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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los pardmetros hematoldgicos
y el dengue mediante la prueba inmunocromatografica en pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Analitica Avanzada, Ica. La investigacion fue de tipo basica, con un nivel correlacional y
el disefio fue observacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 210 pacientes, quienes acudieron al "Laboratorio Analitica Avanzada H & A" entre los meses
de enero a mayo de 2024 en la ciudad de Ica. Para el analisis de datos se uso la prueba Chi-
cuadrado. En los resultados obtenidos se evidencid que el 76,7% de los casos fueron positivos
para dengue mediante la prueba inmunocromatografica, mientras que el 23,3% resultaron
negativos. En relacion con los pardmetros hematologicos evaluados, se observo que el 41% de
los pacientes presentd leucopenia, el 35,7% trombocitopenia y el 7,6% hemoconcentracion,
condiciones frecuentemente asociadas a la evolucion del dengue. Finalmente, se concluyd que
existe una relacion significativa (p=0,000) entre los parametros hematologicos y el dengue,
especificamente con las plaquetas y leucocitos, mientras que con el hematocrito no se encontrd
una relacion significativa (p=0,093), lo que resalta la importancia del analisis hematologico para
plaquetas y leucocitos complementado con pruebas rapidas como la inmunocromatografica para
mejorar el diagnostico y manejo clinico de esta enfermedad en contextos como el de la ciudad de

Ica.

Palabras claves: Dengue, parametros hematologicos, pacientes.

vii



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between hematological parameters and
dengue using the immunochromatographic test in patients treated at the "Laboratorio Clinico
Analitica Avanzada" in Ica. The research was basic in nature, with a correlational level, and
followed an observational, retrospective, and cross-sectional design. The sample consisted of 210
patients who attended the "Laboratorio Analitica Avanzada H & A" between January and May
2024 in the city of Ica. Data analysis was performed using the Chi-square test. The results showed
that 76.7% of the cases tested positive for dengue using the immunochromatographic test, while
23.3% tested negative. Regarding the evaluated hematological parameters, 41% of the patients
presented leukopenia, 35.7% thrombocytopenia, and 7.6% hemoconcentration—conditions
frequently associated with the progression of dengue. Finally, it was concluded that there is a
significant relationship (p = 0.000) between hematological parameters and dengue, specifically
with platelet and white blood cell counts, while hematocrit showed no significant relationship (p
= 0.093). This highlights the importance of hematological analysis of platelets and leukocytes,
complemented by rapid tests such as the immunochromatographic test, to improve the diagnosis

and clinical management of this disease in contexts like the city of Ica.

Keywords: Dengue, hematological parameters, patients..

viii



I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad endémica en mas de 100 paises tanto en regiones tropicales y
subtropicales y causa 390 millones de infecciones al afio en todo el mundo. Las regiones mas afectadas
son el Caribe, América Central y del Sur. El hombre sirve de reservorio del virus, lo que explica que
la enfermedad sea tan frecuente en los barrios superpoblados de las ciudades y el principal mecanismo

de transmision se debe a la picadura del Aedes aegypti y Aedes albopictus (1).

El vector principal del dengue en el Pert es el Aedes aegyti, que fue eliminado en 1956. Sin embargo,
en 1984 se detectd una reintroduccion en Loreto, luego se dispersé hacia regiones vecinas como San
Martin y la selva central (Satipo y Chanchamayo), y hasta el 2011 se habia identificado en 269 distritos
y 18 regiones (casi la tercera parte del pais) (2). Debido a la rapida dispersion del mosquito, el virus
del dengue se propagd por la mayoria de los departamentos del Per como Lima, la libertad e Ica, cuyo

primer caso registrado se remonta al 2016 (3).

En el afio 2024, Ica se encontrd entre las zonas con mayor incidencia de contagios de dengue, lo que
empeor6 la condicion de la poblacion debido a la falta de capacidad hospitalaria para gestionar todos
los casos reportados (4). Durante las primeras 17 semanas del afio, se notificaron 24,800 casos de
dengue, de los cuales 13,361 correspondieron a la provincia de Ica 'y 4,192 al distrito de Ica. Estas cifras

reflejan la grave situacion por la que atravesoé la region (5).

Esta infeccion es causada por cualquiera de los 4 serotipos del virus del dengue (6). Puede no presentar
sintomas o manifestarse con signos que varian desde fiebre moderada hasta una fiebre alta, acompafiada
de fuerte dolor de cabeza, molestias detras de los ojos, dolores musculares y articulares, asi como
erupciones en la piel. En algunos casos, la enfermedad puede progresar a una forma grave de dengue,
que incluye shock, dificultades respiratorias, hemorragias intensas y/o complicaciones graves en

organos vitales (7).

En este contexto, las manifestaciones hematoldgicas cobran especial relevancia, ya que suelen ser
utilizadas como criterios auxiliares para diferenciar entre infecciones virales y bacterianas. Diversos
estudios han documentado la asociacion de alteraciones hematoldgicas especificas con infecciones
virales, como ocurre con el dengue, donde se observa comiinmente trombocitopenia, leucopenia y, en
algunos casos, hemoconcentracion (8,9). Estos parametros, evaluados mediante el hemograma, se
convierten en herramientas esenciales para el diagnodstico temprano, el seguimiento clinico y la

diferenciacion con otras enfermedades febriles agudas (9).

Ademas, en el diagnostico del dengue se emplean diversas técnicas, entre ellas las pruebas moleculares
(PCR), las pruebas serologicas como ELISA NS1 o ELISA IgM/IgG, y las pruebas
inmunocromatograficas, también conocidas como pruebas rapidas (10). Esta Gltima ha demostrado ser

especialmente 1til en contextos con recursos limitados, ya que permite una evaluacion rapida, sencilla
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y oportuna de la infeccion, siendo ademas una estrategia eficaz en la vigilancia epidemiologica de zonas

endémicas (11).

Diversas investigaciones han documentado la relacion entre el dengue y los cambios en los parametros
hematoldgicos. A nivel internacional, estudios como el de Nandwani et al. Encontré que ciertos
parametros hematoldgicos, como leucocitos altos y plaquetas bajas, se asocian con mayor riesgo de
complicaciones, hospitalizacion prolongada y mortalidad en nifios con dengue. En especial, leucocitos
>20.000/ml y plaquetas <20.000/ml se relacionaron significativamente con la mortalidad. Concluyeron
que los valores hematologicos iniciales pueden predecir la evolucion clinica, siendo fttiles para
identificar casos graves (12). De igual manera, en Ecuador, Garcia y Véliz, en su investigacion hallaron
que solo un 3,1% de los pacientes con trombocitopenia presentaron una infeccion activa de dengue (5
de 159 en total), observaron que la trombocitopenia tiene relevancia clinica en casos de dengue, aunque

los valores bioquimicos estaban dentro de los rangos normales, excepto para la TGO (13).

A nivel nacional, Zapata en Piura determind que a través del hemograma completo se consigue la
deteccion precoz, antes que, con otro examen, ya que el hematocrito elevado con una rapida
disminucion de plaquetas seran los datos que ayudaran con el diagnostico y rapido tratamiento (14). En
Huancayo, Miranda y Montero indicaron que de los 346 pacientes que dieron positivo para dengue, el
56,2% presentd trombocitopenia, el 63,7% mostrd leucopenia, el 65,0% tuvo valores normales de
hematocrito; se observo la ausencia de linfocitos reactivos en el 83,7% de los casos y que la mayoria
de los pacientes estaba en la fase febril del dengue (15). En Jaén, Coronel e Ilatoma indicaron que, en
el recuento de leucocitos, el 54,0% de los pacientes presento leucopenia, la neutrofilia afect6 al 54,0%
de los pacientes, la linfopenia se observé en el 37,2% de los casos, en cuanto al hematocrito el 76,0%
de los pacientes con dengue mostrd valores normales, finalmente en el recuento de plaquetas el 58,2%
de los pacientes presentd trombocitopenia todo ello con relacion al NS1 siendo el biomarcador mas
frecuente. El estudio concluyd que existe una relacion entre los parametros hematologicos y los

biomarcadores del dengue (16).

A nivel local, Valdivia en Ica reportd una asociacion entre la trombocitopenia y signos clinicos
caracteristicos del dengue, como erupciones cutaneas, epistaxis y dolor lumbar. Este conjunto de
evidencias demuestra que el monitoreo de los parametros hematoldgicos puede ser una estrategia eficaz

para la evaluacion clinica de pacientes con sospecha de dengue (17).

Este estudio se justifica por su relevancia para la salud publica regional, ya que los resultados obtenidos
pueden contribuir a optimizar los criterios diagnosticos y de seguimiento del dengue, particularmente
en contextos donde no se dispone de pruebas moleculares o serologicas sofisticadas. Por lo que, el
objetivo del estudio es determinar la relacion entre los parametros hematoldgicos y el dengue mediante
la prueba inmunocromatografica en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Analitica Avanzada,

Ica.



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1.  Diseiio de investigacion

Este estudio correspondid a una investigacion de tipo bésica, de nivel correlacional, con disefio

observacional, retrospectivo y de corte transversal. Para el andlisis de los resultados se

aplicaron métodos estadisticos, siguiendo un enfoque deductivo con anélisis probabilistico.

2.2.  Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 306 pacientes con dengue durante los meses de enero

a mayo del afio 2024 en el "Laboratorio Analitica Avanzada H & A" de la ciudad de Ica.
Muestra

Con un nivel de confianza del 99,0 % y un margen de error de 1,0 %, la muestra estuvo
constituida por (n=210) pacientes con dengue que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el afio 2024 en el "Laboratorio Analitica avanzada H & A ™ de la ciudad
de Ica (Fig. N°1).

Criterios de inclusion

Registros de pacientes varones y mujeres atendidos en el laboratorio Analitica. Avanzada
H & A durante los meses de enero a mayo del 2024.
Pacientes con analisis para dengue y hemograma.

Pacientes mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion

Pacientes con analisis para hemograma, pero sin Dengue.
Pacientes menores de 18 afos.

Pacientes con enfermedades hematoldgicas.

2.3. Técnica de recoleccion de datos

2.3.1.

Recopilacion de datos

Se solicito la autorizacion a la gerente general del Laboratorio Analitica Avanzada H & A
para la recopilacion de los resultados de laboratorio (Fig. N°2). La recoleccion de los datos
se realizé mediante la lista de los registros de los pacientes atendidos en el laboratorio,
utilizando una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para este proposito
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24.

2.3.2.

(Fig. N°3). Se obtuvieron datos correspondientes a pacientes atendidos entre enero y mayo
de 2024, incluyendo resultados de hemogramas completos y pruebas
inmunocromatograficas para la deteccion de Dengue. La informacion fue organizada y
registrada en una base de datos en Microsoft Excel (Fig. N°4) y posteriormente clasificada

segun los rangos referenciales establecidos por el laboratorio.

Determinacion de los parametros hematologicos

A las muestras de los pacientes atendidos en el laboratorio, se le realizé la medicion de los
parametros hematoldgicos: Recuento de leucocitos, plaquetas y hematocrito, mediante el
método de impedancia eléctrica donde se usé el analizador hematolégico automatizado
BC-3000Plus de la marca MINDRAY (18) (Fig. N°5), el cual estuvo supervisado bajo el

control de calidad interna por calibradores y controles de la misma marca.

Analisis estadisticos

Los datos recolectados fueron organizados en hojas de calculo de Microsoft Excel y analizados

mediante estadistica con el programa SPSS version 27, utilizando frecuencias y porcentajes

para caracterizar la muestra segun los resultados de la prueba inmunocromatografica. Se

establecieron categorias para los parametros hematologicos (recuento de leucocitos, plaquetas

y hematocrito) asi como para los casos positivos y negativos de dengue, a fin de facilitar el

analisis. Para evaluar la posible relacion entre estas variables, se aplicd la prueba de Chi-

cuadrado (X?) con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). Este enfoque permitio identificar

asociaciones relevantes para el estudio de la relacion entre los parametros hematoldgicos y el

diagnostico de dengue mediante prueba inmunocromatografica.



I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Reporte de los casos positivos y negativos de los pacientes atendidos en el laboratorio Analitica

Avanzada H&A, enero - mayo 2024.

Valores Frecuencia Porcentaje

positivo 161 76,7

negativo 49 23,3
Total 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2. Relacion entre el recuento de plaquetas y el dengue mediante la prueba inmunocromatografica

en pacientes atendidos en el laboratorio Analitica Avanzada H&A, enero - mayo 2024.

Resultados de

Prueba estadistica
dengue

. . Total Chi cuadrado “p”
Positivo Negativo )
(X9)
Recuento 75 0 75
Trombocitopenia % d
o del 0 N N
PLAQUETAS total 35,7%  0,0% 35,7%
Recuento 86 49 135
v
Normal % del 41.0% 233% 64.3% 44,327 . 0..000.
total (significativo)
Recuento 161 49 210
Total % del
76,7%  23,3% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3. Relacion entre el recuento de leucocitos y el dengue mediante la prueba inmunocromatografica

en pacientes atendidos en el laboratorio Analitica Avanzada H&A, enero - mayo 2024.

Resultados de dengue Prueba estadistica
Total Chi drad o
positivo negativo 1cu212 rado p
X5
Recuento 86 0 86
Leucopenia |
% del
LEUCOCITOS total 41,0% 0,0% 41,0%
Recuento 75 49 124
Normal % del 0 o o 35,507 0.000
total 07 233%  39.0% (Significativo)
Recuento 161 49 210
Total
o
odel g 70 233%  100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4. Relacion entre el hematocrito y el dengue mediante la prueba inmunocromatografica en

pacientes atendidos en el laboratorio Analitica Avanzada H&A, enero - mayo 2024.

Resultados de dengue Prueba estadistica
positivo negativo ol Chi cuadrado P
x?
Recuento 15 1 16
hemoconcentracion
% del 0 0 0
HTO total 7,1% 0,5% 7,6%
Recuento 146 48 194
0,
Normal % del 69.5% 22.9% 92.4% 2,826 0.093
total (No
Recuento 161 49 210 significativo)
Total o
fodel g6 704 233%  100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia



IV. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion dieron a conocer que existe una relacion significativa
entre los parametros hematoldgicos, especificamente plaquetas y leucocitos, y el dengue mediante
la prueba Inmunocromatografica en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Analitica

Avanzada, Ica.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Tabla 1, se observo que el 76,7% de los pacientes
evaluados resultaron positivos para dengue mediante la prueba inmunocromatografica, mientras
que el 23,3% fueron negativos. Este elevado porcentaje de positividad refleja una alta incidencia
de la enfermedad durante el periodo analizado, lo cual concuerda con los datos del Ministerio de
Salud que indican que Ica ha sido una de las regiones mas afectadas en el primer semestre de 2024
(19). Resultados similares fueron reportados por Miranda y Montero, quienes identificaron una
positividad del 33,8% en Huancayo durante el brote de 2021 (15), y por Zapata, quien informo
una tasa de confirmacion del 43,1% en Piura durante el brote del 2015 (14). En comparacion, el
porcentaje de casos positivos en este estudio es considerablemente mayor, lo que podria atribuirse
a la fase mas activa del brote en Ica y al uso focalizado de la prueba rapida en pacientes con

sintomatologia sugestiva.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 2, se identifico que el 35,7% de los casos
positivos de dengue presentaron trombocitopenia, mientras que ningin caso negativo mostrd
dicha alteracion. Este patron fue respaldado por la prueba estadistica de chi-cuadrado, la cual
arrojo un valor de X2 = 44,327 con un p-valor = 0,000, lo que indica una asociacion significativa
entre la disminucion de plaquetas y el dengue, a un nivel de confianza del 95%. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Miranda y Montero, quienes encontraron en su estudio que el
56,2% de los pacientes con dengue presentaron trombocitopenia (15). De manera similar, Coronel
e Ilatoma, obtuvieron este mismo hallazgo en el 58,2% de los casos analizados (16). Asi mismo
Zuiiiga y Alvarez en su estudio, sus resultados mostraron que el 63,16 % de los 144 pacientes con
dengue presentaron alteraciones plaquetarias (20). La trombocitopenia es definida como un
recuento inferior a 150,000 plaquetas por milimetro ctbico, es una alteracion hematologica
comun en el dengue y suele manifestarse a partir del tercer dia de la enfermedad, con una
tendencia a normalizarse entre el octavo y noveno dia (21). Su presencia constituye un criterio
clinico relevante en el diagndstico y prondstico de esta patologia. Esta marcada reduccion
plaquetaria puede explicarse por diversos mecanismos fisiopatologicos caracteristicos de la
infeccion por dengue, entre ellos la infeccion directa del virus a las plaquetas y megacariocitos,
el consumo plaquetario en endotelios infectados por formacioén de microtrombos, y la generacion

de anticuerpos anti-plaquetas como parte de una respuesta inmune cruzada frente a antigenos



virales, procesos que en conjunto contribuyen a la trombocitopenia observada en la mayoria de

los casos de esta enfermedad (22).

Con respecto al recuento de leucocitos, los resultados obtenidos en la tabla 3 muestran que el
41,0% de los pacientes positivos para dengue presentaron leucopenia, frente a un 0% en los casos
negativos. Esta diferencia también fue significativa (X? = 35,507; p = 0,000), lo cual refuerza la
presencia de leucopenia como una alteracion hematoldgica distintiva del dengue. Estos hallazgos
coinciden con el estudio de Miranda y Montero, cuyos resultados muestran que el 63,7% de los
pacientes con dengue presentaron leucopenia (15). De manera similar, el estudio de Coronel ¢
Ilatoma, reportd que el 54,0% de los pacientes con biomarcadores de dengue presentd leucopenia
(16). Al analizar los hallazgos, se observa que, tanto en los resultados de esta investigacion como
en los antecedentes revisados, una de las alteraciones hematologicas comunes en pacientes con
dengue es la leucopenia, que se define como la reducciéon en la cantidad de globulos blancos
(leucocitos) a menos de 4,000 células por microlitro de sangre (4 x 10° por litro) (23). En el
dengue, el recuento de leucocitos puede ser normal al inicio, pero disminuye a medida que
progresa la fiebre, presentdndose leucopenia generalmente en los primeros tres dias. Esta
reduccion es temporal y suele revertirse conforme el paciente mejora (24). La leucopenia se debe
a varios mecanismos: el virus puede infectar y suprimir la médula 6sea, reduciendo la produccion
de leucocitos; el sistema inmunoldgico puede destruir los globulos blancos circulantes; y puede
ocurrir secuestro de leucocitos en 6rganos como el bazo, disminuyendo su cantidad en sangre

(25).

Respecto al recuento del hematocrito, la Tabla 4 mostré que la mayoria de los pacientes, tanto
positivos como negativos para dengue, presentaron valores normales de hematocrito, siendo solo
el 7,1% de los casos positivos los que presentaron hemoconcentracion. La prueba de chi-cuadrado
no mostré significancia estadistica (X* = 2,826; p = 0,093), lo que determind que no existe una
relacion significativa entre el aumento del hematocrito y el dengue mediante la prueba
inmunocromatografica. Estos hallazgos son similares al estudio de Miranda y Montero, el cual
menciona que el 65,0% de los pacientes con dengue mantuvo valores normales de hematocrito
(15). Al igual que Coronel e Ilatoma, en su estudio los datos obtenidos en relacion al hematocrito
el 76,0% se encontrd dentro de los valores normales (16). Asimismo, en el estudio de Zufiiga y
Alvarez se encontré un aumento del hematocrito solo en el 26,32% de los 144 pacientes con
dengue (20). Los resultados encontrados muestran que no existe evidencia suficiente para
establecer una relacion significativa entre el valor del hematocrito y el dengue. Este resultado
puede deberse a que muchos de los pacientes se encontraban ain en fases iniciales de la
enfermedad, antes del inicio del proceso de extravasacion de plasma, que suele ser mas evidente

en formas graves del dengue. A pesar de que la hemoconcentracidén es un signo conocido de
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severidad, su ausencia no descarta la enfermedad, especialmente en pacientes con dengue no

grave o sin signos de alarma (26).
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V. CONCLUSIONES

El recuento de plaquetas y leucocitos guarda relacion con el dengue mediante la prueba

inmunocromatografica.

Existe relacion entre la disminucion del recuento de plaquetas y el dengue mediante la

prueba inmunocromatografica.
La leucopenia guarda relacion con el dengue mediante la prueba inmunocromatografica.

No existe relacion entre el aumento del hematocrito y el dengue mediante la prueba

inmunocromatografica.
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VI. RECOMENDACIONES

Informar a la poblacion que acude al Laboratorio Clinico Analitica Avanzada acerca del
dengue, mediante medios de difusion que permitan ilustrar de manera clara y sencilla las
complicaciones y los cambios que esta enfermedad produce en el organismo, afectando
diversos organos. De esta forma, se fomentaria un cambio favorable en las actitudes hacia
la prevencion del dengue.

Motivar a diversas instituciones de salud a trabajar en equipo para implementar camparias
de educacion sanitaria en zonas rurales, incluyendo centros educativos, parroquias y otros
espacios comunitarios, resaltando la importancia de seguir las recomendaciones de
prevencion del dengue y lo sencillo que es cumplirlas.

Promover la erradicacion de los criaderos del vector Aedes aegypti y sus larvas mediante
la eliminacion de depdsitos de agua, la correcta disposicion de la basura en viviendas y
sus alrededores, y el trabajo conjunto con toda la comunidad, no solo en una casa sino en
las zonas circundantes, para lograr un compromiso colectivo en la lucha contra el dengue.
Asimismo, es fundamental cumplir con el cronograma de fumigaciones establecido por
el MINSA para la erradicacion del mosquito.

Fomentar en la poblacion la importancia de acudir rapidamente a los centros hospitalarios
ante la presencia de signos de alarma del dengue, ya que la espera puede agravar su
estado. Ademas, es crucial que los exdmenes de laboratorio se realicen con rapidez, dado

que son fundamentales para el diagnostico oportuno de la enfermedad.
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VIII. ANEXOS

Poblacion N 306 306 + 2.582 = 0.5« 0.5
n= =
P 05 0.05% % (306 — 1) + 258>+ 0.5+ 0.5
Q 0.5 Resultado
E 0.05
n=209.85 =210
Nivel de confianza 0.9%
significancia 0.01
£ 2.58

Figura 1. Tamafio de muestra proporcional de tipo probabilistico.
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ANALITICA AVANZADA

<~

Ica, 11 de noviembre del 2024

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, AUTORIZO y me comprometo a
brindar las facilidades a la Bachiller LOPEZ CHANI VERONICA MARIA, identificado
con DNI N° 70434660 y codigo de estudiante 20170465 para recolectar la informacion
requerida para poder llevar a cabo su investigacion de tesis que lleva por titulo:
“RELACION ENTRE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y EL DENGUE
MEDIANTE LA PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO ANALITICA AVANZADA ICA,
ENERO — MAYO 2024”. Sin otro particular, me despido con grato aprecio y

consideracion.

ALICIA ANTONIETTE ARIZOLA AGUADO
GERENTE GENERAL
LABORATORIO ANALITICA AVANZADA

Figura 2. Autorizacion del Laboratorio Analitica Avanzada H & A para el desarrollo de la
investigacion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre los parametros hematologicos y
el Dengue mediante la prueba Inmunocromatografica en pacientes atendidos
en el Laboratorio clinico Analitica Avanzada Ica, enero — mayo 2024.

CODIGO: ----------

> CRITERIOS DE INCLUSION
- PRUEBA DE DENGUE NS1 POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )
- HEMOGRAMA SI( ) NO ()
> CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con analisis para hemograma, pero sin Dengue. ( )
- Pacientes menores de 18 afios. ()

- Pacientes con enfermedades hematologicas. ()

> INDICADORES HEMATOLOGICOS

PLAQUETAS LEUCOCITOS HEMATOCRITO

/ mm3 x mm3/ul %

Figura 3. Ficha de recoleccion de datos.

19



CODIGO

RECUENTO DE PLAQUETAS

RECUENTO DE LEUCOCITOS

RECUENTO DEL HEMATOCRITO

PRUEBA RAPIDA DE DENGUE N51

TROMBOCITOPENIA NORMAL

LEUCOPENIA

NORMAL

BAJO

NORMAL

ALTO

POSITIVO

NEGATIVO

Figura 4. Formato de ficha para la organizacion de los datos recolectados.

Figura 5. Analizador hematoldgico automatizado BC-3000Plus.
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3550 44,32

Figura 6. Curva de distribucion Chi - cuadrado.
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Tabla 5. Prueba de Chi — cuadrado de la relacion entre el recuento de plaquetas y el dengue mediante
la prueba inmunocromatogréafica.

Pruebas de chi-cuadrado

.. ., L. .. Significacién
Significacion Significacién o 4o
as@ntética exgcta (unilateral)
Valor df (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 35,507° 1 0,000

Correccion de 33,507 1 0,000

continuidad®

Razon de verosimilitud 51,297 1 0,000

Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000

Asociacion lineal por 35,338 1 0,000

lineal
N de casos validos 210

Tabla 6. Prueba de Chi — cuadrado de la relacion entre el recuento de leucocitos y el dengue mediante
la prueba inmunocromatografica.

Pruebas de chi-cuadrado
_ ., . ., Significacion
Significacion  Significacion 2 4o
asintética exacta .
nilateral
Valor df (bilateral) (bilateral) (u )
Chi-cuadrado de Pearson 44,327° 1 0,000
Correccion de 42,145 1 0,000
continuidad®
Razoén de verosimilitud 61,766 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por 44,116 1 0,000

lineal
N de casos validos 210
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Tabla 7. Prueba de Chi — cuadrado de la relacion entre el recuento de hematocrito y el dengue
mediante la prueba inmunocromatogréfica.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,826 1 0,093
Correccion de continuidad® 1,886 1 0,170
Razoén de verosimilitud 3,613 1 0,057
Prueba exacta de Fisher 0,126 0,075
Asociacion lineal por lineal 2,812 1 0,094

N de casos validos 210
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