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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo la categorizacion del riesgo trombocitopénico en pacientes
con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021, debido a que uno de los
principales problemas sanitarios por arbovirus es la infeccion por el virus del dengue, cuya
afectacion se ve reflejado en el ambito laboral y econémico por su facil propagacién. La
metodologia se enmarca en un enfoque cuali- cuantitativo, de modalidad descriptiva, explicativa
y correlacional fundamentandose en la investigacion bibliografica documental y de campo,
mediante instrumentos investigativos como encuestas e historias clinicas de pacientes ingresados
al centro hospitalario en mencién, resultando que, el 66% de la poblacion infectada por dengue
desarroll6 trombocitopenia; destacando que la incidencia de la infeccion se dio en el género
femenino correspondiendo al 61,1% del total de la poblacion infectada, esta asociacion se afirma
debido a que, el vector transmisor se caracteriza por tener un habitat doméstico. Ademas, se
concluy6 que las plaquetas esta relacionadas intimamente con la clasificacion de los tipos de
dengue, enmarcando que, mientras mas grave sea la tipologia del dengue existe mayor riesgo para
sangrar por trombocitopenia, también se determiné que en dependencia a las manifestaciones
clinicas presentes la condicién de la enfermedad puede empeorar desencadenando dafio sistémico
a nivel hepatico, hemorragias y multiples complicaciones, entendiéndose que la trombocitopenia
si influye dentro del cuadro clinico de los pacientes con dengue y ademas es una caracteristica
para el diagndstico prematuro de la enfermedad, por consiguiente se recomendd brindar
informacidn que sea (til para la identificacién temprana de los signos y sintomas que se puedan
desarrollar en la enfermedad del dengue, de igual manera conducir charlas informativas a la
comunidad para fomentar estrategias de prevencién del virus, ya que por desconocimiento de las

personas el virus se puede propagar mas rapidamente.

Palabras clave: <DENGUE> <TROMBOCITOPENIA>, <VIRUS>, <RIESGO
TROMBOCITOPENICO >, <PLAQUETAS>.

0119-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The main objective of this research study was to categorize the thrombocytopenic risk in patients
with dengue who attended the Hospital General Puyo in the year 2021. The main health problem
caused by arbovirus is the infection by the dengue virus whose affectation is reflected in the labor
and economic field due to its easy propagation. The methodology was framed in a
qualiquantitative approach, descriptive, explanatory, and correlational modality based on
documentary, bibliographic, and field research. Thus, research instruments such as surveys and
medical records of patients admitted to the hospital center in question, resulted that 66% of the
population infected by dengue, developing thrombocytopenia. It should be noted that the
incidence of the infection occurred in the female gender corresponding to 61.1% of the total
infected population, this association is affirmed because the transmitting vector is characterized
by having a domestic habitat. In addition, it was concluded that platelets are intimately related to
the classification of the types of dengue, framing that the more severe the type of dengue, the
greater the risk of bleeding due to thrombocytopenia. It was also determined that depending on
the clinical manifestations presented, the condition of the disease can worsen, triggering systemic
liver damage, bleeding, and multiple complications. Therefore, it was recommended to provide
useful information for the early identification of signs and symptoms that may develop in dengue
disease, as well as to conduct informative talks to the community to promote prevention strategies

for the virus, since the virus can spread more quickly due to lack of knowledge of the people.

Keywords: <DENGUE>, <TROMBOCYTHOPENIA>, <VIRUS>, <TROMBOCYTHOPENIC
RISK>, <PLATELETS>.

Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
C.1 0603239070
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INTRODUCCION

Considerando que el dengue es una enfermedad potencialmente viral por presentar cifras elevadas
de casos positivos y ademdas de no contar con medicina especifica para tratar o prevenir la
enfermedad, se ha convertido en un problema mundial exhibiendo cuadros clinicos desde leves
hasta los més severos, los cuadros de dengue asociados a la presencia de trombocitopenia son los
que necesitan mayor atencion sanitaria debido a que pueden culminar en complicaciones
sistémicas e incluso la muerte (OMS, 2020: A1).

Por ende, la siguiente investigacion tiene como objetivo categorizar el riesgo trombocitopénico
de pacientes que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021, mediante la compilacién de
datos plasmados en las historias clinicas los cuales seran analizados de manera estadistica para
resaltar la relevancia de la trombocitopenia que presentan los pacientes con dengue.

Al ser la provincia de Pastaza una zona demograficamente propicia para la propagacion del virus
del dengue, el Hospital General Puyo ubicado en este mismo sector es la Unica casa de salud a
nivel provincial que realiza los analisis para determinar el diagnostico de dengue, acogiendo a
todos los pacientes con dicha enfermedad para ser atendidos, facilitando asi la recopilacién de los
datos necesarios para el estudio. Sin embargo, la escasez de reactivos por determinados tiempos
no permitié incluir a cierta parte de la muestra.

El nivel de investigacion gque presenta el documento es de tipo descriptivo ya que especifica de
manera estadistica los datos extraidos de las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
dengue, los cuales se analizaran e interpretaran para determinar la presencia de riesgo
trombocitopénico en pacientes con dengue, el enfoque investigativo es de caracter cuali-
cuantitativo, debido a que se describen caracteristicas propias de la enfermedad y ademas de
cuantificar el namero total de los pacientes que tuvieron dengue; el estudio es de tipo no
experimental debido a que las variables observadas no fueron manipuladas a conveniencia del
investigador, extrayendo solo los datos necesarios de las historias clinicas, ademéas de ser una
investigacion de tipo transversal debido a que el estudio se realiz6 con informacion
correspondiente al afio 2021.

Para cumplir con los objetivos planteados la investigacion se desarrollara en funcion a los
siguientes apartados: el capitulo | corresponde al problema de investigacion donde se expondra
las complicaciones que presentan los pacientes con dengue al desarrollar cuadros de
trombocitopenia , el capitulo Il presentara el marco tedrico encontrandose en este apartado todas
las bases tedricas que sustentan el estudio, el capitulo Ill se enfoca en el detalle del marco
metodoldgico donde explica el procedimiento a seguir durante la investigacion y finalmente en el
capitulo 1V se encontrard el marco de andlisis e interpretacion de resultados, mismo que

responderé la hipdtesis planteada.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el transcurso de la historia, el ser humano ha hecho frente a varias enfermedades transmitidas
por vectores, una de las méas destacadas es el dengue siendo una enfermedad altamente infecciosa
y endémica tanto en paises tropicales como subtropicales, por lo que el tercio de la poblacion
mundial se ha visto afectada ante esta infeccion convirtiéndose rapidamente en un problema de
salud mundial por su facil propagacion (OMs, 2020).

La infeccion por dengue puede ser causada por alguno de los cuatro serotipos del virus y se
transmite dentro de los humanos a través del vector Aedes aegypti hembra, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), los cuatros serotipos existentes causan de 50 a 100 millones de
infecciones humanas aproximadamente cada afio a nivel mundial, presentando cuadros clinicos
de dengue sin signos de alarma hasta con signos de alarma y graves (Real et al., 2017, p. 29-35).

A nivel mundial, se reportan 50 millones de casos anuales de dengue, de los cuales son internados
500.000 pacientes por contraer fiebre hemorragica y alrededor de 20.000 pacientes fallecen por
esta afeccidn, siendo las regiones subtropicales y tropicales las méas afectadas por este tipo de
arbovirosis, alrededor de 2.500 millones de personas forman parte del grupo de riesgo para
contraer dengue especialmente en paises subdesarrollados, debido al nivel de atencion sanitario
precario que presentan dichas regiones en comparacion con paises desarrollados que a pesar de

presentar algunos casos de dengue su rapida accion contra la erradicacion ha sido eficaz (ops/OMS
2007).
Actualmente, la (OMS) reporta sistematicamente casos de dengue de 46 paises que se han visto

afectado por esta enfermedad virica, en el afio 2021 se reportd en la region americana 501.059
casos confirmados de los cuales 3.028 fueron categorizados como graves y 421 fallecieron, los
paises méas afectados de la regién fueron Brasil con 975.474 casos y Colombia con 53.334 sin
embargo a pesar de las cifras altas en Brasil, Colombia tuvo mayor nimero de decesos (OMS 2020).
En Ecuador, el dengue es un problema de salud publica desde sus primeros casos en el afio de
1989 con un total de 420.025 infectados, cifras que han ido ascendiendo con el pasar de los afios
y han puesto en mayor alerta a la OMS y OPS, ya que solo en el afio 2021 se reportaron 20.319
casos de dengue, de los cuales 78 casos fueron categorizados como graves culminando 19 de este
grupo en decesos (OMS 2020).

La infeccidn por dengue al ser un problema sanitario desencadena también afectacion en el ambito
laboral y econémico debido a que se genera gastos para el tratamiento, la estadia sanitaria y

domiciliaria que debera cumplir el paciente hasta su recuperacion, ya que la enfermedad pasara

2



por tres fases las cuales son febril, critica y de recuperacién perdurando aproximadamente de 2
a 15 dias, por lo que se determina que las manifestaciones clinicas que padece el paciente son

factores que limitan a desarrollar las actividades laborales y de la vida cotidiana (Alvarez y Vargas,
2019, p. 294-295).

1.2. Limitaciones y delimitaciones
La escasa informacion de las historias clinicas no permiti6 acceder a los datos de manera clara 'y
organizada, por lo que se busco alternativas como la busqueda en bases de datos propios del
hospital para facilitar la indagacion.

1.3. Problema general de investigacion

¢Coémo afecta la trombocitopenia a los pacientes con dengue que acudieron al Hospital General
Puyo en el afio 20217

1.4. Problemas especificos de investigacion

e ;Cuantos pacientes con dengue presentaron trombocitopenia?

o (El déficit plaguetario en los pacientes tiene relacion con los diferentes tipos de dengue?

o Se relaciona el riesgo trombocitopénico con la tasa de mortalidad en pacientes con dengue?
1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo general

Categorizar el riesgo trombocitopénico en pacientes con dengue que acudieron al Hospital

General Puyo en el afio 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar el nUmero de pacientes con dengue y la presencia de trombocitopenia.
e Analizar el déficit plaquetario en los pacientes y su relacién con los diferentes tipos de
dengue.

e Relacionar el riesgo trombocitopénico con la tasa de mortalidad en pacientes con dengue.



1.6. Justificacion

1.6.1.Justificacion tedrica

Considerando que el dengue es un problema de salud mundial y que en la actualidad existe
informacién limitada que relacione el dengue con el riesgo trombocitopénico debido a las
complicaciones que trae consigo la enfermedad, es propicio realizar la siguiente investigacion
ademas de considerar la trombocitopenia como un medio diagnostico que facilita al personal de
salud un abordaje clinico méas adecuado durante el proceso viral (Ricardo et al. 2015, p. 375-380).

La gravedad del dengue puede diferenciarse de acuerdo a las diversas manifestaciones clinicas
que se presentan al instaurarse el virus en el cuerpo humano, las cuales en su fase inicial
corresponden a fiebre causada por la infeccion la cual puede durar de entre 2 a 7 dias, acompafiado
de dolor muscular, dolor articular, cefalea, nauseas, petequias, dolor retro-ocular, astenia y fatiga
formando parte del cuadro clinico menos severo; sin embargo al desencadenarse una infeccion de
tipo grave la salida de células sanguineas guiadas por el torrente sanguineo hacia la inflamacion
podrian desencadenar un shock por dengue o acumulacién de liquidos, ademas de presentar en

esta tipologia hemorragia espontanea en mucosas y deficiencia de caracter sistémico (Ricardo et al.
2015, p. 375-380).
Los pacientes con dengue grave desencadenan un posible sangrado espontaneo, el cual esta

asociado al aumento de la mortalidad de los pacientes por esta enfermedad, una de las causas de
la hemorragia es la trombocitopenia misma que hace referencia al descenso del recuento
plaquetario, iniciando el proceso con la adhesion del virus a las plaquetas y otras células
culminando con su lisis (OPS 2016).

En casos de trombocitopenia presente en pacientes con dengue se ha estimado que, pueden llegar
a desarrollarse desde casos moderados con valores menores a 100 000/pL o graves con el contaje
de plaguetas menores a 10 000/uL, a pesar de que su periodo es transitorio estos pacientes
requieren cuidados especiales para reducir el riesgo de hemorragia que conlleva a padecer

problemas delicados en el estado de salud (OPS 2016).

1.6.2. Justificacion metodolégica

La investigacion se la realizara mediante la recoleccion de datos clinicos de pacientes que
presentaron diagndstico de dengue, mediante la revision de historias clinicas y de examenes de
laboratorio, permitiendo tener informacion valida y confiable para realizar el estudio, ademas de
poder acceder a toda la informacion necesaria dentro de los criterios de inclusion establecidos en

el documento que facilitara el proceso de la investigacion.



La recoleccion de informacion se realizara mediante una encuesta, que permita adquirir los datos
relevantes de forma ordenada para posteriormente ser analizada en el programa estadistico SPSS
de forma organizada; la informacion obtenida de las encuestas sera guardadas en el programa
REDCap como base de datos del Hospital General Puyo que sera de utilidad para el desarrollo de

futuras investigaciones para el departamento de investigacion y docencia.

1.6.3. Justificacion préactica

El presente trabajo investigativo es propicio realizarlo debido a que a nivel mundial existen
millones de casos de dengue y la provincia de Pastaza no es la excepcion, siendo el Hospital
General Puyo (HGP) una de las casas de salud que recibe casos de dengue positivo desde sus
inicios hasta la actualidad. Por ello la investigacion a realizar tiene como finalidad categorizar el
dengue en sus diferentes tipos permitiendo analizarlos segun el riesgo trombocitopénico que
poseen los pacientes en los estudios de laboratorio, de esta manera se conocera el nimero de
personas que se encuentren con trombocitopenia propensos a hemorragias y relacionando la
informacidn con la mortalidad, dando lugar asi a datos estadisticos que serviran de sustento para

futuros estudios que van en beneficio de la poblacién afectada.

1.7. Hipotesis

e Hipotesis Alternativa (H1): El riesgo trombocitopénico influye en el cuadro clinico de los
pacientes con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021.
e Hipdtesis Nula (Ho): El riesgo trombocitopénico no influye en el cuadro clinico de los

pacientes con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El reporte mas antiguo del dengue data de la Enciclopedia China de “Sintomas de las
Enfermedades y Remedios” la cual describi6 a esta enfermedad como “agua venenosa”
relacionando a los insectos voladores con el agua; esta enciclopedia fue publicada por primera
vez durante la Dinastia China entre los afios 265 al 420 D.C. (Pizarro, 2009, p. 8-13).

En el afio 2019, se registrd el mayor nimero casos de dengue jamas notificado en todo el mundo,
en la que todas las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud se vieron afectadas y por
primera vez se registro la transmision de dengue en Afganistan y en la region americana se
notificaron 3,1 millones de casos de los cuales mas de 25.000 se clasificaron como graves (OMS
2020).

Segun estudios estadisticos realizados por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2021, se
notificd en América una incidencia de 230,46 casos por cada 100.000 habitantes de los cuales 983
fueron defunciones, del total de casos notificados 987.765 fueron confirmados por criterio de
laboratorio y de este grupo 5.557 fueron clasificados como dengue grave. La tasa de letalidad fue
de 0,044% siendo el dengue una de las enfermedades transmitidas con mayor incidencia a nivel
del continente americano (MSP, 2015).

En América, la primera epidemia de dengue reportada aconteci6 en el siglo XVIII en Filadelfia
al Norte de Estados Unidos y descrita por primera vez en 1780 por Benjamin Rush en una zona
de clima frio. A partir de ese brote, el dengue ha afectado a la mayoria los paises de la region,
pero el mayor nimero de casos se concentra en América Latina y el Caribe (Mattar et al., 2019, p.
7177-7179).

Una de las caracteristicas ambientales en Ecuador es su clima humedo tropical propicio para la
propagacion del virus del dengue, debido a este factor se han registrado 16.570 casos confirmados
de dengue durante el afio 2020, presentando una tasa de incidencia del 98.26 por cada 100.000
habitantes estos datos han reflejado cifras elevadas en relacion a los afios anteriores, siendo
Guayas la primera provincia en Ecuador con mas casos confirmados de dengue y Pastaza la
cuarta con mayor incidencia en el afio 2021 (MsP, 2015).

En el estudio titulado “Las secuelas del dengue” menciona que el dengue se puede relacionar con
la trombocitopenia segun la categorizacion de la gravedad en la que se encuentra el paciente,
mismo argumento se puede constatar con los estudios de sangre evidenciando un contaje de

plaquetas < 100x103/uL y la disminucion de volumen plasmatico asociado a una extravasacion,



la cual puede desencadenar cuadros clinicos de hemorragia desde leves hasta graves (Sorroza et al.
2018, p. 396-411).

En el estudio realizado por Diaz. F Titulado “Predictores de sangrado espontaneo en dengue”, se
menciona que la trombocitopenia es una caracteristica significativa para distinguir el dengue y su
intensidad se la ha relacionado como un pardmetro para clasificar la gravedad de la enfermedad
virica, de los ocho estudios de analisis retrospectivo donde se relacionan al sangrado espontaneo
causado por dengue y la trombocitopenia, tres de ellos no demostraron asociacion estadistica
significativa entre el recuento de plaquetas y la aparicidn de sangrado, mientras que en los cinco

restantes las hemorragias espontaneas se asociaron con recuentos bajos de plaquetas (Diaz, 2008, p.
111-122).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1.Dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por artropodos causada por el virus perteneciente
a la familia Flaviviridae existiendo cuatro serotipos del virus del dengue, entre ellos estin DENV
1, DENV 2, DENV 3y DENV 4 transmitidos por el género Aedes. Los cuatro serotipos del virus
del dengue son genéticamente diversos y comparten una identidad limitada alrededor del 60-75%
a nivel de aminodcidos, debido a que estas variaciones genéticas entre serotipos son determinantes
importantes de la aptitud viral diferencial, la virulencia y el potencial epidémico los cuales
eventualmente podrian sustituir a las cepas con menor aptitud fisica (Guzman y Harris 2015, p. 453-
465).

La infeccion producida por el dengue y cada uno de los serotipos plenamente identificados son
capaces de producir la enfermedad y llegar hasta la muerte del paciente por su variedad genética,
donde la primoinfeccion proporciona inmunidad vitalicia para el serotipo infectado e inmunidad
parcial para los serotipos restantes, dicha exposicion se torna en el paciente un factor de riesgo

para el desarrollo de dengue ante una nueva infeccidn (Alvarez y Vargas, 2019, p. 294-295)

2.2.2.Incidencia sociodemografica del dengue

A nivel social, la enfermedad del dengue se encuentra afectando en mayor proporcion a los
sectores urbanos y semiurbanos, desencadenando una gran propagacion del virus a nivel de
sectores donde existe mayor poblacion y lugares con deficiencia sociodemografica, domicilios
con estanques de agua taponadas por desechos, depdsitos con agua acumulada por mas de una
semana; todos estos factores mencionados relacionandolas con zonas climaticas tropicales y

subtropicales contribuyen a una mayor y rapida propagacion del virus (Touriz et al. 2021, p. 158-167).



Estudios realizados en Ecuador, en el afio 2017 y 2018 ha determinado que entre las caracteristicas
endémicas de la poblacion afectada por el virus del dengue predomina el grupo etario de adultos,
comprendido entre los 20 y 49 afios presentando dengue sin signos de alarma en mayor proporcion
(Teca, 2020, p. 3-67).

La afeccion del virus del dengue en la poblacion adulta mayor presenta elevada morbilidad, ya
que las personas del grupo etario mencionado por su edad probablemente generan una depresion
del sistema inmunoldgico, y a causa del virus del dengue se disminuye la produccidn de las células
T y By de las citocinas; asi mismo por las causas mencionadas el cuadro clinico de los adultos
mayores puede agravarse y estar mas expuestos a padecer hemorragias; sin descartar que los
pacientes mayores a 65 afios son mas propensos a tener enfermedades adyacentes como

hipertension y diabetes, los cuales también intervienen en el agravamiento del proceso viral (Rosso
etal., 2016, p. 179-186).
Uno de los factores de riesgo de infeccidn es el sexo, direccionado con mayor incidencia en el

femenino, esto se debe a que el mosquito del dengue se desarrolla en agua limpia siendo las
caracteristicas domiciliarias propicias para que los huevos sean depositados en las paredes de los
contenedores que albergan agua y asi, empezar con el ciclo de incubacién y posteriormente su
maduracion, los receptaculos mas comunes de tipo domiciliario son; las llantas en mal estado,
desechos plasticos, reservorios de agua sin ninguna proteccion adecuada, todo esto en conjunto y
debido a que las mujeres se encuentran con mayor frecuencia en los hogares por cuestiones
culturales y sociales se convierten en un foco de infeccion recurrente.

A pesar de tener un nimero considerable de pacientes masculinos, pero no superior a la incidencia
femenina, la infeccién de tipo vectorial puede viajar hacia zonas mas distales, conllevando asi

abarcar mayor demografia y por ende como consecuencia mayor poblacidn expuesta a infectarse
(Hoyos, et al. 2011, p. 388-395).

2.2.3.Fisiopatologia del dengue

El virus al atravesar la barrera dérmica activa las células presentadoras de antigenos para llevar
al material virico hacia el linfocito T, donde posteriormente se activaran en primera instancia los
linfocitos CD4 seguidamente del CDS8, liberando citoquinas. La respuesta del sistema
inmunolégico del huésped puede ser protectora o patolégica desencadenando una extravasacion
de plasma por la produccion elevada de citoquinas, caracteristica de la presencia de dengue
produciendo la hemoconcentracion y choque hipovolémico. La infeccion virica induce a una
muerte programada de linfocitos T en el inicio de la infeccion, estd en dependencia de la
intensidad puede causar la eliminacion viral o la degeneracién de varias células produciendo la

depresion del sistema inmunoldgico, dafio en células y tejidos del paciente lo que conllevaria a la



afeccion de varios drganos importantes, ademas de producirse la destruccion de las plaquetas en

sangre periférica causada por un proceso inmune mediado (Martinez, 2018, p. 23-28).

2.2.4. Transmision del virus

Las personas infectadas con dengue son un reservorio del virus y un gran potencial para la
multiplicacion de la enfermedad, debido a que el artrépodo no infectado puede adquirir el virus
al inocular a una persona infectada alojando el mismo en las glandulas salivales por periodo de 8
a 12 dias de incubacion y este con el fin de alimentarse inocula el virus infectando a personas
sanas, desde el momento de la picadura del mosquito el periodo de incubacién es rapido teniendo
un estimado de cinco a siete dias, donde la viremia comprende desde 48 horas antes de la aparicion
de los sintomas hasta cinco dias después, en esta etapa es cuando el infectado puede transmitir el
virus al mosquito por lo que es importante mantener aislado al enfermo durante los 7 primeros

dias de la infeccion (Bar, 2019, p. 1-52).

2.2.4.1. Vectores de transmision

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define a los vectores como organismos vivos gque
pueden transmitir patdgenos infecciosos de animales a personas o entre personas, muchos de esos
vectores son insectos hematdfagos que ingieren los microorganismos patdégenos junto con la
sangre de un portador infectado (persona o animal), una vez replicado el patdégeno lo transmiten
a un nuevo portador, el cual transferira el patégeno el resto de su vida en cada picadura o ingestion

de sangre posterior (OMS, 2020).

2.2.4.2. Vector del dengue

El mosquito transmisor del dengue pertenece a la clase insecto, orden Diptera, familia Culicidae,
género Aedes y especie aegypti; presenta un tamafio aproximado de 5mm. La especie aegypti es
la de mayor distribucion en el mundo, pero se origin6 en Africa donde existen formas selvaticas
y domésticas, mientras que en América es un mosquito doméstico que se reproduce en estanques
domiciliarios o sus alrededores. EI mosquito aegypti ademas de ser un vector asociado para la
transmision del dengue también se ha visto que es vector para el virus del Zika y el Chikungufa,

este vector habita en ambientes externos de altas temperaturas himedas y con sombra (Viviana et
al., 2007, p. 27-50).



2.2.4.3. Ciclo evolutivo del vector Aedes aegypti

El mosquito de dengue Aedes aegypti hembra deposita sus huevos en cualquier receptaculo que
contenga agua, alli se produce el proceso de incubacion el cual puede durar desde unos cuantos
dias hasta un mes para convertirse en larva, esta se convierte en crisalida en tan solo 5 dias, las
crisalidas viven en el agua y demoran de 2 a 3 dias en convertirse en formas adultas con capacidad

de volar (Department of Health, Services and for Disease Control, 2017, p. 1-3).

2.2.5.Clasificacion del dengue

A lo largo de la historia la OMS en el afio 1972 ha clasificado al dengue en:

e Fiebre sin manifestaciones clinicas

o Fiebre del dengue

e Fiebre hemorragica

Sin embargo, en la clasificacion anterior se excluyen a pacientes que tuvieron dafio sistémico
ademas de colocar a los pacientes que tuvieron pérdida de conciencia en el subgrupo de shock
por dengue por lo que fue en el 2009 que la OMS maodifico la clasificacion de acuerdo con la
severidad de la enfermedad:

e Dengue sin signos de alarma

e Dengue con signos de alarma

e Dengue grave (Ochoa, et al. 2015, p. 1-14)

Segun la OMS, en el afio 2009 se reclasifico a la enfermedad del dengue en dos categorias,
reemplazando a la fiebre del dengue tradicional por dengue cony sin signos de alarmay a la fiebre
hemorragica del dengue por dengue grave, con la finalidad de detectar oportunamente la infeccién

viral para evitar el riesgo hacia una evolucion grave (OMS/OPS, 2013, p. 1-39).

2.2.5.1. Dengue sin signos de alarma

Generalmente el caso de dengue sin signos de alarma se da en personas que viven en zonas
endémicas o que han viajado a una de ellas, en base al cuadro clinico en adultos puede ser muy
variado y comun, presentando sintomas como: fiebre, nduseas, vomito, exantemas, mialgias y
artralgias que no duraran mas de una semana, mientras que en los nifios puede haber pocos

sintomas y la enfermedad puede manifestarse como un "sindrome febril inespecifico™ (OPS, 2016,
p. 69-74).
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2.2.5.2. Dengue con signos de alarma

Este tipo de dengue presenta cuadros clinicos con signos de riesgo por lo que es importante
describirlo para conocer sus caracteristicas y poder decidir conductas terapéuticas, planteando
medidas de prevencion con el fin de evitar el desarrollo de un cuadro de dengue grave. Esta
categoria requiere de la observacion estricta e intervencién del médico, ya que presenta
manifestaciones clinicas como: dolor abdominal intenso, vémito persistente, acumulacion de
liquidos, sangrado de mucosas, hepatomegalia mayor a dos centimetros, ademas de resultado de
laboratorio con hematocrito elevado y plaquetas disminuidas (OPS, 2016, p. 69-74).

2.2.5.3. Dengue grave

La categoria de dengue grave es altamente peligrosa, ya que presenta un cuadro clinico méas
severo; entre ellas el chogque por extravasacion del plasma causando dificultad respiratoria,
sangrado profuso y dafio de érganos importantes especialmente del higado llegando a causar
complicaciones gue conlleven a la muerte. Todo este cuadro clinico comienza a generarse cuando
la fiebre disminuye generalmente durante el tercer a séptimo dia de la enfermedad (OPS, 2016, p.
69-74).

Al ser el dengue grave una enfermedad perjudicial a nivel organico, el dafio hepéatico es el mas
caracteristico, dando lugar a la trombocitopenia causados por niveles inadecuados de crecimiento
de proteinas hepaticas, la interrupcion del funcionamiento normal de la médula dsea y trastornos

autoinmunitarios (Ochoa, et al. 2015, p. 1-14).

2.2.6.Etapas y caracteristicas de la enfermedad del dengue

Las caracteristicas del dengue son todos los signos y sintomas que aparecen durante el proceso
viral las cuales se van desarrollando mediante la fase inicial, donde se da la inoculacién del virus
seguidamente la fase critica exacerbando manifestaciones clinicas provocadas por el virus y
culminando en la fase de recuperacion donde los signos y sintomas han cedido como se menciona

en la Tabla 1-2 (Alvarez y Vargas, 2019, p. 294-295).

Tabla 1-2: Etapas y caracteristicas de la enfermedad del dengue

Etapa Caracteristicas

Inicial - Suele estar presente en el periodo de dos a cuatro dias.
- Puede ser de tipo transitoria y a la eliminacion de la fiebre suele dar paso a la

siguiente etapa del dengue.
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Manifestaciones clinicas: astenia, rubor, mialgia, dolor retro-ocular, dolor
articular, eritema.

La piel puede presentar purpura, petequias, eritema, equimosis.

Presencia de dafio sistémico menor en el higado como hepatomegalia y dolor
a la palpacion

Exdmenes de laboratorio incluyen el déficit plaquetario y disminucion del

namero de glébulos blancos asociados a procesos viricos.

Critica

Suele estar presente en un periodo de 24 a 48 horas

Cuadros sincronizados en la inhibicion de la fiebre, salida de los liquidos de
los vasos sanguineos que pueden culminar en shock.

Manifestaciones clinicas: extravasacion de liquidos, hematemesis, hemorragia
nasal, sangrado de encias, sangrado uterino, periodos menstruales con
sangrados intensos y hemorragias digestivas.

Otras manifestaciones como: acumulacion de liquido adicional en los
pulmones y cavidad abdominal.

Examenes de laboratorio: Disminucién de plaquetas y hematocrito elevado.
Otros examenes: recuento bajo de glébulos blancos, neutropenia y linfocitosis
ademas de trombocitopenia se desarrolla una extravasacion del plasma.
Hemorragia severa: disminucion de hematocrito con presencia de glébulos

blancos elevados y neutréfilos disminuidos.

Recuperacién

Proceso de restablecimiento de la fase critica.

Se presenta una recuperacion general de los signos y sintomas como; mejora
del apetito, malestares gastrointestinales, inhibicibn de hemorragia
acompafada de hidratacion frecuente.

Restablecimiento hemodinamico y aumento de diuresis.

Prurito de forma general a nivel de la piel.

Examenes de laboratorio: hematocrito en rangos normales, aumento de

leucocitos y plaquetas.

Fuente: Alvarez y Vargas, 2019, p. 294-295.
Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

2.2.7.Componentes de la sangre

La sangre es un tejido conectivo liquido que circula por capilares, venas y arterias compuesta por
células sanguineas y plasma, los cuales son indispensables para el desarrollo de las diferentes
funciones vitales. El plasma es la parte liquida de la sangre compuesta en su mayoria por agua
caracterizada por su color amarillo, ademés de presentar nutrientes, hormonas, material de
desecho y proteinas que son importantes para ayudar a la coagulacion sanguinea y como sistema

de defensa ante las infecciones (Salazar, 2003, p. 183-190).
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Las células sanguineas son un componente de la sangre conformadas por glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. Cada uno cumple funciones importantes como por ejemplo los glébulos rojos
0 eritrocitos son los encargados de transportar oxigeno desde los pulmones hacia todo el cuerpo
para seguidamente eliminarlo en forma de didxido de carbono, dentro de los glébulos rojos se
encuentra la hemoglobina la cual es una proteina que ayuda en el transporte de oxigeno. Los
glébulos blancos o también Ilamados leucocitos cumplen una funcién inmunolégica para
combatir infecciones producidos por microorganismos y finalmente las plaquetas son células méas
pequefias encargadas de la cicatrizacion y coagulacion sanguinea (Salazar, 2003, p. 183-190).

Las plaquetas también conocidas como trombocitos son células de forma discoide que carecen
de ndcleo, se originan en la médula 6sea mediante un proceso conocido como trombopoyesis
donde se da la fragmentacion de los bordes de los megacariocitos, encontrandose asi el 75% de
la masa plaquetaria en toda la sangre y el 25% en el brazo circundante al tejido endotelial,
estimando un periodo de vida entre 7 a 10 dias en el cual se cumplen funciones vitales de
hemostasia y trombosis (Lopez y Macaya, 2013, p. 2-7).

La funcién principal de las plaquetas es la de cicatrizacion y reparacion de los tejidos mediante la
formacion del tampon hemostatico primario, el cual se produce a través de la activacion y
agregacioén plaquetaria incluyendo factores de coagulacién como el factor X y la protrombina,
cuando ocurre una lesién las plaguetas acttan inhibiendo el proceso de destruccién de las mallas

de fibrina causadas por las enzimas fibrinoliticas (Monteiro et al., 2001, p. 111-136).

2.2.7.1. Activacion plaquetaria

La formacidn del tamp6n hemostéatico actla para interrumpir el sangrado producido por una lesion
aguda mediante un proceso secuencial que comienza con la adhesion, donde se adheriran las
plaquetas al tejido conectivo del subendotelio lesionado, generando cambios metabdlicos
necesarios para estimular la union con plaquetas adyacentes, seguidamente de la reaccién de
liberacion donde las plaquetas van hacia el exterior; serotonina, fibrindgeno, ADP,
tromboglobulina y factor plaquetario para la formacion de trombroxano que comenzard la

reaccion de liberacién ademas de inducir a la vasoconstriccion, finalmente la fase de agregacion
(Lépez Farré and Macaya 2013, p. 2-7).
La agregacion plaquetaria es el proceso final de la hemostasia primaria donde el tromboxano junto

con el ADP estimulara a la agregacion de plaquetas rodeando al foco de la lesion. Este proceso

continuara repetidamente hasta restablecer la zona lesionada (Lépez Farré and Macaya 2013, p. 2-7).
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2.2.8.Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue

Las manifestaciones hematoldgicas han sido de gran utilidad en el ambito sanitario, ha permitido
identificar desequilibrios a nivel del organismo humano para asi contrarrestar la enfermedad por
medio del andlisis sanguineo, en pacientes con dengue es de gran importancia conocer las
alteraciones a nivel de células sanguineas como; glébulos blancos, plaquetas y hematocrito debido
a que son las principales células sanguineas afectadas durante la enfermedad viral teniendo asi un

control de la misma enfermedad evitando que los pacientes afectados culminen en cuadros graves.

2.2.9.Trombocitopenia y dengue

El término “trombocitopenia” hace referencia a la disminucion del nimero normal de plaquetas
en la sangre; produciendo sangrado excesivo de heridas, sangrado de las membranas de las
mucosas entre otros tejidos del cuerpo y hasta moretones con facilidad. Existen muchos reportes
de los posibles mecanismos fisiopatoldgicos que explican la trombocitopenia en el dengue, entre
ellas estan las causadas por infeccién directa a los megacariocitos y plaquetas o por la formacion
de anticuerpos contra las plagquetas generados por una reaccion cruzada con los antigenos virales
y plaquetarios (Ron-Guerrero et al. 2013, p. 86-90).

El déficit plaquetario es un referente comdn que se presenta en la enfermedad del dengue, existen
dos métodos por el cual se puede desencadenar trombocitopenia en pacientes con la enfermedad
virica del dengue; aumento de la destruccién y eliminacion plaquetaria de la sangre periférica y
la disminucién de la produccion plaquetaria en la médula ésea debido a la falta de produccion de
megacariocitos (Chao et al. 2019, p. 1-26).

El aumento del tamafio plaquetario es directamente proporcional al aumento de produccién de
plaquetas en el cual, un indicador medio de volumen plaquetario alto puede inducir a la
destruccion del numero de plaquetas en la sangre periférica por lo que se puede explicar que la
razén principal de la trombocitopenia es debido a su destruccion excesiva de plaquetas. En
pacientes que adquirieron la enfermedad del dengue y que mantuvieron una disminucién de
plaquetas al menos de 20.000/ul se estudio el beneficio de las transfusiones plaquetarias las cuales
no aportaron beneficio clinico sin embargo los factores de riesgo aumentaron asociandolos a

eventos desfavorables (Lye et al. 2017, p. 1611-1618).

2.2.10. Riesgo de hemorragia por trombocitopenia

Al desarrollarse un déficit plaquetario se genera un mayor riesgo para sangrar, esta situacion se

presenta de acuerdo con la gravedad sintomatica en la que se encuentre el paciente como se

menciona en la taba 2-2. Las plaquetas se determinan mediante un contaje realizado por
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examenes de laboratorio, siendo el resultado un indicativo del riesgo trombocitopénico que van

desde una categorizacion leve a muy grave (Alvarez y Vargas, 2019, p. 294-295).

Tabla 2-2: Clasificacién de riesgo para sangrar por trombocitopenia

RIESGO
Normal 150-450 x 103 pL
Leve 149-101 x 103 pL
Moderada 100-50 x103 pL
Grave 49-11 x103 pL
Muy grave <10x103 pL

Fuente: Guias para la atencién de enfermos en la regién de las Américas, 2016.

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

La hemorragia es el resultado de la lesion endotelial vascular causada por un nivel bajo de
plaquetas, debido a la falta de sintesis plaquetaria o por la destruccion progresiva dando como
resultado niveles bajos a los valores de referencia normales, por lo que la sangre no puede
coagularse de forma adecuada y conlleva a un mayor riesgo de sangrado provocando hasta
hemorragias severas, es asi que la hemorragia resulta del dafio de un vaso sanguineo a causa de

acciones procoagulantes, anticoagulantes, trombocitopenia y mal funcionamiento plaquetario
(Alvarez y Vargas, 2019, p. 294-295).

2.2.10.1. Métodos de deteccion del virus del dengue

En la actualidad, existen dos tipos de métodos para diagnosticar el dengue, los directos que son
abordados por el aislamiento del virus, la identificacion del antigeno como la del genoma del virus
y los métodos indirectos que incluyen pruebas seroldgicas para la deteccién de anticuerpos IgM
o0 1gG con las cuales se determinara si el paciente presenta una infeccion actual o si la infeccion

ha cedido (OPS, 2016, p. 69-74).

2.2.10.2. Métodos directos

El aislamiento viral es considerado también como ‘“Prueba de oro”, debido a que su resultado no
presenta ningln margen de erros por lo que es una prueba altamente especifica, se realiza
mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta en la que se emplea anticuerpos
monoclonales especificos a cada uno de los serotipos del virus al ser una técnica que demanda
dificultad en su proceso pueden ser reemplazadas por pruebas de RT-PCR las cuales presentan

menor complejidad para desarrollarse (OPSs, 2016, p. 69-74).
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La deteccion del genoma presenta alta sensibilidad y ventaja al detectar el virus a partir del cero
al quinto dia posterior al comienzo de la sintomatologia, la deteccién del genoma DENV vy la
observacion en geles como la prueba de RT-PCR anidada se consideran especificas y sensibles
en cuanto a la deteccidn y clasificacion del serotipo viral no obstante no son lo suficientemente
automatizada para continuar su proceso sin previa observacion. La RT-PCR en tiempo real
presenta una sensibilidad entre el 80% al 90% ademas de una especificidad del 100% la cual se
caracteriza por no presentar falsos positivos en sus resultados (OPS, 2016, p. 69-74).

La deteccion del antigeno es una de las técnicas caracterizadas por el diagnostico en una etapa
temprana de la enfermedad con una sensibilidad y especificidad elevada sirviendo de apoyo al
cuadro clinico que presenta el paciente, para la accion inmediata del tratamiento adecuado que
demanda la enfermedad, siendo una de las pruebas de este tipo la deteccion de la proteina NS1 la
cual es detectada a través del suero con un marcador de replicacidn viral en la etapa aguda de la
enfermedad, en la actualidad se han derivado varios estuches comerciales entre ellos se encuentra
el formato ELISA 'y tiras inmunocromatograficas las cuales presentan una sensibilidad superior a
las pruebas réapidas, sin embargo los resultados negativos pueden confirmarse por las pruebas de
RT-PCR o pruebas de tipo serolégico (OPS, 2016, p. 69-74).

2.2.10.3. Métodos indirectos

Son métodos seroldgicos los cuales tienen mayor fiabilidad a partir del tercer dia de la presencia
de los signos y sintomas, las pruebas seroldgicas de deteccion de IgM son contundentes para
detectar a partir del quinto al sexto dia de la enfermedad siendo elaboradas mediante el método
ELISA las que aportan mayor fiabilidad (0PS, 2016, p. 69-74).

Existen métodos rapidos para el diagnostico del virus del dengue en el cual se destaca el
inmunoensayo enzimatico sobre la fase solida denominado ELISA que han remplazado a varios
métodos clasicos debido a las ventajas que presenta en el proceso de deteccion viral

diferenciandose varios tipos (Guzman y Harris 2015, p. 453-465).

2.2.10.4. Método ELISA

Una de las pruebas de deteccion de la enfermedad del dengue es el método ELISA de captura
IgM, que tiene la finalidad de detectar anticuerpos IgM para el diagndstico de enfermedades de
origen viral, la prueba consiste en la extraccion de muestra sanguinea seguidamente de la
centrifugacion para la obtencion del suero, se utilizan pozos sensibilizados con anticuerpos anti-
IgM, los cuales son detectados mediante la fusion del suero con presencia de anticuerpos. La
reaccion del cromdgeno sustrato evidencia la confirmacion de la presencia del dengue(Alves et al.

2020, p. 294-295).
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La técnica de inhibicion por ELISA es un método de diagndstico seroldgico por asilamiento viral
inhibiendo la Hemaglutinacion, la fijacién del complemento y la neutralizacidn son consideradas
clasicas puesto que en la actualidad existen pruebas de mayor sensibilidad que logran resultados

inmediatos ayudando con el diagndstico temprano para un mejor tratamiento clinico del paciente
(OPS/OMS, 2009).
Prueba de NS1 es un inmunoensayo que consiste en la deteccidn de niveles bajos de la proteina

no estructural NS1 en un periodo corto al inicio de la infeccion, el ensayo presenta pocillos
recubiertos del anticuerpo NS1 activos y posteriormente blogueados, donde los antigenos NS1 se
concatenan con los anticuerpos de captura y secundarios las cuales se determinan mediante la
respuesta colorimétrica resultante del conjugado anticuerpo-HRP y un sustrato liquido 3, 3', 5, 5'-
tetrametilbencidina, la reaccion se interrumpe al adicionare la solucion acida determinandose el
cambio enzimatico del sustrato por medicién de absorbancia a 450 nanémetros. Los valores
obtenidos para los controles sirven como pautas para determinar si una muestra contiene antigeno

NS1 (INBIOSS, 2018, p. 1-14).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

El enfoque investigativo es de caracter cuali-cuantitativo, debido a que se describen caracteristicas
propias de la enfermedad del dengue como: antecedentes, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, fisiopatologia, factores de riesgo, viremia y ademas de cuantificar el nimero total de los
pacientes que tuvieron dengue y los valores de los resultados de glébulos blancos y plaquetas

presentes en la biometria hematica.

3.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion que presenta el documento es de tipo descriptivo ya que especifica de
manera estadistica los datos extraidos de las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
dengue, los cuales se analizaran e interpretaran para determinar la presencia de riesgo
trombocitopénico en pacientes con dengue.

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacién o no de la variable independiente

La investigacién es de tipo no experimental debido a que las variables observadas no fueron
manipuladas a conveniencia del investigador, extrayendo solo los datos necesarios de las historias
clinicas.

3.3.2.Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Es de tipo transversal debido a que la investigacion se realiz6 con informacién correspondiente al
afio 2021.

3.4. Tipo de estudio

El tipo de estudio investigativo es documental, debido a que recolectara los datos de historias

clinicas de los pacientes que fueron diagnosticados anteriormente con dengue positivo mediante

la prueba ELISA del hospital General Puyo, ademés de sustraer informacion en revistas cientificas
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y repositorios con rigor académico, permitiendo discernir de la muestra de estudio el nimero de
personas con trombocitopenia que podrian desarrollar cuadros clinicos graves llegando a causar

futuras complicaciones.
3.5. Poblacidn y planificacién, seleccidn y célculo del tamafio de la muestra
3.5.1.Lugar de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo en el area de laboratorio clinico y &rea de estadistica del
Hospital General Puyo, ubicado en la Avenida. 9 de octubre y Bolivar Feican, provincia de
Pastaza, mediante una sustraccion exhaustiva de datos propiciadas por las mismas areas ya

mencionadas.

3.5.2.Ubicacion geografica

de Abril

llustracion 1-3: Ubicacion del Hospital General Puyo

Fuente: Google masps, 2022
Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

3.5.3.Planificacion y seleccion de la muestra

En esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por 483 historias clinicas de pacientes
ingresados al Hospital General Puyo en el afio 2021 y que se realizaron la prueba de dengue por
el método, ELISA de los cuales, 144 dieron positivo y 339 negativo para el virus del dengue.

El tamafio de la muestra fue seleccionado mediante los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo de la poblacion una muestra de 144 pacientes, los cuales fueron diagnosticados con
dengue positivo mediante el método ELISA y clasificados por la gravedad de su enfermedad
durante el periodo enero-diciembre 2021 en las areas de consulta externa y emergencias del

Hospital General Puyo, cabe destacar que no en todas las historias clinicas se encontr6 la
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informacidn requerida, por lo que se acudio al servicio de sistemas para realizar bldsquedas
exhaustivas de informacion para la obtencién de los datos necesarios para la presente

investigacion en el Hospital General Puyo.

3.5.3.1. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico positivo de dengue examinados por método
ELISA durante el afio 2021 del Hospital General Puyo.
e Historias clinicas de pacientes que hayan presentado trombocitopenia durante la enfermedad

del dengue.

3.5.3.2. Criterios de exclusion

¢ Historias clinicas de pacientes con resultado negativo de dengue.
e Historias clinicas de pacientes que no hayan sido diagnosticado con el método ELISA.
¢ Historias clinicas de pacientes que hayan ingresado con dengue, pero no se encuentren en el

afio de estudio correspondiente.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Para desarrollar la investigacion y cumplir con los objetivos planteados se elabor6 el cuadro de
operacionalizacion de objetivos como se menciona en la Tabla 3-3, en la cual se detall6 los
objetivos de la investigacion, indicadores e instrumentos que se van a emplear para dar respuesta

al problema de investigacion.

3.6.1.Primera fase

El proceso metodoldgico fue iniciado mediante la elaboracidn de un cuadro de operacionalizacion
de variables descrito en el Anexo A, el cual permitié establecer con precision las variables mas
relevantes para una adecuada recoleccidn de datos, posteriormente con la ayuda del area de
docencia e investigacion se elabor6 una encuesta descrita en el Anexo A, a través del programa

REDCap con la finalidad de organizar la informacion obtenida.

3.6.2.Segunda fase

La recoleccion de datos fue realizada de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, mediante

la revision de historias clinicas, los programas con bases de datos de los pacientes que fueron
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atendidos por la casa de salud durante el afio 2021, informacién que fue facilitada por el area de
admision y laboratorio clinico, destacando que los pacientes que ingresaron al estudio fueron
atendidos por el area de consulta externa y emergencia, los datos recolectados fueron; cédula de
identidad, genero, procedencia, edad, fecha de ingreso y egreso, condiciones Vvitales,
sintomatologia, los cuales permitieron recabar la informacién méas idonea para la presente

investigacion, mismos que fueron registrados en el programa REDCap.

3.6.3.Tercera fase

Los datos plasmados en la hoja de célculo de Microsoft Excel fueron clasificados, organizados y
afiadidos a la encuesta elaborada con anterioridad para el procesamiento de datos y elaboracion

de gréficos estadisticos a través del programa REDCap y SPSS los cuales fueron analizados para
sustentar el proyecto investigativo y cumplir con los objetivos planteados.
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Tabla 1-3: Cuadro de operacionalizacién de variables de los objetivos.

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONCEPTO

INDICADOR

INSTRUMENTO

Categorizar el riesgo
trombocitopénico en
pacientes con dengue
que acudieron al
Hospital General

Puyo en el afio 2021.

Identificar el nimero de pacientes
con dengue y la presencia de
riesgo trombocitopénico.

La trombocitopenia es el déficit plaguetario en el
torrente sanguineo el cual influye en la cascada
cual causar

de coagulacién la puede

complicaciones hemorragicas.

- Prueba ELISA positiva

- NUmero de pacientes con
trombocitopenia.

-Déficit plaquetario menor a 150
000pL.

-Base de datos del é&rea de
laboratorio clinico
-Biometria hematica

-Historias clinicas

Analizar la afeccién de déficit

plaquetario en los pacientes y su

En el afio 2009 se realiz una nueva clasificacion
de dengue el cual seguin la OMS corresponde a:

-Cuadro febril
-Cefalea

-Historias clinicas

-Resultados de laboratorio

relacion los diferentes tipos dengue sin signos de alarma, con signos de -Hemorragia en mucosas -Tabla 2-2 correspondiente al
dengue. alarma y grave, diferencidndose por la -Petequia riesgo  para  sangrar  por
sintomatologia y estado de gravedad del paciente, -Dolor muscular y éseo trombocitopenia.
en el cual se adiciona a ello el riesgo de -Dolor abdominal - Excel
hemorragia segtn el valor trombocitopénico. -Nauseas, vomito -Programa estadistico SPSS
-Fatiga
-Contaje de plaquetas
Relacionar la tasa de morbilidady  La morbilidad en es el nimero de personas que se  -NUmero de pacientes que poseen  -Historia clinica
mortalidad en pacientes con encuentran enfermas en un tiempo establecido y trombocitopenia severa. -Base de datos del éarea de

riesgo trombocitopénico.

la mortalidad hace referencia al nimero de

personas que fallecen en un tiempo determinado.

-NUmero  de  decesos  por

trombocitopenia severa.

laboratorio clinico del Hospital
General Puyo

- Excel

- Programa estadistico SPSS

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

22



CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se encuentran los resultados del analisis de los datos obtenidos en las
historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el area de emergencia y consulta externa
del Hospital General Puyo durante el afio 2021. Los datos fueron ordenados en el programa de
Microsoft Excel como se evidencia en el Anexo B, y seguidamente se export6 al programa
estadistico SPSS con la finalidad de generar la correlacion de la variable de estudio mediante el

estadigrafo Chi-cuadrado de Pearson.

4.1. Variables sociodemogréficas

Tabla 1-4: Distribucién de los pacientes con dengue segln su género.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 88 61,1%
Masculino 56 38,9%
TOTAL 144 100%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

En el estudio se analizé un total de 144 pacientes destacando que el género con mayor incidencia
de infeccidn por el virus del dengue es el femenino, con un valor porcentual del 61,1% como se
lo representa en la Tabla 1-4, siendo asi el género femenino el méas afectado y vulnerable a la
picadura del vector.

Ochoa, et al. dentro del articulo “Analisis sobre el dengue, su agente transmisor y estrategias de
prevencion”, explica que una de las causas para que las mujeres tengan mas riesgo de padecer
dengue se atribuye a la permanencia en el hogar de este grupo y por ende a estar mas propensas
a recibir la picadura del mosquito, ya que la propagacion del vector es cerca a los domicilios, lo

cual se puede confirmar con el andlisis realizado en la presente investigacion (Ochoa, Casanova, y
Diaz; 2015, p. 1-14).

Tabla 2-4: Clasificacion del dengue segun el grupo etario

GRUPO ETARIO PACIENTES PORCENTAJE
Adulto mayor (>65 afios) 7 4,9%
Adultos (36 — 64 afios) 40 27,8%
Adulto joven (19 — 35 afios) 63 43,7 %
Adolescentes (13 — 18 afios) 22 15,3%
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Nifos (2 — 12 afios) 11 7,6%
Lactantes (0 — 1 afios) 1 0,7%

TOTAL 144 100,0%
Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

De igual manera, se observa en la Tabla 2-4 que del total de pacientes con dengue que acudieron
al Hospital General Puyo en el afio 2021 se reportd que el 43,7% de los pacientes fueron adultos
jovenes en el intervalo de edad de 19 a 35 afios, denotando asi que el grupo etario con mayor
incidencia viral fueron los adultos jovenes, debido a su capacidad de movilizacion y traslado hacia
zonas de propagacion viral.

La OMS/OPS en el afio 2021 afirma con los datos publicados en la “Actualizacién
Epidemioldgica Arbovirosis en el contexto de COVID-19”, que el grupo mas afectado por el virus
del dengue esta entre los 20 a 35 afios con 205,2 casos por cada 100.000 habitantes, estas
estadisticas son alarmantes debido a que la poblacién con mayor actividad productiva es la mas

afectada, llegando a causar impacto econdmico y social a causa de la enfermedad (OPS/OMS 2021,
p. 1-14).

Tabla 3-4: Relacion del género con el grupo etario de pacientes con dengue

GRUPO_ETARIO TOTAL
Lactantes Nifios Adolescentes Adulto Adulto Adultos
0-1 (2-12 (13-18 joven 36-64 mayores
afio) afios) afios) (19-35 afios) (>65
anos) anos)
Masculino 1 11 22 22 0 0 56
8 0,7 7,6% 15,3% 15,3% 0% 0% 38,9%
% Femenino 0 0 0 41 40 7 88
© 0% 0% 0% 28,4% 27,8% 4,9% 61,1%
Total 1 11 22 63 40 7 144
0,7% 7,6% 15,3% 43,7% 27,8% 4,9% 100%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

El anélisis de relacion descrito en la Tabla 3-4 indica, que los pacientes con mayor incidencia de
infeccion por el virus de dengue corresponden al grupo etario de adultos jovenes entre edades de
19 y 35 afios representando al 43,7% correspondientes a 63 pacientes, de los cuales 22 fueron de
género masculino y 40 del género femenino.

Los pacientes que se encuentra en el grupo de adultos mayores tanto para género femenino y
masculino presentaron un minimo de incidencia de dengue, debido a que son pacientes que no se
encuentran en constante exposicion a los espacios donde el virus se propaga; mientras que en el

grupo de lactantes solamente se registré una paciente del total de la poblacion, lo que representa
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una incidencia minina en comparacion a los otros grupos etarios, determinando asi que los
lactantes tienen un indice de infeccion casi nulo.

Es importante sefialar que las estadisticas globales segln la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (2020) indica que, las tasas mas altas de incidencia, segun grupo etario son: el grupo
de 30 a 59 afios con un 34,60% y el de 18 a 29 afios con un 24,88%, esto segln la Actualizacion
Epidemiolégica Dengue representadas en las Américas, donde se considera de igual forma que el

grupo con mayor riesgo de infeccion son los adultos.

Tabla 4-4: Interaccion de dengue en la zona rural y urbana en funcion a las historias clinicas.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 22 15,3
Urbano 122 84,7
TOTAL 144 100,0

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

Segun el analisis descriptivo indicado en la Tabla 4-4, refleja que la poblacién mas afectada de
acuerdo con la procedencia es la que se encuentra en la zona urbana con el 85%, que recae en 122
pacientes, representando gran parte de la poblacién de estudio.

De acuerdo a la procedencia de los pacientes con dengue Vallejo en 2015 detallé en su articulo
Andlisis territorial de la distribucién de Aedes aegypti, que las zonas con mayor incidencia de
padecer el virus es la zona urbana, debido a que el vector presenta habitos domésticos para su
reproduccion; sin embargo segun la Coordinacion Zonal 4 del MSP afirma que la mayor
incidencia de dengue se da en las zonas rurales de la region Costa debido a las fuertes lluvias,
déficit de agua potable y servicio de alcantarillado; lo que indica que en dependencia a la

demografia puede variar la zona de mayor propagacion (Fuentes-Vallejo et al. 2015, p. 1-14).

Tabla 5-4: Requerimiento de ingreso hospitalario

INGRESO HOSPITALARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 24 16,7%
No 120 83,3%
TOTAL 144 100,0%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

La Tabla 5-4 indica que, de los 144 pacientes atendidos con diagnéstico de dengue positivo, el
83% de los pacientes no requirieron hospitalizacion por lo que fueron evaluados y tratados en el

triaje para darlos de alta el mismo dia de ingreso, siempre y cuando el paciente se haya encontrado
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en condiciones estables; y solamente el 17% de la poblacion requirio hospitalizacién, debido a la
gravedad del caso, ya que presentaron cuadros clinicos con mayor complicacion.

Segun la OPS en la publicacion “Guias de atencidn a enfermos de las Américas”, la mayoria de
los pacientes que presentan diagnostico de dengue se recuperan sin la necesidad de requerir
hospitalizacion, debido a la buena atencidn primaria en el triaje, lo cual ayuda a identificar a los
pacientes que se encuentren en riesgo de desarrollar dengue grave y reducir el nidmero de
hospitalizaciones innecesarias. Sin embargo, no se descarta la posibilidad de que ciertos pacientes

empeoren su cuadro clinico lo que conlleva a una hospitalizacién inmediata (Organizacion
Panamericana de Salud 2016, p. 9-36).
La pandemia de COVID-19 ha impuesto una enorme presion sobre los sistemas de atencion y

gestién de la salud de todo el mundo. La OMS no ha dejado de insistir en la importancia de
mantener los esfuerzos destinados a prevenir, detectar y tratar las enfermedades transmitidas por
vectores durante esta pandemia, como el dengue y otras enfermedades arbovirales, ya que el
numero de casos ha incrementado en varios paises y ello expone a las poblaciones urbanas a un
mayor riesgo de contraer ambas enfermedades. El impacto combinado de las epidemias de
COVID-19 y dengue puede tener consecuencias devastadoras para los grupos de poblacion que
estan en situacion de riesgo (Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2021, p. 52-56).

4.2. Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue

Tabla 6-4: Analisis de los gldbulos blancos

GLOBULOS BLANCOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Leucocitosis >10x103 /ul 5 3,5%
Normal 5- 10x103 /ul 28 19,4%
Leucopenia <5x103 /ul 111 77,1%
Total 144 100,0%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

Entre las alteraciones hematoldgicas se analizd a los glébulos blancos, donde mediante el anélisis
estadistico demostrado en la Tabla 6-4 se determind que, el 77% de la poblacién con dengue
presento cuadros de leucopenia, dando a conocer que, el contaje de glébulos blancos inferiores a
los valores de referencia son un indicativo caracteristico de la presencia del virus del dengue.

La disminucién de leucocitos en la sangre se denomina leucopenia, siendo valores inferiores a
5x10%/ul inducidos por altos cuadros febriles causados por el virus del dengue y caracteristicos
de la misma enfermedad, presentandose valores normales en los primeros dias de infeccion, sin
embargo, cuando la enfermedad ha alcanzado su establecimiento el déficit de leucocitos culmina

en leucopenia (Miranda y Montero 2021, p. 150).
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Tabla 7-4: Analisis de las plaguetas

PLAQUETAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 150- 450x103 /ul 49 34.0%
Trombocitopenia < 150x103 /u 95 66.0%
Total 144 100,0%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

En la Tabla 7-4 indica que, el contaje de plaquetas en los pacientes con dengue presentd valores
inferiores a 150x10%ul en un 66%, desencadenando cuadros de trombocitopenia, indicando que
la mayoria de los pacientes independientemente del tipo de dengue adquiri6 un déficit plaquetario
causado por el virus; determinando asi que la trombocitopenia es una manifestacion clinica
presente en la enfermedad del dengue.

El déficit plaquetario es una manifestacion comun en pacientes con dengue debido a factores
como; el aumento de la destruccion y eliminacion plaquetaria de la sangre periférica y la
disminucién de la produccién plaquetaria en la médula 6sea, debido a la falta de produccién de
megacariocitos causado por la presencia del virus en el organismo, llegando a desencadenar

cuadros clinicos mas severos (Chao et al. 2019, p. 1-26).

Tabla 8-4: Clasificacién clinica de los pacientes segun el tipo de dengue
CLASIFICACION CLINICA DE LOS PACEINTES CON DENGUE

FRECUENCIA PORCENTAJE
Dengue con signos de alarma 29 20.1%
Dengue sin signos de alarma 106 73,6%
Dengue grave 9 6,3%
TOTAL 144 100,0

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

En el estudio realizado el 79% de la poblacién presentd diagndstico de dengue sin signos de
alarma como se evidencia en la Tabla 8-4, siendo esta clasificacion realizada en funcion a los
signos y sintomas registradas en las historias clinicas y los resultados de los examenes de
laboratorio.

En el analisis elaborado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), en Ecuador durante el afio
2018 se registraron 3.094 casos de dengue positivos, de los cuales el 95.83% de la poblacién
fueron notificados como dengue sin signos de alarma, afirmando que un diagnostico y tratamiento
temprano de la enfermedad evita el agravamiento del cuadro clinico, impidiendo asi que el virus
cause mayores complicaciones y tenerlos que clasificar por un tipo de dengue mas perjudicial,
siendo una de las explicaciones por la que la mayoria de pacientes han desarrollado un dengue

sin signos de alarma (MSP 2018).
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Tabla 9-4: Categorizacion de plaguetas en funcién a la clasificacion clinica del caso

Tabla cruzada categorizacion de plaquetas*clasificacién clinica del caso

Clasificacion clinica del caso Total Porcentaje

Dengue Dengue Dengue
con sin signos  grave

signos de de alarma

alarma
Categorizacion de  Normal 150- 7 42 0 49 34.0%
plaquetas 450x103 /ul
Trombocitopenia < 22 64 9 95 66.0%
150x10° / pl
Total 29 106 9 144 100%
20.1% 73.6% 6.3% 100%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

En la Tabla 9-4, se analizo el cruce de variables entre la categorizacion de plaquetas y la
clasificacion clinica del caso, donde se obtuvo que el 66% (95 pacientes) presentd
trombocitopenia de los cuales 64 personas pertenecieron a la categorizacién de dengue sin signos
de alarma siendo la clasificacion que mayor riesgo trombocitopénico presentd, mientras que 22
pacientes correspondieron a dengue con signos de alarmay 9 a dengue grave; determinando asi
que la trombocitopenia es un factor relevante dentro de la investigacién, ya que en todos los tipos
de dengue se presentan cuadros de trombocitopenia, resaltando que mientras mas grave es el

cuadro clinico del paciente menor sera el contaje de plaquetas.

Tabla 10-4: Prueba de chi-cuadrado de la categorizacion de plaguetas y clasificacién

clinica del caso.

Pruebas de chi-cuadrado 1

Valor Gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8, 1992 2 ,017
Razdén de verosimilitud 11,451 2 ,003
Asociacion lineal por lineal ,386 1 ,535
N de casos validos 144

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,69.

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

En efecto, segln el andlisis de la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson basado en el uso

del programa SPSS muestra que las variables correspondientes a déficit plaquetario en los

pacientes y su relacion con los diferentes tipos de dengue, en donde presenta una asociacion
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considerable en términos de significancia asintética, puesto que el valor p = 0,017, es decir, no
supera (5%) 0.05, por ende, cumple determinada condicién, la misma que se acompafia de un
95% de confiabilidad con 2 grados de libertad.

Con los datos obtenidos se puede indicar que la condicidén Chi-cuadrado de Pearson indica que el
Chi-Cuadrado calculado debe ser mayor o igual a Chi-Cuadrado de tabla (X2c es > a X%), para
cumplir la condicidn de relacion expuesta en donde las plaquetas en los pacientes mantienen una
relacion con los diferentes tipos de dengue. Por ende, a lo expuesto el chi-cuadrado de tabla (X2)
se obtiene de los grados de libertad de los cuales son 2y el error estdndar del 95% conllevando a
tener un X% de 5,9915. (Ver Anexo D).

En conclusion, se indica que se cumple la condicion debido a que X2c es > a X%, es decir que
8,199 del chi-cuadro calculado es mayor al 5,9915 del chi-cuadrado encontrado en tablas, por
ende, se puede revelar que el analisis del déficit plaquetario en los pacientes mantiene una relacién
con los diferentes tipos de dengue.

El déficit plaquetario es un denominador comun de la infeccion viral causada por el dengue, varios
autores la han relacionado con la gravedad de la enfermedad, dicha relacion concuerda con el
estudio donde el valor plaquetario dentro de la clasificacion del dengue grave el valor plaquetario
estd en un valor igual o inferior a los 49 x103/ul entendiéndose asi, que a menor recuento
plaguetario mayor gravedad virica (Dfaz, Villar y Martinez 2006, p. 167-173)

En el estudio titulado “Dengue y dengue hemorragico: Aspectos Clinicos” menciona que, las
causas de la disminucion del contaje plaquetario es la afeccion directa de los megacariocitos
mismos que sintetizan plaquetas en la médula 6sea accion que puede ser inhibida por la infeccién
viral alterando la funcién de los megacariocitos disminuyendo asi la vida promedio de las
plaquetas, finalmente una destruccion masiva de las plaquetas a causa de la fagocitosis mediadas
por los monocitos y el antigeno viral, siendo la gravedad del paciente quien determinara la

gravedad para un recuento descendiente de plagquetas (Martinez, 2016, p. 30-34)

Tabla 11-4: Categorizacion del riesgo de hemorragia por trombocitopenia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Vélido acumulado
Vélido NORMAL 150- 49 34,0% 34,0%
450x108 /ul
LEVE 60 41.6% 75,6%
149-101x108 /ul
MODERADO 100- 33 22,9% 98,5
50x103 /u
GRAVE 49-11x103 2 1,5% 100,0
ful
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Total 144 100,0
Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

De igual manera se analiza la categorizacion del riesgo de hemorragia por trombocitopenia dando
como resultado que, tanto en la categorizacién de leve, moderado y grave existe un total de 95
pacientes quienes presentaron riesgo de hemorragia por trombocitopenia, entendiéndose asi que
de los 144 pacientes que se incluyeron en el estudio el 66% desarroll6 trombocitopenia con riesgo
a padecer hemorragia.

Una de las complicaciones mas comunes posterior a la infeccion por dengue es el sangrado o
hemorragia espontanea donde las principales causas son la disminucién del recuento plaguetario
y la extravasacion sanguinea, dando como resultado la clinica de dengue grave en el paciente,
misma concordancia se hace en el estudio de Diaz. F titulado “Predictores del sangrado
espontaneo por dengue” investigacion que relaciona al déficit plaquetario con el riesgo de

hemorragia por trombocitopenia (Diaz 2018, p. 112)

Tabla 12-4: Clasificaciéon clinica del caso y categorizacion del riesgo de hemorragia por

trombocitopenia

Categorizacion del riesgo de hemorragia por trombocitopenia Total
NORMAL LEVE MODERADO GRAVE
150- 450x103 /ul 149-101x103 100-50x108 /pl 49-11x103
ul ul
< Dengue con 8 12 8 1 29
lé signos de alarma 5,54% 8,32% 5,54% 0,7% 20,1%
E % Dengue sin signos 41 48 17 0 106
é T de alarma 28,5% 33,3% 11,8% 0,0% 73,6%
z Dengue grave 0 0 8 1 9
o 0,0% 0,0% 5,6% 0,7% 6,3
Total 49 60 33 2 144
34,0% 41,6% 22,9% 1,5% 100%

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

En el andlisis de la de la tabla cruzada 12-4 de la clasificacién clinica del caso y categorizacion
del riesgo de hemorragia por trombocitopenia indica que, del estudio los pacientes que mas
destacaron son lo que presentaron riesgo de hemorragia leve en un 41,6% siendo de estos 12
correspondientes a dengue con signos de alarma y 48 a dengue sin signos de alarma; no obstante,
a pesar de esta cifra se destaca que el 22,9% presento un riesgo moderado y un 1,5% riesgo grave
de hemorragia en funcién al déficit plaquetario obteniendo asi un total de 66% de pacientes con

riesgo trombocitopénico.
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La trombocitopenia es la disminucion del recuento plaquetaria inferior a 150 x10%/ul, las plaquetas
en esta enfermedad suelen estar rodeando los 100.000 mm/3 siendo valores frecuentes en
pacientes con dengue que adquieren trombocitopenia propensos a padecer hemorragia, sin
embargo, la hemorragia severa no es un denominador comdn en todos los casos de dengue

asociandose asi solo a ciertos pacientes con casos de enfermedades concomitantes (Miranda y
Montero 2021, p. 150-165).

Tabla 13-4: Prueba de chi-cuadrado de la clasificacion clinica del caso y categorizacion

del riesgo de hemorragia por trombocitopenia

Pruebas de chi-cuadrado 2

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 52,1272 6 ,000
Razdn de verosimilitud 39,174 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,329 1 ,249
N de casos validos 144

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022

De igual manera se analiza la relacion del riesgo trombocitopénico con la tasa de mortalidad en
pacientes con dengue, considerandose para esta Ultima variable se asocia a los casos clinicos, en
donde mediante el estadigrafo de Chi-cuadrado de Pearson se puede asociar a los resultados
obtenidos cuyo Chi-Cuadrado calculado (X2c) es de 52,127 y considerando el términos de
significancia asintotica, cuyo valor p = 0,00 es decir, no supera (5%) 0.05, por ende, cumple
determinada condicién, la misma que se acompafia de un 95% de confiabilidad con 6 grado de
libertad se establece que el Chi-Cuadrado de tabla es de 12,5916. (Ver Anexo C)

Consiguiente mediante la regla de decision donde establece que Si X2c es > a X?; se cumple con
la relacién. Por ende, se indica que el 52,127 del chi-cuadro calculado es mayor al 12,5916 del
chi-cuadrado encontrado en tablas. Es decir que, el riesgo trombocitopénico mantiene una
relacién con los diferentes tipos de dengue, considerando la relacion del déficit plaguetario con
la presencia de hemorragia en pacientes con dengue.

En los pacientes con dengue sin signos de alarma se ha evidenciado la presencia de hemorragia
en cantidades considerables, a diferencia de los pacientes que desarrollaron dengue con signos de
alarmas, en el que debido al desequilibrio en la coagulacion, fibrindlisis y trombocitopenia se
genera sangrado espontdneo en las mucosas como las encias, nariz, aparato digestivo
(hematemesis/melenas) o rifion (hematuria), lo que conlleva a generar cuadros clinicos mas

graves si el paciente no es tratado adecuadamente (Organizacién Panamericana de Salud 2016, p. 1-17).

31



Segun el centro para el control y prevencidn de enfermedades, se estima que aproximadamente 1
de cada 20 pacientes con dengue llegan a desencadenar cuadros clinicos mas alarmantes,
evolucionando asi a un tipo de dengue grave. Al presentar esta tipologia el paciente es propenso
a padecer hemorragias espontaneas severas, debido a que la presencia de trombocitopenia
profunda, lesiones del endotelio vascular y difusion de las plaguetas estd netamente relacionada
con la gravedad de la enfermedad, llegando a causar extravasacién del plasma y shock sistémico,
generando asi hemorragias mucocutaneas mayores y hemorragias a nivel sistémico que ponen en

riesgo la vida de los pacientes (Organizacion Panamericana de Salud 2016, p. 1-17).

4.3. Comprobacion de la hipotesis

La verificacion hipotética del presente estudio se establece mediante el estadigrafo del Chi-
cuadrado (X?), en las que conlleva a realizar la correlacion de las variables de estudio mediante
el planteamiento hipotético esto de los resultados obtenidos de la investigacion de campo,
mediante los instrumentos investigativos, por consiguiente, se plante6 la hipotesis alternativa y
nula como se muestra a continuacion:

e Hipotesis Nula (Ho): El riesgo trombocitopénico no influye en el cuadro clinico de los

pacientes con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021.
e Hipotesis Alternativa (H1): El riesgo trombocitopénico influye en el cuadro clinico de los
pacientes con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021.

La verificacion de la hip6tesis se la comprobé mediante el procesamiento de datos en el
estadigrafo del Chi Cuadrado calculado (X?c) del programa SPSS, las cuales se las pueden
verificar en las tablas 10-4 y 13-4; donde se evidencian la correlacion de las variables de estudio
considerando las dos condiciones “ la categorizacion de plaquetas y clasificacion clinica del caso”
y también “la clasificacion clinica del caso y categorizacion del riesgo de hemorragia por
trombocitopenia”, en donde se determiné el andlisis del déficit plaquetario en los pacientes
manteniendo una relacién con los diferentes tipos de dengue y el riesgo trombocitopénico
mantiene una relacién con los diferentes tipos de dengue y la relacion del déficit plaguetario con
la presencia de hemorragia en pacientes con dengue, por ende se podria indicar que se cumple la
condicion hipotética donde la hipétesis alternativa es lo notable en el estudio considerandose que,
X2c es > a X%, en los correlaciones, por ende el riesgo trombocitopénico si influye en el cuadro

clinico de los pacientes con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2021.
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CONCLUSIONES

En la investigacion, se pudo evidenciar que la trombocitopenia es una manifestacion clinica
caracteristica en la enfermedad del dengue independientemente del tipo de dengue que se
presente, es asi que de los 144 pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital General
Puyo, el 59% de la poblacion desarrollé trombocitopenia; destacando que la incidencia de la
infeccion se dio en el género femenino correspondiendo al 60% del total de la poblacién
infectada, esta asociacion se afirma debido a que, el vector transmisor se caracteriza por tener
un habitat doméstico, en el que presentan estructuras que pueden retener facilmente el agua
favoreciendo su reproduccidn, cabe destacar que a pesar del paso del tiempo+ y la busqueda
de igualdad de género las mujeres siguen siendo quienes mas se asocian a las actividades
domésticas convirtiéndose asi en focos de inoculacion del mosquito del dengue.

El contaje de plaguetas estd relacionado intimamente con la clasificacion de los tipos de
dengue, destacando que, mientras mas grave sea la tipologia del dengue existe mayor riesgo
para sangrar por trombocitopenia, aceptando asi que, el riesgo trombocitopénico influye en
el cuadro clinico de los pacientes con dengue que acudieron al Hospital General Puyo en el
afio 2021; esto se debe a que dentro de las manifestaciones clinicas se presentan afecciones
que pueden agravar el cuadro de la enfermedad como es el dafio sistémico a nivel hepatico,
hemorragias y multiples complicaciones, entendiéndose que la trombocitopenia si es una
caracteristica para el diagnéstico prematuro de la enfermedad y solo un valor normal de
plaquetas deberia inducir el alta hospitalaria del paciente, ademas de presentar una biometria
hematica con parametros dentro de los valores referenciales

La presencia de trombocitopenia en los pacientes con dengue es un factor predominante para
el agravamiento del cuadro clinico del paciente y para desencadenar un riesgo de hemorragia
espontanea debido a los efectos que causa el virus en el organismo, mas a un mediante el
analisis realizado no se determin6 una relacion significativa entre la mortalidad a causa del
déficit plaguetario, ya que existen factores agregados que correlacionarian la causa de muerte
en estos pacientes, por lo que en la presente investigacion no se pudo evidenciar ningln
deceso en la poblaciéon de estudio analizada, esto se debe a que el personal sanitario a
intervenido brindando una atencién adecuada y prematura para contrarrestar la gravedad de

la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

e Capacitar a las personas del sector con el fin de brindar informacién que se Gtil para la
identificacion temprana de los signos y sintomas que se puedan desarrollar en la enfermedad
del dengue y asi evitar un mal diagndstico y control, con la finalidad de garantizar una
atencion oportuna y evitar el agravamiento de la enfermedad.

e Conducir charlas informativas a la comunidad, para fomentar estrategias de prevencion del
virus, ya que por desconocimiento de las personas el virus se puede propagar mas
rapidamente.

e Se recomienda a los pacientes con diagndstico de dengue, realizarse controles mediante
examenes de laboratorio para hacer un andlisis de la estabilidad del paciente ya que, el virus
al estar en el organismo puede causar alteraciones hematoldgicas y dafios a nivel sistémico
que complican la recuperacion de los pacientes.

e A los pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma y dengue grave es
recomendable hacer un control plaquetario, ya que al presentar un cuadro de trombocitopenia

Son propensos a generar hemorragia espontaneas.
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GLOSARIO

Coagulacion: proceso mediante el cual la sangre pasa de su estado liquido frecuente a uno
semisélido, evitando la pérdida de sangre proveniente de un vaso dafiado para su posterior
reparacion (Alvarez y Vargas, 2019, p. 294-295)..

Hepatomegalia: signo fisico que se caracteriza por el aumento anormal del tamafio hepético

donde sus causas mas frecuentes son la insuficiencia cardiaca, diversas enfermedades hepaticas
(Salazar, 2003, p. 183-190).
Leucopenia: trastorno de la sangre producida por la baja produccion de leucocitos o glébulos

blancos, que son generados en la médula 6sea, los encargados de combatir contra virus, gérmenes
y bacterias en el sistema sanguineo (Monteiro et al., 2001, p. 111-136)..

Trombocitopenia: La trombocitopenia es un nimero bajo de plaquetas en la sangre y tiene como
consecuencia un aumento del riesgo de sangrado (Salazar, 2003, p. 183-190).

Vectores: son insectos que se alimentan de sangre y que transmiten organismos patogenos a las

personas ocasionando enfermedades graves en el ser humano (Monteiro et al., 2001, p. 111-136)..
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ANEXOS

ANEXO A: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Variable Definicion Indicador Valor final Tipo de
variable

Edad neonatos Tiempo que ha vivido una Dias cumplidos a partir de la fecha de Dias Variable
persona desde sus 30 dias de nacimiento. cuantitativa
vida

Edades lactantes Etapa de vida de un ser humano Desde el primer mes de vida hasta el inicio  Meses Variable
desde el primer mes de vida de la nifiez. cuantitativa
hasta el inicio de la nifiez.

Edad nifios Tiempo de vida de una persona Afios cumplidos después de la edad de Afios Variable
comprendida entre la etapa lactancia hasta la adolescencia. cuantitativa
posterior a la lactancia y la
adolescencia.

Edad adultos Etapa de vida de ser humano Afios cumplidos después de la Afios Variable
que ha pasado la adolescenciay adolescencia hasta el inicio de la tercera cuantitativa
ha llegado a su pleno desarrollo  edad.
fisico y mental.

Edad adultos mayores Ser humano que ha sobrepasado  Afios cumplidos después de la etapa de Afios Variable

la etapa de adultez

adultez

cuantitativa

Grupo etario

Los sectores etarios estan

determinados por la edad y la

Intervalo de afios cumplidos del individuo.

Neonatos: 0 — 30 dias

Lactantes 1 — 24 meses.

Variable

cualitativa




pertenencia a una etapa

especifica del ciclo vital

Nifios: 2-17 afos
Adultos: 18 — 64 afios

humano. Tercera edad: mayor a 65 afios
Sexo Diferencias y caracteristicas Caracteristicas biolégicas primarias y Femenino Variable
biologicas, anatémicas, secundarias. Masculino cualitativa
fisiologicas y cromosémicas de
los seres humanos que los
definen como hombres o
mujeres; son caracteristicas con
las que se nace, y son
universales.
Procedencia Lugar o sitio de origen de donde  Urbana, poblacién que habita en ciudades Urbana Variable
proviene. industrializadas (ciudad). Rural cualitativa
Rural, poblacion que habita en el sector
agricola (campo).
VARIABLES DE INTERES
Variable Definicion Indicador Valor final Tipo de
variable
Temperatura corporal Medida de la capacidad del Valor en grados centigrados medidos por Grados centigrados. Variable

organismo de generar Yy

eliminar calor.

el termémetro.

cuantitativa

Categorizacion

temperatura corporal

de

Rango de temperatura corporal

que presenta el ser humano.

Grados centigrados de calor que produce y

elimina el humano.

Hipotermia: < 36.2°C Variable
Isotérmica: 36.5 — 37.5°C cualitativa
Hipertermia: > 37.5°C




Contaje de glébulos blancos Prueba de laboratorio que NuUmero de glébulos blancos presentes en  Valor  de  glébulos  blancos Variable
determina el valor de glébulos la sangre. reportados. cuantitativa
blancos.

Categorizacion de glébulos Células sanguineas que se Cantidad de glébulos blancos presentes en  Leucocitosis: > 10 x103/uL Variable

blancos encargan de efectuar la lasangre. Normal: 5 - 10 x103/uL cualitativa
respuesta inmunitaria, actuando Leucopenia: <5 x103/uL
en la defensa del organismo.

Contaje de gl6bulos rojos Prueba de laboratorio que Numero de globulos rojos presentes en la  Valor de glébulos rojos reportados.  Variable

determina la cantidad de

glébulos blancos.

sangre

cuantitativa

Categorizacion de glébulos Células sanguineas encargada Cantidad de glébulos rojos contenidas en  Poliglobulia: > 5.5 x106/uL Variable
rojos de transportar el oxigeno desde la sangre. Normal: 4.5 — 5.5 x106/uL cualitativa
los pulmones hasta las células Anemia: < 4.5 x106/uL
de todos los tejidos corporales.
Contaje de plaquetas Prueba de laboratorio que Numero de plaquetas presentes en la Valor de plaquetas reportadas. Variable

determina la cantidad de sangre cuantitativa
plaquetas.
Categorizacion de Fragmentos citoplasmaticos, Cantidad de plaquetas contenidas en la Trombocitopenia: < 150x103/uL Variable
plaquetas irregulares, carentes de ndcleo sangre. Normal: 150 — 450x103/uL. cualitativa
encargadas de la formacién de Trombocitosis: > 450x103/uL.
trombos.
Valor hematocrito Anédlisis de sangre que permite Valor  porcentual de  hematocrito Porcentaje de hematocrito  Variable
detectar la anemia y otros contenido en sangre total. reportado. cualitativa

trastornos de la sangre.




Categorizacion de Volumen de células con Cantidad de hematocrito contenidas en la Elevado: > 48% Variable
hematocrito relaciéon al total de la sangre sangre. Normal: 37 — 48% cualitativa
expresado de manera Bajo: < 37%
porcentual.
Valor de hemoglobina Analisis de sangre que permite  NUmero de hemoglobina presente en los Valor de hemoglobina reportado. Variable

determinar la cantidad de
hemoglobina contenida en los

glébulos rojos.

eritrocitos.

cuantitativa

Categorizacion de Proteina contenida en los Cantidad de hemoglobina presente en los Valor de la concentracion de Variable
Hemoglobina eritrocitos que permite la eritrocitos. hemoglobina. cuantitativa
captacion de oxigeno de los Elevado: > 17 g/dL

alveolos pulmonares. Normal: 12 — 17 g/dL
Bajo: < 12 g/dL
Dengue con Pacientes con enfermedad viral Cantidad de plaquetas presentes en el NUmero de plaquetas reportadas Variable

trombocitopenia

transmitida por el mosquito
Aedes que presentan un valor

disminuido de plaquetas.

anélisis de sangre del paciente con dengue.

inferior al valor normal.

cuantitativa

Dengue sin Pacientes con enfermedad viral Cantidad de plaquetas presentes en el NUmero de plaquetas reportadas Variable
trombocitopenia transmitida por el mosquito analisis de sangre del paciente con dengue. igual o superior al valor normal. cuantitativa
Aedes que presentan un valor
normal o superior de plaquetas
en funcion al wvalor de
referencia.
Dengue sin signos de Pacientes con enfermedad viral Signosy sintomas del paciente con dengue  Paciente con dengue sin signos de  Variable
alarma transmitida por el mosquito como: fiebre, cefalea, dolor retroocular, alarma. cualitativa




Aedes que no presentan cuadros

clinicos de riesgo.

mialgias, artralgias, nauseas, vomito y

sarpullido registradas en la historia clinica.

Dengue con signos

alarma

de

Pacientes con enfermedad viral
transmitida por el mosquito
Aedes que presentan cuadros

clinicos de riesgo.

Signos y sintomas del paciente con dengue
como: fiebre, cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias, miastenia, sarpullido,
dificultad

respiratoria y extravasacion del plasma

hemorragia de mucosas,

registradas en la historia clinica.

Paciente con dengue con signos de Variable

alarma.

cualitativa

Dengue grave

Pacientes con enfermedad viral
transmitida por el mosquito
Aedes que presentan cuadros

clinicos graves.

Signos y sintomas del paciente con dengue
como: fiebre, cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias, miastenia, sarpullido,
dificultad

respiratoria, extravasacion del plasma,

hemorragia de mucosas,

hemorragia severa y deficiencia sistémica

registradas en la historia clinica.

Pacientes con dengue grave.

Variable

cualitativa

Categorizacion del riesgo de

hemorragia

trombocitopenia.

por

Salida de sangre desde el
aparato circulatorio, provocada
por la ruptura de vasos
sanguineos como venas, arterias

o0 capilares.

Cantidad de plaguetas presentes en la

sangre.

Normal:150-450 x 103/uL
149-101 x 103 pL
Moderada:100-50 x103 pL
49-11 x103 pL
Muy grave: < 10x103 puL

Leve:

Grave:

Variable

cuantitativa

Mortalidad

Personas que mueren en un

tiempo y lugar determinado

Signos vitales ausentes.

Personas vivas

Personas muertas

Variable

cuantitativa

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022



ANEXO B. ENCUESTA DE ESTUDIO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Obijetivo: Categorizar el riesgo trombocitopénico en pacientes con dengue que acudieron al

Hospital General Puyo en el afio 2021.

Instrucciones: Contesta todas las preguntas. Es posible que encuentres la misma pregunta o
preguntas semejantes mas de una vez. Por favor, pon una “x” sobre tu respuesta y no marques

fuera de los recuadros.

Cuestionarios

Dengue y trombocitopenia HGP 2021

Numero de Cédula de identidad

DATOS DEL INGRESO

Requirid ingreso hospitalario
Si

No
Restablecer el valor

DEMOGRAFIA

Grupo etareo
MNeonatos (0-30 dias)
Lactantes (1-24 meses)
Nifios (2-17 afios)
Adultos {18-64 afios)

Adulto mayar ( mayor a 65 afios)
Restablecer el valor

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022



DEMOGRAFIA

Grupo etareo
Neonatos (0-30 dias)
Lactantes (1-24 meses)
Nifios (2-17 afios)
Adultos (18-64 afios)
Adulto mayor ( mayor a 65 afios)
Restablecer el valor

Sexo

Masculino

Femenino
Restablecer el valor
Procedencia

Urbano

Rural
Restablecer el valor

CARACTERISTICAS CLINICAS

Temperatura (grados centigrados)

Categorizacion de la temperatura corporal
Hipotermia (menor 36,2 oC)
Isotermia (36,3 a 37,5 oC)
Hipertermia (mayora 37,5 oC)

Restablecer el valor

Contaje de glébulos blancos (10° /ul)

Categorizacion Globulos blancos
Leucocitosis =10x10% /ul
Normal 5- 10x10° /ul

Leucopenia <5x107 /ul
Restablecer el valor



Contaje de glébulos rojos (10%ul)

Categorizacion Globulos rojos

Paliglobulia = 5.5 x108ul
Normal 4.5- 5.5 x10%ul

Anemia < 4.5 x10%ul

Contaje de plaquetas (10° /ul)

Categorizacion Plaquetas

Trombaocitosis =450x10% /ul
Normal 150- 450x10% /ul

Trombocitopenia < 150x10% /ul

Valor de hematocrito (%)

Valor de hematocrito (%)

Categorizacién Hematocrito
Elevado = 45 %
Normal 37-48 %
Bajo < 37 %

Valor de hemoglobina (g/dl)

Categorizacion Hemoglobina
Elevado = 17 g/dl
MNormal 12-17 g/dl
Bajo = 12 g/dl

Identificacion de TROMBOCITOPENIA

Dengue con TROMBOCITOPENIA
Dengue sin TROMBOCITOPENIA

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor

Restablecer el valor



Clasificacion clinica del caso
Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma

Dengue grave
Restablecer el valor

Paciente tuvo cualquier tipo de hemorragia
Si

No
Restablecer el valor

Categorizacion del riesgo de hemorragia por trombocitopenia:
NORMAL 150- 450x10° /ul
LEVE 149-101x10% /ul
MODERADQC 100-50x10% ful
GRAVE 49-11x10% /ul

MUY GRAVE < 10x10° /ul
Restablecer el valor

DATOS DEL ALTA

Condicion al ALTA

Egreso vivo
Egreso muerto
Egreso paliativo

Transfendo
Restablecer el valor

Enviar

Gracias por su colaboracion



ANEXO C. DATOS DEL ESTUDIO DE CAMPO
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(5 categortza bocitopenia ojos s_blancos crito obina mogiohina
(& categoriza N Valido 144 T44 144 144 T44 144 144
- categorizat Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Ly categorizal Desviation estandar 756 514 493 515 418 376 1,6007
(& categoriza
[ categorizas
g G@ﬁ“;‘“c:r—:j; Tabla de frecuencia
6n_del _riesgo_de_t jia_por_t
Porcentaje Porcentale
Frecusneia | Porcentaje valido acumularo
Valido  NORMAL 150- 450x10° ful 7 493 493 193
LEVE 14-101x10%/ul 50 347 347 84,0
® Reg‘s@ valor_de_| mODERADO 100-50x10° » 153 153 063
] Tablas cruzadas GRAVE 43-11x10°ul 1 7 7 100.0
L':\:‘aﬂs Total 144 100,0 100,0
[} Advertencias
L& Resumen de p) categorizacion_globulos_rojos
5 Tabla cruzada
(8 Pruebas ds chi [ Porcemas Porcentaie
03 edidas simé Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
(8 Registro = Valido  Poligiobulia = 5.5 104 I 76 76 76
= Ir] Normal 4.5 5.5 x1 0%ul 104 722 722 79.0 |
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N 7
stro
lencias
itulo
dotas
Sonjunto de datos activo
=stadisticos

"abla de frecuencia

€% += B T

L5 categorizacion_del_riesgo_
L5 categorizacion_globulos_roj
L&) categorizacion_de_plagueta
L& categorizacion_de_globulos,
L5 categorizacion_de_hematocs
L& categorizacién_de_hemoglol
L& valor_de_hemoglobina
3rafic circular

I3 Titule

L categorizacién_del_riesgo_c
[ categorizacion_globulos_roj
([ categorizacion_de_plaqueta:
L[} categorizacion_de_globulos.
il categorizacion_de_hematoct
i categorizacion_de_hemoglol
ii valer_de_hemoglobina

stro

s cruzadas

(ftulo

[dotas

\dvertencias

esumen de procesamiento de
abla cruzada categorizacion_de
Pruenas de chi-cuadrado
ledidas simétricas

Z

categorizacién_globulos_rojos

Poliglobulia > 5.5 10/

stro ] Mermal 4.5- 5.5 x10%ul

EIE~ — D anemia <45 x10%0 o
Efochi, dnhla nuleacid ditar Dicad, liou epee atafictine By titicta | [ [1inicoda-nnt (- 604 w590 ot
18 "Resuitado2.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - o X
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SHER VB e IfLEF 0O EREZs H ¢ += Bl 2N

§ variable de respuesta notiene dos valores no perdidos exactamente distintos F

[tulo Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
"abla de frecuencia N Porcentaje i Porcentaje W Porcentaje
[ Titule Categorizacion_de_plaqu
L5 categorizacidn_del_riesgo_ etas *
_globulos_roj clasificacion_clinica_del_
_de_plaqueta
L5 categorizacion_de_globulos.
5 categorizacion_de_hematocs
L5 categorizacion_de_hemoglol Tabla cruzada
L& valor_de_hemoglobina
Sréfico circular

Titulo
L categorizacién_del_riesgo_

i categarizacién_globulos o) alarma alarma Dengue grave | Total
i categorizacion_de_plaqueta:

i categorizacidn_de_globulos categorizacian_d_plagu  Normal 150- 450x10° jul 7 52 0 59
4 categorizacion_de_hematocs gtas Trombocitapenia <
il categorizacion_de_hemoglo! 180610°u

i valor_de_hemoglobina Total 22 13 g 144
stro
s cruzadas ]

144 100,0% 0 0.0% 144 100,0%

_de_plaqueta ificacion_clinica_del_caso

Recuento

Clasificacion_chinica_del_caso
Dengue con | Dengue sin
signos de signos de

15 [l 9 85

itulo Pruebas de chi-cuadrado
lotas Signtiicacion
\dvertencias asintética
Resumen oe proces amiento e valor ol (bilateral)
"abla cruzada ion_de

= Ghi-cuadrado de N
"ruebas de chi-cuadrado Pearson 8,199 2 07

ledidas simétricas

Razén de verosimilitud 11,451 2
Asociacion lineal por =

386 1 535 R




ANEXO D. TABLA DE LOS VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION

Distribucion Chi-cuadrada

En las columnas se encuentran las areas bajo la curva
a la derecha.

g.l x? 0.995 x? 0.990 x? 0.975 x? 0.95 x? 0.9 x? 0.1 x’ 0.05 | x’ 0.025 x’ 0.01 x’ 0.005
1] 39E-05 0.0002 00010 0.0039 0.0158 27055 3.8415 50239 6.6349 7.8794
2| 00100 0.0201 0.0506 0.1026 0.2107 4.6052 59915 7.3778 9.2103 10.5966
3| 00717 0.1148 02158 0.3518 0.5844 6.2514 7.8147 9.3484 11.3449 12.8382
4| 02070 02971 04844 07107 1.0636 7.7794 94877 11.1433 13.2767 14.8603
5| 04117 05543 0.8312 1.1455 1.6103 9.2364 11.0705 12.8325 15.0863 16.7496
6| 06757 08721 1.2373 1.6354 22041 10.6446 125916 14.4494 16.8119 185476
7| 09893 12390 1.6899 2.1673 28331 12.0170 14.0671 16.0128 18.4753 202777
8| 13444 16465 21797 27326 3.4895 13.3616 15.5073 17.5345 20.0902 21.9550
9| 1.7349 20879 27004 3.3251 41682 14.6837 16.9190 19.0228 21.6660 23.5894

10| 2.1559 25582 3.2470 3.9403 4.8652 15.9872 18.3070 20.4832 23.2093 25.1882
11| 26032 30535 3.8157 4.5748 55778 17.2750 19.6751 21.9200 24.7250 26.7568
12| 3.0738 35706 4.4038 52260 6.3038 185493 21.0261 23.3367 26.2170 28.2095
13| 35650 4.1069 5.0088 58919 7.0415 19.8119 223620 24.7356 27.6882 29.8195
14| 4.0747 4.6604 56287 6.5706 7.7895 21.0641 23.6848 26.1189 29.1412 31.3193
15| 46009 52293 6.2621 7.2609 85468 223071 24.9958 27.4884 30.5779 32.8013
16| 5.1422 58122 6.9077 7.9616 9.3122 235418 26.2962 28.8454 31.9999 34.2672
17| 56972 64078 75642 8.6718 10.0852 24.7690 27.5871 30.1910 33.4087 35.7185
18| 6.2648 70149 8.2307 9.3905 10.8649 259894 288693 31.5264 34.8053 37.1565
19| 6.8440 7.6327 89065 10.1170 11.6509 27.2036 30.1435 32.8523 36.1909 38.5823
20| 74338 82604 95908 10.8508 124426 284120 314104 34.1696 37.5662 39.9968
21 8.0337 B8.8972 10.2829 11.5913 13.2396 296151 326706 354789 38.9322 414011
22| 86427 95425 10.9823 12,3380 14.0415 30.8133 33.9244 36.7807 40.2894 42.7957

Realizado por: Mejia Chimborazo, Dayana, 2022



ANEXO E. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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