos reportados, aproximadamente el 30% se
debieron a trombocitopenia grave, una complicacién que afecta el recuento de
plaquetas y puede llevar a los pacientes a unidades de cuidados intensivos(3).

En 2024, la regién de San Martin reporté 187 casos de dengue hasta la semana
26, de los cuales 80 pertenecian al Hospital 11-1 de Rioja. EI 40% de estos pacientes
desarrollaron trombocitopenia, y fueron atendidos de manera oportuna para evitar
su ingreso a la UCI. A pesar de que Rioja es una zona tropical con alta
concentracion de mosquitos, muchas personas ignoran las campafias de

prevencién contra el dengue (4).

Se define al dengue como una infeccidn sistémica viral transmitida por el mosquito
vector Aedes aegypti a humanos (5). Asimismo, es una patologia que cursa con
cuadros febriles y es provocada con uno de los 4 tipos virales del dengue y
transmitido por el mosquito cuando ingiere sangre infectada. Esta infeccion se
puede presentar con una variedad de sintomatologia, desde picos altos de

temperatura hasta un sindrome de shock que es grave y mortal (6).



Existen identificados 4 serotipos del virus del dengue de la especie
Flavivirus vinculados estrechamente con los llamados, DENV-1, DENV-2, DENV-3
y DENV-4 (5).

La viremia en estas personas empieza aproximadamente al final del periodo de
incubacion entre el dia cuarto y sexto y persiste hasta cuando el pico febril
disminuye, que aproximadamente es de tres a siete dias. Esta transmision es
endémica por los distintos serotipos por DENV, junto con la gravedad de los casos,
asi como también se reporto un estudio realizado en Tarapoto con 102 pacientes
con dengue con signos de alarma, se evidencio que la poblacion fue de predominio
masculino en un 58.8%, con clinica predominante de fiebre 100%. Los signos de
alarma mas frecuente fueron: dolor abdominal continuo 71.6%, sangrado externo
61.8% y hematocrito fue 43,01% (DS % 5,67) (6).

Para el diagnéstico de dengue es importante saber las caracteristicas clinicas de
la enfermedad, ademas de reconocer si el paciente tuvo una exposicion a una zona
endémica de dengue durante los 14 dias previos al sintoma febril. Dentro de la
clasificacion de dengue dada por la OPS/OMS se puede describir segun la
gravedad: dengue sin signos de alarma (DSSA); que se caracteriza por la
presencia de un cuadro febril, sumados a la presencia de dos de los siguientes

criterios: nauseas/vomitos, Exantema, Cefalea, mialgia y artralgia y leucopenia (7).

El dengue se desarrolla en tres fases bien definidas. La primera es la fase febril,
que dura entre dos y siete dias y se caracteriza por fiebre elevada (=38.5 °C),
acompafada de sintomas como cefalea, vémitos, mialgias, artralgias y dolor retro
ocular. En algunos casos, también pueden aparecer equimosis y petequias. Esta
fase estad marcada principalmente por fiebre muy alta (8).

Luego, con el descenso de la temperatura a aproximadamente 37.5°C, comienza
la fase critica, que se extiende entre 24 y 48 horas. En esta etapa, el paciente
puede presentar un incremento en la fuga capilar y en el hematocrito, lo que
conlleva a complicaciones como epistaxis, gingivorragia, metrorragia en mujeresy,
en los casos mas graves, shock con mantenimiento de la presion arterial normal.
Los hallazgos hematoldgicos tipicos en esta fase incluyen leucopenia y

trombocitopenia (100,000 células/mm?). Si no se maneja adecuadamente, la



condicidon puede progresar a falla multiorganica y alteraciones en la coagulacion

(8).

Finalmente, la fase de recuperacion, que dura entre 48 y 72 horas, se caracteriza
por la restauracion de la homeostasis plasmatica y la recuperacion del estado

hemodinamico del paciente (8).

El dengue presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas, que van desde
casos asintomaticos hasta formas graves caracterizadas por aumento en la

permeabilidad vascular, hemorragias y disfuncion organica (9).

En el dengue con signos de alarma (DCSA); que coincide con la fase critica, donde
existe no solo el descenso de la temperatura sino un deterioro capilar y fuga del
plasma al espacio intersticial, provocando abdominalgia intensa que puede ser el
indicador para el desarrollo a shock compensado, asimismo, emesis persistente,
derrame de la serosas, alteracion de la conciencia, sangrado de las mucosas por
alteracion de las plaquetas, donde un indicador basta para clasificarlo como tal. Y
por ultimo el dengue grave (DG) que se caracteriza por la presencia de sintomas
como la dificultad respiratoria relacionada con la extravasacion grave del plasma,
el sangrado grave y el compromiso de 6rganos (higado, corazén, sistema nervioso

central y otros érganos(9).

Durante la fase febril, en el hemograma se aprecia una disminuciéon de los
trombocitos por debajo a 100.000/ mm3, que dura aproximadamente 6 dias. Esta
trombocitopenia es identificable dentro de 3 y 8 dias de iniciada la enfermedad, y
se presenta entre el 21.1% hasta el 63% de los casos. La leucopenia es definida
como un recuento inferior a 5.000 cel/ mm3 reportado también como caracteristica
comun en un 68.4% de los infectados con dengue y se ha reportado en varias fases
de la enfermedad, especialmente en la fase febril (10).

Evidencias recientes han demostrado que las plaquetas juegan un papel
fundamental en la progresion de la enfermedad, modulando las respuestas

inmunes e inflamatorias a través de diversos mecanismos(11).



Posterior al proceso de picadura por el vector del DENV, inician mecanismos
moleculares de replicacion en las células renales, hepatico, bazo y los ganglios
linfaticos; pero su infeccion diana son las células dendriticas, macrofagos y
monocitos. Dentro del huésped se encuentran moléculas de adhesién ubicadas en
las células dendriticas donde actua la proteina DENV tipo E del virus el cual es el
encargado de realizar la endocitosis mediado por receptores de clatrina, llevando
al anclaje y fusion del virus a la célula diana. Una vez dentro del organismo la
acidez del endosoma libera al dimero de la proteina E del virus para posteriormente
formar un bucle de fusion con la célula huésped mediado por el dominio Il de esta
proteina para posteriormente realizar exocitosis del genoma del ARN viral a nivel

citoplasmatico (12).

Las plaguetas infectadas por DENV liberan mediadores inflamatorios, tanto
almacenados como de nueva sintesis, incluyendo RANTES, MIF e IL-183, lo que
subraya su implicacion en la patogénesis del dengue(13). Estas citoquinas y
guimioquinas inflamatorias se encuentran elevadas en el plasma de los pacientes

con dengue grave, contribuyendo al aumento en la fuga vascular(14).

Dentro de los elementos formes sanguineos, las plaguetas forman agregados con
leucocitos, especialmente en pacientes con aumento de la permeabilidad vascular,
lo que induce una respuesta inflamatoria adicional por parte de los leucocitos,
exacerbando la fuga vascular(15). La formacién de estos agregados plagueta-
leucocito también contribuye a la disminucion del recuento plaquetario, lo cual es
coherente con la mayor agregacibn observada en  pacientes

trombocitopénicos(16).

También se ha observado niveles elevados de plaquetas activadas en los
pacientes con dengue grave en comparacion con aquellos con dengue leve.
Investigaciones han demostrado que las plaquetas activadas y apoptéticas son
fagocitadas por monocitos, lo que evidencia una relacién entre la activacion

plaquetaria y la trombocitopenia(17).

Los cambios hematologicos descritos con el mecanismo de la trombocitopenia en
estos pacientes, se produce por la destruccion rapida de los trombocitos, seguido
a ello a fuga de liquido al espacio intersticial durante la fase critica. Es por ello que

se considera a la trombocitopenia como factor relacionado a dengue grave. Un
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estudio retrospectivo realizado en Indonesia, incluyeron 1087 pacientes, mas de la
mitad de los pacientes con DHF eran hombres (55.9%). El andlisis multivariado
mostré que los datos de laboratorio al momento de la admisién, como la
trombocitopenia y los niveles de hemoglobina, estan significativamente asociados
con DHF. En conclusion, los recuentos de plaquetas y los datos de hemoglobina al
momento de la admision son utiles como predictores de DHF, especialmente para
pacientes sospechosos de dengue, considerando las limitaciones de las pruebas

diagnésticas (18).

La evidencia consolidada de varios estudios indica que la trombocitopenia es un
factor comun y significativo en la infeccidén por dengue, asociado con la severidad
de la enfermedad. En Indonesia, se identificé que un hematocrito elevado (=15.1%)
y un recuento de plaquetas bajo (<49,500/uL) fueron predictores importantes de
dengue grave(19). Wazir et al. (2020) encontraron que el 82.6% de los pacientes
con fiebre dengue presentaron trombocitopenia, siendo mas comun en personas

mayores de 20 afios(20).

Aasiya et al. (2022) destacaron que la trombocitopenia se observé en el 48.69% de
los pacientes con dengue en Nepal, y su aparicion estuvo significativamente

asociada con factores como la edad avanzada, la leucopenia y la anemia(21).

En Ecuador, un estudio reportd que el 29.3% de los pacientes con dengue
mostraron signos de alarma y alteraciones significativas en niveles de trombocitos,
LDH y PCR, lo que confirma la importancia de los parametros hematol6égicos como

predictores de complicaciones(22).

La asociacion entre la trombocitopenia y otras variables como hematolégicos no se
ha explorado por completo, aunque algunos autores sefialaron que los pacientes
con dengue y trombocitopenia tenian mas probabilidades de ser hombres, mayores
de 46 afios, y presentar leucopenia, lo que subraya la interaccién entre varios

factores hematologicos y demograficos(23).

Los cambios hematoldgicos descritos con el mecanismo de la trombocitopenia en
estos pacientes, se produce por la destruccién rapida de los trombocitos, seguido

a ello a fuga de liquido al espacio intersticial durante la fase critica. Es por ello que



se considera a la trombocitopenia como factor relacionado a dengue grave. Un
estudio retrospectivo realizado en Indonesia, incluyeron 1087 pacientes, mas de la
mitad de los pacientes con DHF eran hombres (55.9%). El andlisis multivariado
mostr6 que los datos de laboratorio al momento de la admisién, como la
trombocitopenia y los niveles de hemoglobina, estan significativamente asociados
con DHF. En conclusion, los recuentos de plaguetas y los datos de hemoglobina al
momento de la admision son Utiles como predictores de DHF, especialmente para
pacientes sospechosos de dengue, considerando las limitaciones de las pruebas

diagndésticas (24).

La trombocitopenia en las distintas fases se relaciona con cuadro clinico de
deplecion de volumen intravascular. Se postula diversos mecanismos
fisiopatoldgicos que explican esta condicion clinica asociado a DENV. Incluye una
supresion medular y posteriormente a la destruccion de trombocitos a nivel
periférico. Investigaciones han demostrado que durante las primeras fases de esa
enfermedad viral hay hipo celularidad medula ésea y desaceleracion en la

maduracion de los megacariocitos 1y 2 (25).

En un estudio descriptivo retrospectivo en Peshawar, con 69 casos confirmados, la
trombocitopenia (recuento de plaquetas <150,000x1079/L) se observo en 57
pacientes (82.6%). Los pacientes mayores de 20 afios tenian una mayor
probabilidad de presentar trombocitopenia al momento de la fiebre dengue, con un
OR de 16 (p=0.0003), mientras que la diferencia entre géneros no fue
estadisticamente significativa, con un OR de 1.07 (p=0.09). Por consiguiente,
concluy6 que, hay una alta frecuencia de trombocitopenia (82.6%) en la fiebre
dengue temprana y los pacientes mayores de 20 afos tienen una mayor
probabilidad de presentar trombocitopenia en esta etapa (25).

Los hallazgos en la alteracion hematologica se producen por enfermedades que
pueden ser de origen viral, bacteriano, y que modifica los valores sanguineos
normales. En un estudio retrospectivo transversal ejecutado en Ecuador, donde se
reportd 70.7% eran pacientes con dengue sin signos de alarma y el 29.3%
presentaron signos de alarma. Dentro de estas desviaciones de los parametros
normales; presentaron una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001)

para los niveles de trombocitos, LDH, PCR y marcadores hepéticos(26).



Existen parametros hematolégicos como: recuento de trombocitos; normal:
150.000/mm? a 450.000/mm?3, trombocitopenia: <150.000/mm3 y trombocitosis
>450.000/mm3. Recuento total de leucocitos (TLC); normal: 4000-11 000/mm3,
leucopenia: < 4000/mm?3y leucocitosis > 11.000/mm?3. La hemoglobina en varones;
normal: 13-18g/dl, anemia: < 13 g/ dl y policitemia: >18 g/dl; en mujeres normal:
11,5-15 g/dl, anemia: < 11,5 g/dl y policitemia: >15 g/ dl (27).

En un estudio en Nepal se observé que a mayor edad de las personas se asocia
con mayor incidencia de trombocitopenia. Asimismo, dentro de los factores
hematoldgicos, la anemia y leucopenia tuvieron una asociacion significativa con la
plaguetopenia en los pacientes con DENV. Los pacientes infectados con dengue
abarcaron todos los grupos etarios, con una ligera predominancia masculina. Se
observo trombocitopenia en el 48.69% de los casos. La trombocitopenia mostro
una asociacion significativa con la edad (p=0.009), el recuento total de leucocitos
(p=0.00) y los niveles de hemoglobina (p=0.015) (27).

Dentro de los componentes sanguineos, los trombocitos son importantes porque
intervienen en el proceso de la coagulacion. La infeccion por DENV llevan a los
pacientes a desarrollar trombocitopenia, lo que predispone a clinica hemorragica y
graves complicaciones. Esto se produce puesto que la infeccion por DENV suprime
la médula 6sea y disminuye considerablemente la produccién de trombocitos, lo
gue repercute directamente sobre los megacariocitos o liberacién de anticuerpos
gue atacan a los trombocitos y posteriormente a su destruccion (28).

Algunos pacientes con fiebre dengue tienden a desarrollar trombocitopenia durante
el curso de la infeccion, lo que los hace vulnerables a manifestaciones
hemorragicas y otras complicaciones. Sin embargo, los factores asociados al
desarrollo de trombocitopenia son desconocidos. En un estudio de cohortes
retrospectivo, incluydé a 387 pacientes con confirmacion serologica positiva de
dengue. EIl resultado principal medido fue la presencia de trombocitopenia
(recuento de plaquetas <150x1079/L) (29).

Las asociaciones de los factores que predisponen a los pacientes a
trombocitopenia y cambios hematoldégicos se analizaron mediante regresion
logistica, calculando los Odds Ratios (OR) y los Intervalos de Confianza (IC) al
95%. Los factores de riesgo asociados con la trombocitopenia incluyeron el sexo
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masculino (OR: 1.77, IC 95%: 1.16 a 2.71, p=0.007), edad de 46-64 afios (OR:
2.20, IC 95%: 1.15 a 4.21, p=0.009) o 265 afos (OR: 3.02, IC 95%: 1.40 a 6.50,
p=0.002), presencia de leucopenia (OR: 6.85, IC 95%: 4.27 a 10.99, p<0.001) y
niveles elevados de hemoglobina corpuscular media (MCH) (OR: 2.00, IC 95%:
1.29 a 3.12, p=0.005) (29).

Asimismo, para el diagnostico de dengue, se utiliza en los diferentes servicios de
salud, pruebas referenciales, que incluyen ELISA para detectar los anticuerpos IgM
e IgG y pruebas directas como el antigeno NS1 y reaccion de cadena de la
polimerasa de transcripcion reversa (RT-PCR). Un estudio demostr6 una alta
sensibilidad para el diagnéstico clinico (61,4%, 1C95% 56%-66,7%), superando a
las pruebas directas con tuvo una sensibilidad del 37%. Un estudio que se ejecutd
en Colombia que fue transversal con 632 pacientes, se evidencio dentro de los
casos confirmatorios de dengue fueron 116 (18,3%), dengue probable 210 (33,7%)
y 303 (48%) como no dengue. La mayoria de los participantes fueron hombres
(355/631, 56,3%) con una mediana de edad de 21,2 afos (rango 0,6 a 83,5),
dengue no grave (287/632, 45,4%) (30).

Por otra parte, en Indonesia se revelo en un estudio con 207 personas donde
reportaron caracteristicas clinicas en infeccién por dengue utilizando parametros
de score como, incremento de hematocrito 215,1% con un (p = 0,029), recuento de
plaquetas <49.500/uL con un (p = 0,029), indicadores que son de utilidad
pronéstico y prediccidon de estancia hospitalaria para dengue grave (19).

Existen factores asociados a esta enfermedad viral son: Factores propios del
huésped (sexo, afios cronolégicos, nivel de inmunidad, ocupacién) (31). Asimismo,
esta enfermedad presenta factores socioeconémicos que hace referencia a;

migraciones, pobreza, desempleo y actualmente el acceso a la vacuna (32).

Es por ello que estos factores predisponen al huésped al desarrollo de
trombocitopenia de moderada a severa, siendo este el signo de alarma mas comun.
La trombocitopenia es uno de los parametros de laboratorio utilizados para evaluar
la severidad de la enfermedad. Un estudio realizado prospectivo observacional, en
124 pacientes con trombocitopenia, 76 presentaron trombocitopenia severa, 34
moderada y 14 leve. El 60% eran positivos para NS1 y el 46% para IgM, con una
mayoria de hombres (64%) y un 36% de mujeres. La edad mas frecuente fue entre
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15 y 30 afios. Los sintomas clinicos comunes incluyen fiebre, dolor de cabeza
(70%), mialgia (68%), nduseas y vomitos (41%), y artralgia (27%). Los signos de
advertencia mas comunes fueron dolor abdominal (18%), manifestaciones
hemorragicas (6%) y bradicardia (26%). La trombocitopenia moderada a severa en

adultos jovenes positivos para NS1/IgM es un signo de advertencia frecuente (33)

La observacion de la manifestacion del dengue incluyendo estados de
trombocitopenia en el nosocomio de la ciudad de Rioja es que conllevo a poder
realizar esta investigacion para identificar cada uno de los factores con un mayor
riesgo de trombocitopenia en pacientes con dengue, para ello se realiz6 una
revision de cada una de las historias clinicas que se encuentran en el archivo
clinico del hospital 1I-1 Rioja lo cual aporté detalladamente el total de dichos

factores que podrian ser letales.

Ante todo, lo expuesto es que nos conllevo a realizarnos el siguiente planteamiento
del problema, ¢ Cual es la asociacion entre factores sociodemograficos y clinicos

con la trombocitopenia en pacientes con dengue?

El objetivo general fue: Evaluar la asociacion entre los factores sociodemogréficos

y clinicos con la trombocitopenia en pacientes con dengue.
Los objetivos especificos fueron:

e Describir los factores sociodemograficos en pacientes con dengue cony sin
trombocitopenia.
e Describir los factores clinicos en pacientes con dengue con y sin

trombocitopenia.

Para el desarrollo de esta investigacion se planteé las siguientes hipétesis de

estudio:

Ho: No existe una asociacion entre los factores sociodemogréficos, clinicos y la

trombocitopenia en pacientes con dengue.

Ha: Si existe una asociacion entre los factores sociodemogréficos, clinicos y la

trombocitopenia en pacientes con dengue.



Il. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, disefio no

experimental, analitico, observacional, retrospectivo, trasversal de correlacional.

Variables

La variable 1: Factores sociodemograficos y clinicos

Edad

Género

Grado de instruccion
Procedencia

Diagnostico de dengue
Serotipo de DENV

Porcentaje de hematocrito
Concentracion de hemoglobina
Recuento de leucocitos

La variable 2: Trombocitopenia en pacientes con dengue

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por adultos de 18 a 59 afios atendidos en el

Hospital Il - 1 Rioja durante el periodo comprendido entre 2020 a junio del 2024.

Criterios de inclusion

Pacientes con casos confirmados con prueba de antigeno (NS1) o PCR.
Pacientes con historia clinica que contengan informacion completa respecto
a las variables consignadas en este estudio.

Pacientes con edades entre 18 y <60 afios.

Criterios de exclusion

Mujeres gestantes o en periodo de lactancia.
Pacientes diagnosticados con otra infeccion viral (VIH, Zika, hepatitis, C).

Pacientes con trombocitosis.
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e Pacientes con comorbilidades que afecten el recuentro de trombocitos
(Leucemia o linfoma, cirrosis o insuficiencia hepética cancer, anemia
aplasica).

e Pacientes que registren uso de medicamentos quimioterapéuticos,
antibidticos de la familia de las sulfamidas y anticoagulantes como la

heparina.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé una formula para una muestra

finita. Se obtuvo un total de 238 pacientes con dengue.
Muestreo: probabilistico de tipo aleatorio simple.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos: Se ha realizado un analisis
documental de historias clinicas y la base de datos de la sala Situacional de
Dengue (CDC Ministerio de Salud)

Instrumento: se elaboré una ficha de recoleccion de datos para recopilar la

informacion sociodemogréfica y clinica de los pacientes del estudio.
Procedimientos

Se solicitd aprobacion del comité de Etica de la Universidad Cesar Vallejo para la
ejecucién del proyecto, posteriormente se solicitar4 autorizacion del director del
Hospital para la revision de las historias clinicas y datos de vigilancia
epidemiologica del dengue en Peru (CDC-MINSA). Finalmente, luego de la
recoleccion de los datos, estos fueron ingresados a una hoja Excel para su

posterior andlisis.

Métodos para el analisis de datos
Los datos obtenidos fueron codificados para posteriormente realizar los analisis

estadisticos.
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Estadistica descriptiva
Para el andlisis de las variables independientes se realizo el célculo de medidas de
tendencia central, como la media y la mediana, para resumir los datos de la

muestra.

Estadistica inferencial
Para evaluar los factores asociados al desarrollo de trombocitopenia en pacientes

con dengue.

Para evaluar la hipotesis, se empleo la prueba de ji-cuadrado con el objetivo de
analizar la asociacion entre las variables categoricas (por ejemplo, presencia de

trombocitopenia y variables sociodemogréficas o clinicas).

Para cuantificar la fuerza de la asociacién entre los factores de riesgo identificados
y la trombocitopenia, se calculé el Odds Ratio (OR) con sus correspondientes
intervalos de confianza del 95%, lo que permitira estimar la precision y la magnitud

de la asociacion.

Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con todos los aspectos éticos establecidos por el
Cédigo de Etica de Investigacion de la Universidad César Vallejo, asegurando la
confidencialidad y el respeto hacia los participantes. Asimismo, se siguieron los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki, que garantizaron la integridad y la
proteccion de los derechos de los sujetos involucrados.

Se garantiz6 el manejo seguro de los datos de los participantes, siguiendo el
principio de no maleficencia y utilizandolos exclusivamente con fines académicos.
La seleccion de participantes sera equitativa, evitando discriminacién y respetando
el principio de justicia. Se actuara conforme al principio de beneficencia,
asegurando que la informacién obtenida contribuyé de manera ética al
conocimiento cientifico. Ademas, se mantuvo la integridad académica, citando
correctamente las fuentes y presentando los resultados de forma honesta y

transparente.
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. RESULTADOS

De las 845 pruebas de dengue realizadas en la Unidad de Laboratorio Clinico del
Hospital de Rioja, 305 pacientes dieron positivo para dengue de los cuales se
seleccionaron 238 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion descritos para

esta investigacion.

Estos casos contaron con datos laboratoriales completos necesarios para este
estudio. De los 238 casos obtenidos; 142 pacientes presentaron trombocitopenia y

96 sin trombocitopenia.

Dentro de los factores sociodemograficos que se asoci6 a dengue con y sin
trombocitopenia fueron: el grado de instruccion, la edad, el género y procedencia.

Las personas mas jovenes presentaron porcentajes mas elevados de dengue con
trombocitopenia 42.9% (n=61) siendo en su mayoria varones 69% (n=98), con grado

de instruccion bajo 74.7% (n=106) y procedentes de areas rurales 71.8% (n=102).

Sin embargo, las personas de mayor edad alcanzaron porcentajes elevados en
dengue sin trombocitopenia 80.3% (n=77) en su mayoria mujeres 66.7% (n=64), con
un nivel educativo de medio a alto 64.7% (n=62) con residencia en areas rurales.
(Tabla 1).
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Tabla 1 Factores sociodemograficos en pacientes con dengue.

Con Sin
Factores . . ) )
' . trombocitopenia trombocitopenia p-value
sociodemograficos
N % N %
Edad
18-29 61 42.9% 19 19.7%
30-44 45 31.7% 43 44.8% 0.0014
45-59 36 25.4% 34 35.5%
Género
Masculino 98 69.0% 32 33.3% 0.0001
Femenino 44 31.0% 64 66.7%
Grado de instruccion
Analfabeto 59 41.5% 19 19.7%
Primaria 47 33.2% 15 15.6%
_ 0.0003
Secundaria 22 15.4% 33 34.4%
Superior 14 9.9% 29 30.3%
Procedencia
Urbano 40 28.2% 70 72.9%
0.0001
Rural 102 71.8% 26 27.1%
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Los factores clinicos asociados a dengue con y sin trombocitopenia fueron:
concentracion de hematocrito, valores de hemoglobina, recuento de leucocitos,

diagnodstico de dengue y serotipos de DENV.

Dentro de los pardmetros hematoldgicos el porcentaje que mayor se asocioé a dengue
con trombocitopenia fue un hematocrito alto 67.6% (n=96) y hemoglobina elevado
52.1% (n=74), leucopenia 61.9% (n=88), dengue con signos de alarma 66.2% (n=94).

Los signos clinicos que mayor predominancia presentaron los pacientes fueron:
irritabilidad 31% (n=44), emesis 40.2% (n=57) y dolor abdominal 28.8% (n=41). El
serotipo DENV-2 fue el mas reportado 47.8% (n=68).

Por otra parte, los pacientes sin trombocitopenia se evidenciaron en su mayoria
concentraciones de hematocrito 38.5% (n=37), hemoglobina 43.7% (n=42) y recuento

de leucocitos normales 39.5% (n=38).

Se registro principalmente DENV-1 42.8% (n=41) sin alarma 68.7% (n=66) (Tabla 2).
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Tabla 2 Factores clinicos en pacientes con dengue.

Con Sin
Factores clinicos trombocitopenia trombocitopenia p-value
N % N %

Hemoglobina
Normal 16 11.3% 37 38.5%
Bajo 30 21.1% 33 34.3%  0.0008
Alto 96 67.6% 26 27.2%
Recuento de leucocitos
Normal 23 16.3% 38 39.5%
Leucopenia 88 61.9% 24 25.1% 0.0001
Leucocitosis 31 21.8% 34 35.4%
Diagnostico de dengue
SSA 48 33.8% 66 68.7%

0.0006
CSA 94 66.2% 30 31.3%
Signos clinicos
Vomitos persistentes 57 40.2% 35 36.4%
Dolor abdominal 41 28.8% 28 29.2% 0.5335
Somnolencia o irritabilidad 44 31.0% 33 34.4%
Serotipo DENV
S-1 29 20.4% 41 42.8%
S-2 68 47.8% 22 22.9%

0.0001
S-3 27 19.2% 24 25.0%
S-4 18 12.6% 9 9.3%

CSA: con signos de alarma; SSA: sin signos alrma; DENV: virus dengue, S: serotipo.

16



Los factores sociodemograficos y clinicos que presentaron asociacion significante en
dengue con y sin trombocitopenia fueron: la edad, grado de instruccién, género,
procedencia, valores de hemoglobina, recuento de leucocitos, severidad y serotipos
de DENV (Tabla 3).

La poblacion masculina (OR: 1.67, IC 95%: 0.99 a 2.86) adulta joven (OR: 1.89, IC
95%: 0.99 a 3.79), con un nivel educativo bajo (OR: 1.84, IC 95%: 0.38 a 3.78) y
pertenecientes a zonas rurales (OR: 1.65, IC 95%: 0.37 a 2.55) presentaron mayor
probabilidad de desarrollar dengue con trombocitopenia. Asimismo, dentro de los
factores clinicos; de los parametros hematologicos; el presentar una, hemoglobina
elevado (OR: 1.96, IC 95%: 0.99 a 3.54), leucopenia (OR: 1.85, IC 95%: 0.92 a 3.74)
DCSA (OR: 1.88, IC 95%: 0.71 a 3.51) y DENV-2 (OR: 1.69, IC 95%: 0.46 a 3.09)
predispone a las personas a un mayor desarrollo de trombocitopenia (Tabla 3).
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Tabla 3 Relacién entre

los factores sociodemograficos y clinicos con
trombocitopenia en pacientes con dengue.

la

Dengue con trombocitopenia

Factores asociados

OR IC (95%)
Edad Referencia
18-25 1.89 0.99-3.79
Grado de instruccion Referencia
Analfabeto 1.84 0.38-3.78
Primaria 0.93 0.41 -2.06
Género Referencia
Masculino 1.67 0.99 -2.86
Procedencia Referencia
Rural 1.65 0.37-2.55
Hemoglobina Referencia
Alto 1.97 1.03-2.64
Recuento de leucocitos Referencia
Leucopenia 1.85 0.92-3.74
Diagnostico de dengue Referencia
CSA 1.88 0.71-3.51
Serotipo DENV Referencia
S-2 1.69 0.46 — 3.09

CSA: con signos de alarma; S-2: serotipo 2.
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IV. DISCUSION

El dengue en nuestro pais es una enfermedad endémica. En esta investigacion se ha
evidenciado la presencia del dengue en sus 04 serotipos. El diagnostico se basa en
su presentacion clinica pero la confirmacion es principalmente con examenes

auxiliares de laboratorio.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la relacion de los factores sociodemograficos y
clinicos con la trombocitopenia en pacientes con dengue atendidos en el Hospital 1l —
1 Rioja. Para analizar los diferentes factores que se relacionan con esta enfermedad,
se ha establecido objetivos especificos los cuales se mencionan a continuacion

analizando cada uno de los procesos realizados.

En esta investigacion se ha tenido como uno de los objetivos especificos el poder
describir los factores sociodemograficos en pacientes con diagndéstico de dengue con
trombocitopenia, los datos reportados evidenciaron que los hombres fueron los més
afectados con un 69% (n=98) en edades que oscilan entre 18-29 afios 42.9% (n=61),
en base al lugar de residencia, la mayoria perteneciente a areas rurales 71.8%
(n=102) y con bajo nivel educativo primando el analfabetismo con un 41.5% (n=59).
Este estudio estuvo relacionado a la investigacion y aporte de Castilho (2020) quien
menciona que dentro de los factores mas relevantes ha podido identificar a la edad,
genero, y la procedencia (24). Estos guardan semejanza con la investigacion que ha
realizado Aasiya (2022) quien aporta que los hombres adultos jovenes tienen mayor

predisposicion al desarrollo de trombocitopenia (21).

Con esto podemos evidenciar que esta investigacion manifiesta claramente que los
factores sociodemograficos si estan relacionados a la trombocitopenia. Es necesario
poder mencionar que, con respecto a los factores sociodemogréaficos mas relevantes,
las personas con edades entre 18 a 29 afios son aquellos que se dedican al trabajo
en el campo, lugar donde estan expuestos a contraer dengue, siendo estos varones
en su mayoria ya que son quienes sustentan a sus familias. Gran parte de estos
varones muchas veces inician su vida laboral a muy temprana edad dejando de lado
los estudios académicos, es por ello que en su mayoria no tienen un grado de
instruccion, quedando dentro del analfabetismo o en todo caso con un nivel educativo
primario. Esta situacion es importante puesto que las personas con un nivel educativo

bajo dificilmente se adhieren a las estrategias sanitarias y colocan en ellos barreras
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como una menor sensibilizacién y por consiguiente un bajo cumplimento de las
medidas de salubridad (34). Los casos de dengue que mayormente se reporta
pertenece a al sector rural. En las zonas rurales; el poco abastecimiento de agua
continua para el consumo de la poblacion, obliga a la comunidad a un
almacenamiento inadecuado de este liquido, dejando los reservorios de agua sin tapa
proporcionando de esta manera condiciones favorables para el habitat del vector y la

exitosa colonizacién de este (35).

También se ha planteado como objetivo especifico el poder describir los factores
clinicos en pacientes con diagnostico de dengue con trombocitopenia, el porcentaje
gue mayor se asocié a esta condicién fue una hemoglobina alta 52.1% (n=74),
leucopenia 61.9% (n=88), dengue con signos de alarma 66.2% (n=94). Los signos
clinicos que mayor predominancia presentaron los pacientes fueron: emesis 40.2%
(n=57), somnolencia 31% (n=44) y dolor abdominal 28.8% (n=41). El serotipo DENV-
2 fue el mas reportado 47.8% (n=68). Esta investigacion estuvo relacionada a los
datos reportados que realizé Chakraborty (2020) donde los signos clinicos con mayor
porcentaje fueron: emesis, sangrado y letargia (36). Por otra parte nuestros resultados
discrepan con los datos obtenidos de la investigacion de Sinha (2023) quien indica
gue los factores clinicos como son sangrado y letargia no mantienen una asociacion
en pacientes con diagnostico de dengue con trombocitopenia (37). Por otro lado, Malik
(2023) en su investigacion reveld que existe una relacion muy significativa entre los
factores clinicos asociados a la trombocitopenia y se logré evidenciar la presencia

clinica de letargia y sangrado (38).

Posterior al proceso de picadura por el vector del DENV, inician mecanismos
moleculares de replicacién en las células renales, hepatico, bazo y los ganglios
linfaticos; pero su infeccion diana son las células dendriticas, macréfagos y
monocitos. Dentro del huésped se encuentran moléculas de adhesion ubicadas en
las células dendriticas donde actua la proteina DENV tipo E del virus el cual es el
encargado de realizar la endocitosis mediado por receptores de clatrina, llevando al
anclaje y fusion del virus a la célula diana. Una vez dentro del organismo la acidez del
endosoma libera al dimero de la proteina E del virus para posteriormente formar un
bucle de fusién con la célula huésped mediado por el dominio Ill de esta proteina para
posteriormente realizar exocitosis del genoma del ARN viral a nivel citoplasmatico

(12).
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Uno de los puntos que se ha podido identificar es que los pacientes con dengue con
trombocitopenia sufren una caida rapida de leucocitos. Las plaguetas infectadas por
DENYV liberan mediadores inflamatorios, tanto almacenados como de nueva sintesis,
incluyendo RANTES, MIF e IL-1B, lo que subraya su implicacion en la patogénesis
del dengue (13).

Estas citoquinas y quimioquinas inflamatorias se encuentran elevadas en el plasma
de los pacientes con dengue grave, contribuyendo al aumento en la fuga vascular(14).
Ademas, las plaquetas forman agregados con leucocitos, especialmente en pacientes
con aumento de la permeabilidad vascular, lo que induce una respuesta inflamatoria

adicional por parte de los leucocitos, exacerbando la fuga vascular (15).

La formacion de estos agregados plaqueta-leucocito también contribuye a la
disminucién del recuento plaguetario, lo cual es coherente con la mayor agregacion

observada en pacientes trombocitopénicos(16).

También se ha observado niveles elevados de plaquetas activadas en los pacientes
con dengue grave en comparacion con aquellos con dengue leve. Investigaciones
han demostrado que las plaquetas activadas y apoptéticas son fagocitadas por
monocitos, lo que evidencia una relacidn entre la activacion plaquetaria y la

trombocitopenia(17).

Los cambios hematoldgicos descritos con el mecanismo de la trombocitopenia en
estos pacientes, se produce por la destruccion rapida de los trombocitos, seguido a
ello a fuga de liquido al espacio intersticial durante la fase critica. Es por ello que se
considera a la trombocitopenia como factor relacionado a dengue grave.

En la evaluacion del objetivo principal, sobre la relacion de los factores
sociodemograficos y clinicos en pacientes con diagndstico de dengue con
trombocitopenia. Se evidencio que la poblacion masculina adulta joven presento
mayor riesgo frente a la enfermedad (OR: 1.89, IC 95%: 0.99 a 3.79). Ademas, contar
con un nivel educativo bajo en la poblacién aumenta el riesgo para la infeccién viral
(OR: 1.84, IC 95%: 0.38 a 3.78). El serotipo de DENV-2 es el mas reportado dentro
de los pacientes hospitalizados (OR: 1.69, IC 95%: 0.46 a 3.09) y que ademas estuvo
relacionado con la mayoria de los casos de DCSA (OR: 1.88, IC 95%: 0.71 a 3.51).

Después del hematocrito elevado, la leucopenia es el factor hematolégico mas
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importante a considerar, puesto que tener este indicador aumenta el riesgo de
severidad (OR: 1.85, IC 95%: 0.92 a 3.74). Estos resultados guardan relacién con los
datos reportados por Rimon (2022) donde reporté que los factores de riesgo
asociados con la trombocitopenia incluyeron el sexo masculino (OR: 1.77, IC 95%:
1.16 a 2.71), presencia de leucopenia (OR: 6.85, IC 95%: 4.27 a 10.99) (29).

Dentro de los factores limitantes referente a este estudio, fue el tiempo, puesto que
para obtener los permisos de la Institucion y los datos para la investigacion demanda
de mucho tiempo. Otra limitante es que los algunos datos clinicos son recabados de

registros médicos y en algunas ocasiones no fueron completados totalmente.

Por dltimo; la evidencia en esta investigacién consolida nuestros resultados con las
de varios estudios relacionados, indicando que los factores sociodemograficos y
clinicos se asocian al dengue con trombocitopenia. Asimismo, los hallazgos
reportados proporcionaran informacién valiosa de cada uno de los componentes
asociados a la enfermedad, con la finalidad de considerar y orientar las politicas en
salud para cerrar las brechas de esta arbovirosis.
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V. CONCLUSIONES

Concluimos que los factores sociodemograficos que mas padecen de este tipo de
diagndstico, son varones que se encuentran en edades de 18 a 25 afios, con
procedencia rural, y que se asocian a una mayor vulnerabilidad de padecer dengue

con trombocitopenia.

En cuanto a los factores clinicos el porcentaje que mayor se asocié a dengue con
trombocitopenia fue una hemoglobina elevado y leucopenia. Ademas, se evidencio
mayor frecuencia de signos como: irritabilidad, emesis y dolor abdominal; sin
embargo, a pesar de ser indicadores clinicos de severidad no guardaron asociacion
con la trombocitopenia. Asimismo, el serotipo DENV-2 fue el mas reportado en esta

zona tropical.

El mayor riesgo para adquirir la enfermedad con trombocitopenia fue contar con un
nivel educativo bajo en la poblacion lo que aumenta 1.84 veces mas de riesgo. La
leucopenia es el factor hematolégico mas importante a considerar, puesto que tener

este indicador aumenta el riesgo de severidad.
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VI. RECOMENDACIONES

Contribuir al mejoramiento del sistema de capacitacion en los diferentes niveles de
atencién de salud de la ciudad de Rioja, puesto que esta zona geogréafica se
encuentra dentro de las mas afectadas por este arbovirus.

Es pertinente aumentar el desarrollo de las campafias de difusibn masiva en
informacién con respecto a esta enfermedad, resaltando sus formas clinicas, medidas

preventivas, con la finalidad de reducir la incidencia.

A los Centros y Puestos de Salud, que centren sus actividades orientadas a la
prevencién y promocion de la salud, hacia los grupos poblacionales mas afectados y
con mayor riesgo, tal como se identificé en esta investigacion; con el propdsito de

controlar la propagacion del vector y de su transmisibilidad.

A las autoridades de los centros municipales que establezcan alianzas intersectoriales
con el sector salud de los diferentes centros poblados de Rioja. Para contribuir al
desarrollo de conductas en salud que promuevan y planifiquen estrategias sobre el
control vectorial de dengue, y asi mejorar la vigilancia epidemiolégica de esta
enfermedad; teniendo como pilar la salud puablica, para mejorar la calidad y salud de
la poblacion.

Establecer la organizacion de agentes comunitarios para crear un nexo entre el sector
salud y las comunidades. Asimismo, capacitarlos para que puedan identificar
oportunamente los factores de riesgo asociados a esta enfermedad y evitar sus

formas graves.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual o?)(::frlgéiccl)%gl Dimension Indicador TIPO Instrumento
>18<
Edad ; ;;g;gg Cuantitativa | Razén
Multiples factores, tanto médicos N Gé 1. Masculino Cualitat Nominal
como relacionados con las Son condiciones enero 2 Femenino ualitativa omina
Factores caracteristicas sociales y sociodemograficas N
. e e . . . L 1. Bajo nivel o .
sociodemogréficos | demogréficas de los pacientes, que gue caracterizan a | Grado de instruccion 5 Alto nivel Cualitativa | Ordinal
influyen en el desarrollo y la cada paciente -
evolucién de una enfermedad. . 1. Rural o _
Procedencia 2. Urbano Cualitativa | Nominal
C_ualqwer _ c,afacterlstlca o] 1. Dolor abdominal
circunstancia clinica detectable de (siino)
una persona o grupo de personas | Son condiciones 2. Vomitos (si/no)
- gue se sabe asociada con un | clinicas que | o _ 3. Sangrado mucosas . :
Factores Clinicos aumento en la probabilidad de | caracterizan a Signos clinicos (si/no) Cualitativa | Nominal
padecer, desarrollar o estar cada paciente 4. Letargia/irritabilidad
especialmente expuesto a una (si/no) e
enfermedad. 5. Hepatomegalia(si/no)
La trombocitopenia se define como un
recuento de plaquetas inferior a
) _ 150,000/yL. Puede ser causada por :?:;al (150.000 — 450.000/
Trombocitopenia una disminucion en la produccion de | Recuento de Trombocitopenia
en pacientes con | plaguetas, su secuestro 0 su | plaguetas en una | Recuento de trombocitos P Cualitativa | Historia clinica

dengue

destruccion aumentada. La
manifestacion clinica puede variar,
desde ser un hallazgo incidental hasta
presentar sangrados evidentes (19).

muestra de sangre

(<150.000/ mm3)
Trombocitosis
mm3)

(>450.00/
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Anexo 2: Analisis complementario

Célculo de la muestra para poblacion finita

N*Zz*p*q

nz(N—l)*ez+Z2*p*q

N=305 p=50% @=50% Z=1.96(95% NC) e=5%

Donde:

n= tamano de la muestra buscado

N= Tamario de la poblacion

Z= Parametro estadistico que depend eel Nivel de confianza (NC)
e= error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el eventoestudiado (€xito)

g= (1 — p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Reemplazando tenemos:

305 * (1.96)2 * 50% * 50%
n

~ (305 — 1)3%Z + 1.962 * 50% * 50%

_292.92200
T 1.2340

n =238
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. El cuestionario tiene como propoésito evaluar factores sociodemograficos y
clinicos estan asociados a trombocitopenia en pacientes con dengue atendidos

en el Hospital Il — 1 Rioja, en los periodos enero 2020 a junio 2024.

l. DATOS GENERALES:

1. Edad
218<29 ()
230<59 ()
2. Género:
masculino () Femenino ( )

3. Grado de instruccioén:
e Bajo nivel ( )
e Alto nivel ()

4. Procedencia:

e Rural( )
e Urbano ( )

Signos clinicos que presento:
Dolor abdominal intenso y sostenido ( )

Vémitos persistentes (3 0 mas en 6 horas). ()
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Sangrado de mucosas, nariz y encias. ()
Somnolencia o irritabilidad. ( )
Hepatomegalia ( )

I. DATOS DE LABORATORIO:

5. Hemoglobina: ..........coovviiiiiiiiiii.

6. Recuento plaguetario

e Normal (150.000 — 450.000/ mm3)
e Trombocitopenia (<150.000/ mm3)
e Trombocitosis (>450.00/ mm3)

7. Recuento leucocitario

e Normal (4.500 a 10.000 células/mma3)
e Leucopenia (< 4.500 células/mm3)

e Leucocitosis (> 10.000 células/mm3)

vvv

—~~ ~~

Nerf | N N
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Anexo 4: Carta de autorizacion del lugar de investigacion

i
¥
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u-.';i;r-“ “ AR el Whcrmirmaris, d ls comsslidacian de sarsira Independencis, v de s ‘gm“
tenmrmsararion de bis brrokoss batalles de Jumin y Aysouche™

b

Rioja, 19 agosto del 2024
CARTA N° 015-2024-HOSPITAL Ii-1 RIOJA/OCDI
Sr.

JEINER JIMY TIRADD CLISMA
Estudiante de la Universidad Cesar Vallejo

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAIOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente y al mismo tiempo, informarle que,
mediante |3 solicitud s& autoriza recoleccion de datos y aplicar &l proyects da investigacidn an
el Hoszpital Il — 1 Rioja, titulada “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ¥ CLINICOS ASOCIADOS A
TROMBOCITOPENLA EN PACIENTES CON DENGUE”. Para obtener &l titulo de MEDICO CIRUJAND.

Expongo, que an astenclon directa a la Ley N'30220 (Ley universitaria) an cuya capitulo VI,
articulo 51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanantemente con los sectores
publico y privados, para la stencion de Iz investigacion que contribuya a resolver los problemas
del pais”, ' en consideracion indirecta a Izs |eyes N 30309 [Ley que promueve la investigadion
cientifica) y N® 28303 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia & Innovacion tecnologica), la entidad a
Ia cudl represento, @n coordinacion con & comité de investigacion cientifica (CIC) y comité de
ética en investigacidn (CEl) s reconoce |a trascendencia de investizacion y al estar en
conformidad a la normativa mancionada y linsamientos que dgen nuastra institucion sa dan por
concedidos los permisos necesarios para realizar el recojo de informacidn y ejecucion del trabajo
de investigacion,

S5in otro particular, hago propicia l2 oportunidad para reiterarle muestras de especial
consideracion,
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Anexo 5: Reporte de similitud en software Turnitin
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