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FACTORES ASOCIADOS A TROMBOCITOPENIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DENGUE CONFIRMADO EN UN HOSPITAL DE LA COSTA

NORTE DEL PERU, 2023

Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es una
enfermedad viral aguda transmitida por vectores con un impacto significativo en la salud
publica, que con el transcurso del tiempo es mas intenso y grave, conllevando a cambios
hematolégicos en la poblacion pediatrica. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue
confirmado en un Hospital de la costa norte del Per(,2023. Materiales y métodos: Se realizd
un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo, y de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 208 historias clinicas de pacientes pediatricos del mes de abril a julio del
2023, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Para la recoleccién de
datos se utiliz6 la ficha documental. Resultados: Se encontr6 que los factores
sociodemograficos asociados a trombocitopenia fue la edad mayor de 8 afios (OR = 1.956;
IC 95%: 1.102 -3.474, p=0.0021). Los factores laboratoriales que muestran asociacion
significativa con la trombocitopenia fueron la leucopenia (OR = 5.574; IC 95%: 2.946 -10.547,
p=0.000). y la linfocitosis (OR = 4.391; IC 95%: 1.201-16.054, p=0.016). Los factores clinicos
como la fiebre, artralgia, erupcion cutanea, epistaxis, gingivorragia, dolor abdominal intenso,
mostraron asociacion significativa con la trombocitopenia. Conclusiones: Se concluy6 que
los factores como la edad mayor de 8 afios, leucopenia, linfocitosis, artralgias, erupcion
cutanea, epistaxis, gingivorragia, dolor abdominal intenso estan significativamente asociados

con la trombocitopenia.

Palabras clave: Dengue, trombocitopenia, nifios.
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Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), dengue is an acute vector-
borne viral disease with a significant impact on public health, which becomes more intense
and severe over time, leading to hematological changes in the pediatric population. Objective:
The aim of this study was to determine the factors associated with thrombocytopenia in
pediatric patients with confirmed dengue fever in a hospital on the northern coast of
Peru,2023. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional, retrospective, case-
control study was carried out. The sample consisted of 208 medical records of pediatric
patients from April to July 2023, who met the inclusion and exclusion criteria. The documentary
record was used for data collection. Results: It was found that the sociodemographic factors
associated with thrombocytopenia was age older than 8 years (OR = 1.956; 95% CI: 1.102 -
3.474, p=0.0021). Laboratory factors showing significant association with thrombocytopenia
were leukopenia (OR = 5.574; 95% CI: 2.946 -10.547, p=0.000). and lymphocytosis (OR =
4.391; 95% CI: 1.201-16.054, p=0.016). Clinical factors such as fever, arthralgia, rash,
epistaxis, gingivorrhage, severe abdominal pain, showed significant association with
thrombocytopenia. Conclusions: It was concluded that factors such as age older than 8
years, leukopenia, lymphocytosis, arthralgias, exanthema, epistaxis, gingivorrhage, severe
abdominal pain and dengue severity symptoms are significantly associated with

thrombocytopenia.

Key words: Dengue, thrombocytopenia, children.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es una enfermedad viral aguda
transmitida por vectores con un impacto significativo en la salud publica mundial. Afecta
aproximadamente a 100 millones de individuos anualmente y mata a alrededor de 40.000 de
las personas infectadas en méas de 80 paises y en cinco regiones como Asia, Africa,
Mediterraneo Oriental, las Américas, Pacifico Occidental. Cerca del 80% de estos casos se
han notificado en la Region de las Américas; aunque gran parte de los casos no presentan
sintomas, el virus del dengue (DENV) conlleva una carga para los sistemas de salud y afecta
principalmente a la poblacién mas joven, siendo los nifios los de mayor mortalidad atribuible

(1-4).

Para el afio 2023 se notificaron mas de 4 millones de presuntos casos de DENV, siendo 6710
casos de gravedad y 2049 defunciones en 42 paises de América, y 15 paises informaron un
brote activo. Hasta noviembre de 2023 el 45% fueron casos confirmados de dengue. Brasil ha
notificado un gran nimero de presuntos casos en la region (1359 casos por cada 100 000
habitantes), seguido del Peru (813 casos por cada 100 000 habitantes) y México (179 casos
por cada 100 000 habitantes). En cuanto al dengue grave, Colombia notific6 1,35% de casos,

seguido de Brasil 0,05%, México 0,54%, Pert 0,39% y Bolivia 0,44% de casos (5-9).

A nivel nacional, hasta la semana epidemioldgica veinticuatro del 2023 se han notificado
161471 casos de DENV en el pais, con un numero de 287 fallecidos. Siendo Piura, el
departamento, con mayor niumero de infectados (46650). Respecto a la poblacion pediatrica,
49406 son los casos reportados a nivel nacional, con 34 fallecidos. A nivel regional, se
reportaron 17909 casos de dengue confirmado mayormente del sexo masculino, 4404 casos
corresponden a la poblacion pediatrica. En esta Ultima, 5 son nifios de las 81 defunciones en

total (10-15).

Las manifestaciones clinicas del DENV abarcan la fase febril, critica y de remision. La fase
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critica generalmente comienza del dia 3 al 7; puede cursar con una permeabilidad vascular
gque puede conducir a un shock hipovolémico repentino. El diagnéstico laboratorial se realiza
a través de la deteccion del 4cido nucleico del virus en el suero a través del ensayo de RT-
PCR o por la identificacién de la proteina no estructural soluble 1 (NS1). A partir del 5to dia
de enfermedad se puede identificar IgM e IgG que a su vez permite discernir entre infeccion
primaria o secundaria por DENV. El tratamiento se establece segln la fase en la que se
detecte al individuo infectado; el uso de AINES debe evitarse ya que se correlaciona a un alto
riesgo de hemorragia cuando hay una disminucion de plaquetas marcada, la cual se observa

en pacientes con casos leves o graves y se correlaciona con distintos factores (16-20).

Estudios revelaron asociaciones con factores sociodemograficos, mencionando que en su
mayoria de los nifios con DENV positivo, el 85% fueron de sexo masculino entre 11 a 17 afios,
esto debido a que tienen una baja capacidad de compensar la extravasacién de plasma.
Algunos estudios muestran que el DENV en nifios puede ser mas frecuente en varones y otros
gue la clinica es mas grave en mujeres, debido a posibles influencias hormonales en el
sistema inmunitario. Sin embargo, las encuestas aleatorias no han encontrado diferencias
entre los sexos. Por otro lado, la etnia mestiza se ha asociado a hospitalizacion por sintomas

graves como la trombocitopenia, hemoconcentracién y edemas (21-25).

En factores clinicos, otras investigaciones encontraron que la fiebre alta, dolor abdominal,
epistaxis estuvieron asociados a un recuento plaquetario menor a 50,000 /mm?y a dengue
grave. Ademas, en otros estudios cientificos un 57.7% presentd mialgias y artralgias, 66.9%
presenté nauseas/vomitos, 35.7% cefalea, 21.7% dolor abdominal, 55.3% erupcion cutanea;
mientras que la hipotension, derrame pleural, ascitis, hepatomegalia fueron significativamente
mas comunes entre los casos de dengue hemorragico con recuento bajo de plaquetas (26-

30).

En factores laboratoriales, en un estudio de Brasil encontraron que la presencia de leucopenia

y la HCM alta son factores predisponentes para generar trombocitopenia. Otro estudio mostré
13



gue los valores medios de hematocrito (41,67%) y hemoglobina (14,43 mg/dL) son factores
laboratoriales presentes en pacientes con DENV y trombocitopenia. Sin embargo, hay pocos
estudios que evidencian los factores asociados al desarrollo de trombocitopenia en pacientes
pediatricos con dengue confirmado, por lo cual estudios recomiendan la deteccién temprana,
reconocer los factores asociados e identificar la poblacion en riesgo; ya que es la clave para

contener la propagacion local del DENV y evitar las complicaciones en esta poblacién (31-35)

Dado lo expuesto se plantea la problematica ¢Cuales son los factores asociados a
trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado en un Hospital de la costa
norte del Peru, 20237 Este estudio se justifica debido a que el DENV es un problema de salud
gque esta latente en nuestro pais, sobre todo en la regién norte del Peru. Por ello conocer los
factores que se asocia al desarrollo de trombocitopenia, permitird identificar los factores
predisponentes en este grupo etario. Ademas, a nivel de la region de Lambayeque, en la
actualidad, no existen estudios previos sobre los factores asociados a trombocitopenia en

pacientes pediatricos con DENV confirmado.

La hipotesis planteada es existe asociacion entre los factores sociodemograficos, clinicos y
laboratoriales de pacientes pediatricos con dengue confirmado para el desarrollo de
trombocitopenia en un Hospital de la costa norte del Pert, 2023. El objetivo principal del
estudio fue determinar los factores asociados a trombocitopenia en pacientes pediatricos con
dengue confirmado en un Hospital de la costa norte del Pert, 2023. Los objetivos especificos
fueron Identificar los factores sociodemogréficos en pacientes pediatricos con dengue
confirmado y trombocitopenia; identificar los factores laboratoriales en pacientes pediatricos
con dengue confirmado y trombocitopenia y, por ultimo, identificar los factores clinicos en

pacientes pediatricos con dengue confirmado y trombocitopenia.

14



ll. MATERIALES Y METODO

El tipo de investigacion desarrollado fue de tipo basica, dado que se obtendrdn nuevos
conocimientos acerca de los factores vinculados a trombocitopenia en pacientes pediatricos
con DENV confirmado y de disefio es observacional, analitico; transversal, retrospectivo, de

casos y controles.

La poblacién estuvo constituida por 338 historias clinicas (Hcs) y la muestra se obtuvo usando
el programa estadistico EPIDAT para casos y controles, tomando datos del antecedente de
Castilho B; et al (40.3% casos, 59,7% controles; OR: 0.456) (20); conformada por 104 casos
y 104 controles. El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio estratificado tomando en
cuenta la afijacién proporcional. Los criterios de inclusion fueron Hcs de pacientes pediatricos
con dengue confirmado con prueba NS1 positiva del Hospital Belén de Lambayeque en el
periodo abril - julio 2023, Hcs de pacientes pediatricos de ambos sexos con edad desde los 2
y los 16 afos. Los criterios de exclusiéon fueron Hcs de pacientes pediatricos con dengue

probable que han recibido atencién en el hospital Belén Lambayeque e Hcs incompletas.

La técnica utilizada fue el andlisis documental (Hcs) y la ficha documental se empleé como
instrumento para la recoleccion de datos. Se gener6 el permiso de los dirigentes del Hospital
Belén de Lambayeque, previa conformidad del comité de ética emitida por la Universidad
Sefior de Sipan, para la recopilacion de informacién. Luego, se acordé con el departamento

de estadistica para la entrega de la lista del nUmero de historias clinicas solicitadas.

La informacion se organizé en una hoja de informacién haciendo uso del programa Microsoft
Excel 2019. Se emplearon gréficos, tablas de porcentaje y frecuencia en las variables
cualitativas y en las variables cuantitativas (discretas y continuas) la mediana y media.
Finalmente, se empled el programa SPSS version 26; para interpretar la existencia del vinculo
entre las variables categoricas, se usoé la prueba chi cuadrado, con un nivel de significancia

de p<0,05. El célculo de la fuerza de asociacion se efectué por medio del odds ratio (OR) y

15



estimacion del intervalo de confianza del 95%.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Sefior de Sipan y
por el area de investigacién del Hospital Belén Lambayeque. Los datos de cada uno de los
pacientes permanecieron bajo custodia de los investigadores quienes fueron los Unicos que

tuvieron acceso a dicha informacion.

16



lll. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

La tabla 1, muestra que la edad del nifio mayor de 8 afios presenta una asociacion
significativa con la trombocitopenia, con un OR de 1.956 y un intervalo de confianza que va
desde 1.102 a 3.474. Esto sugiere que los nifios mayores de 8 afios tienen casi el doble de

probabilidades de desarrollar trombocitopenia en comparacion con los nifios mas jévenes.

El andlisis revela una asociacion significativa entre la presencia de leucopenia y la
trombocitopenia, con una Odds Ratio de 5,574 y un intervalo de confianza de 2.946 a 10.547.
El valor de p de 0,000 indica una fuerte asociacion estadistica entre estos factores en el

estudio.

La variable de linfocitos también muestra una asociacion significativa, con un OR de
4.391 y un intervalo de confianza de 1.201 a 16.054. Los pacientes con niveles mas altos de

linfocitos tienen una mayor probabilidad de presentar trombocitopenia.

La presencia de fiebre se asocia inversamente con la trombocitopenia, con un OR de
0.325 y un intervalo de confianza de 0.112 a 0.937. Esto sugiere que la fiebre puede tener un

efecto protector, disminuyendo la probabilidad de trombocitopenia.

Otros sintomas como artralgias, erupcion cutanea, epistaxis, gingivorragia, dolor
abdominal intenso muestran asociaciones significativas con la trombocitopenia, con OR que

varian y p-valores que indican la relevancia estadistica de estas asociaciones.

17



Tablal Factores asociados a la trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado en un Hospital de la costa

norte del Peru, 2023.

Casos

Controles

Total

Intervalo

v Feores asodados s or O Pl
F % f % F % Superior Inferior
1 Edad del nifio mayor de 8 afios 58 279 74 356 132 635 1,956 3,474 1,102 5,308 0,021
2 Leucopenia 86 41,3 48 23,1 134 644 5574 10,547 2,946 30,290 0,000
3 Linfocitosis 92 44,2 101 48,6 193 92,8 4,391 16,054 1,201 5,820 0,016
4  Fiebre 90 433 99 476 189 90,9 0,325 0,937 0,112 4,692 0,030
5 Artralgias 71 34,1 43 20,7 114 54,8 3,052 5,387 1,729 15,218 0,000
6 Erupcion cutanea 61 293 38 183 99 47,6 0,406 0,232 0,709 10,197 0,001
7  Epistaxis 63 303 77 370 140 67,3 1,856 3,345 1,030 4,282 0,039
8 Gingivorragia 60 288 74 356 134 64,4 1,809 3,216 1,017 4,111 0,043
9 Dolor abdominal intenso 74 356 88 423 162 77,9 2,230 4,405 1,129 5,471 0,019

Nota. Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Pediatria en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023.

18



En la tabla 2 y figura 1, se observa que los pacientes menores de 8 afios presentaron
una menor proporcion de trombocitopenia (22.1%) en comparacion con los pacientes mayores
de 8 afios (27.9%). En cuanto a los controles, la proporcion de pacientes sin trombocitopenia
fue del 14.4% en menores de 8 afios y del 35.6% en mayores de 8 afos.

El andlisis de regresion logistica mostrd que los pacientes mayores de 8 afios tenian
1.956 veces mas probabilidades de desarrollar trombocitopenia en comparacion con los
pacientes mayores de 8 afios (IC 95%: 1.102-3.474, p=0.021).

En cuanto al sexo, no se observaron diferencias significativas en la proporcion de
trombocitopenia entre pacientes masculinos (22.6%) y femeninos (27.4%). En los controles,
la proporcién de pacientes sin trombocitopenia fue del 26.4% en pacientes masculinos y del
23.6% en pacientes femeninos. El analisis de regresion logistica no mostré una asociacion
significativa entre el sexo y la trombocitopenia (OR=0.735, IC 95%: 0.426-1.267, p=0.267).

En relacion con la procedencia, no se observaron diferencias significativas en la
proporcion de trombocitopenia entre pacientes de areas urbanas (15.4%) y rurales (34.6%).
En los controles, la proporcién de pacientes sin trombocitopenia fue del 17.3% en areas
urbanas y del 32.7% en areas rurales. El analisis de regresion logistica no mostré6 una
asociacion significativa entre la procedencia y la trombocitopenia (OR=0.840, IC 95%: 0.470-

1.500, p=0.554).
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Tabla2

Hospital de la costa norte del Peru, 2023.

Factores sociodemograficos asociados a trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado en un

Factores sociodemograficos Casos Controles Total OR Intervalo Chi p-valor
f % F % F % Superior  Inferior ~Cuadrado

Menor de 8 afios 46 221 30 144 76 36,5

Edad Mayor de 8 afios 58 279 74 356 132 635 1,956 3,474 1,102 5,308 0,021
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0
Masculino 47 226 55 264 102 49,0

Sexo Femenino 57 274 49 236 106 51,0 0,735 1,267 0,426 1,231 0,267
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0
Urbana 32 154 36 173 68 32,7

Procedencia Rural 72 346 68 32,7 140 67,3 0,840 1,500 0,470 0,350 0,554
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0

Nota. Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Pediatria en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023.
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Factores sociodemograficos
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Figural Factores sociodemograficos asociados a trombocitopenia en
pacientes pediatricos con dengue confirmado en un Hospital de la costa

norte del Pert, 2023.

En la tabla 3 y figura 2, muestra que el 41,3% de los sujetos con trombocitopenia
presentan leucopenia, en comparacion con el 23,1% de los sujetos sin trombocitopenia. La
Odds Ratio de 5.574 y el intervalo de confianza de 2.946 a 10.547 indican que aquellos con
leucopenia tienen mas de cinco veces mayor probabilidad de tener trombocitopenia. Con un
valor de p de 0,000, se confirma una asociacion estadisticamente significativa entre la

presencia de leucopenia y la trombocitopenia en el estudio.

En cuanto al hematocrito, se observa que un 8.2% de los casos y un 10.1% de los
controles presentan niveles elevados. Por otro lado, el 41.8% de los casos y el 39.9% de los

controles muestran valores normales. La Odds Ratio (OR) es de 0.772 con un Intervalo de
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Confianza del 95% entre 0.381 (Inferior) y 1.566 (Superior). El andlisis de Chi Cuadrado revela
un valor de 0.515 con un p-valor de 0.473, indicando que no hay una asociacién significativa
entre el hematocrito y la trombocitopenia.

En relacién con la hemoglobina, se observa que un 5.8% de los casos y un 9.6% de
los controles presentan valores elevados. Por otro lado, el 44.2% de los casos y el 40.4% de
los controles muestran valores normales. La Odds Ratio (OR) es de 0.548 con un Intervalo de
Confianza del 95% entre 1.188 (Superior) y 0.253 (Inferior). El analisis de Chi Cuadrado revela
un valor de 2.364 con un p-valor de 0.124, indicando que no hay una asociacion significativa
entre la hemoglobina y la trombocitopenia.

En el caso de los linfocitos, se destaca que un 5.8% de los casos y un 1.4% de los
controles presentan niveles elevados, lo cual muestra una asociacion significativa con la
trombocitopenia (p-valor=0.016). La Odds Ratio (OR) es de 4.391 con un Intervalo de
Confianza del 95% entre 16.054 (Superior) y 1.201 (Inferior).

Con respecto a los leucocitos y hematies, no se encuentran asociaciones significativas
con la trombocitopenia. En ambos casos, los p-valores son mayores a 0.05, indicando que no

hay diferencias significativas entre casos y controles en términos de leucocitos y hematies.
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Tabla3 Factores laboratoriales asociados a trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado en un Hospital

de la costa norte del Peru, 2023.

Casos

Controles

Total

Intervalo

Factores laboratoriales OR : : Cuzg:ado p-valor
f % F % f % Superior Inferior
. Si 86 41,3 48 231 134 644
ézﬁgfg'tos " No 18 87 56 26,9 74 356 5574 10,547 2,946 30,290 0,000
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0
Si 17 8,2 21 10,1 38 18,3
Hematocrito No 87 418 8 399 170 81,7 0772 1566 0,381 0,515 0,473
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0
Si 12 5,8 20 9,6 32 154
Hemoglobina  No 92 442 84 404 176 84,6 0548 1,188 0,253 2,364 0,124
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0
Si 12 5,8 3 1,4 15 7.2
Linfocitos No 92 442 101 486 193 92,8 47391 16,054 1,201 5,820 0,016
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0
. Si 20 9,6 13 6,3 33 1509
grei‘:]‘;oc'tos e No 84 404 91 438 175 841 1667 3,559 0,781 1,765 0,184
Total 104 50,0 104 50,0 208  100,0
] Si 30 144 28 135 58 279
g'ﬁrr?;‘“es en No 74 356 76 365 150 72,1 1,100 2,018 0,600 0,096 0,757
Total 104 50,0 104 50,0 208 100,0

Nota. Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Pediatria en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023.
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Figura2 Factores laboratoriales asociados a trombocitopenia en pacientes
pediatricos con dengue confirmado en un Hospital de la costa norte del

Peru, 2023.

En la tabla 4 y figura 3, en relacion con la presencia de fiebre, el 43.3% de los casos y
el 47.6% de los controles reportaron este sintoma. Se observa una asociacion significativa (p-

valor=0.030) con la trombocitopenia, respaldada por un OR de 0.325y un IC 95% entre 0.112-
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0.937. En el caso de las mialgias, el 46.2% de los casos y el 45.7% de los controles las
experimentaron, sin que se evidencie una asociacion significativa (p-valor=0.800; OR = 1.137;
IC 95% entre 0.421- 3.071.

Las artralgias presentan una asociacion significativa (p-valor=0.000) con la
trombocitopenia, ya que el 34.1% de los casos y el 20.7% de los controles las manifestaron
(OR =3.052, IC 95% entre 1.729 - 5.387. En cuanto a la cefalea, no se observa una asociacion
significativa (p-valor=0.841) con la trombocitopenia, aunque el 43.3% de los casos y el 42.8%
de los controles la reportaron (OR = 1.083, IC 95% entre 0.494 - 2.376. La presencia de
erupcion cutanea se asocia significativamente (p-valor=0.001) con la trombocitopenia, con un
20.7% de casos y un 31.7% de controles que la presentan (OR = 0.406, IC 95% entre 0.232 -
0.709). El dolor de garganta no muestra una asociacién significativa (p-valor=0.074) con la
trombocitopenia, ya que el 18.8% de los casos y el 13.0% de los controles lo experimentan
(OR =1.711, IC 95% entre 0.947 - 3.091.

En relacion con las nauseas, no se evidencia una asociacion significativa (p-
valor=0.889) con la trombocitopenia. El 26.4% de los casos y el 26.9% de los controles las
presentan (OR = 0.962, IC 95% entre 0.558 - 1.659. La presencia de epistaxis se asocia
significativamente (p-valor=0.039) con la trombocitopenia, con un 19.7% de casos y un 13.0%
de controles que la experimentan (OR = 1.856, IC 95% entre 1.030 - 3.345. La gingivorragia
se asocia significativamente (p-valor=0.043) con la trombocitopenia, ya que el 21.2% de los
casos y el 14.4% de los controles la presentan (OR = 1.809, IC 95% entre 1.017 - 3.216.

Se observa una asociacion significativa (p-valor=0.019) entre el dolor abdominal
intenso y la trombocitopenia, con un 14.4% de casos y un 7.7% de controles que lo
experimentan (OR = 2.230, IC 95% entre 1.129 - 4.405. Finalmente, los vomitos persistentes
no se asocia significativamente (p-valor=0.313) con la trombocitopenia, ya que el 1.4% de los

casos y el 0.5% de los controles la presentan (OR = 3.059, IC 95% entre 0.313 - 29.903).
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Tabla4 Factores clinicos asociados a trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado en un Hospital de la

costa norte del Peru, 2023.

Casos

Controles

Total

Intervalo

Factores clinicos OR : : Cuzg;iado p-valor
F % f % f % Superior  Inferior

Si 90 433 99 476 189 909

Fiebre No 14 6,7 5 2,4 19 91 0325 0,937 0,112 4,692 0,030
Total 104 50,0 104 50,0 208 1000
Si 9%6 462 95 457 191 918

Mialgias No 8 3,8 9 4,3 17 82 1137 3,071 0,421 0,064 0,800
Total 104 500 104 50,0 208  100,0
Si 71 341 43 20,7 114 548

Artralgias No 33 159 61 293 94 452 3052 5,387 1,729 15,218 0,000
Total 104 50,0 104 50,0 208 1000
Si 90 433 89 428 179 86,1

Cefalea No 14 6,7 15 7,2 29 139 1,083 2,376 0,494 0,040 0,841
Total 104 500 104 50,0 208  100,0
Si 43 207 66 31,7 109 524

EL‘:;%Z” No 61 293 38 183 99 476 0406 0,232 0,709 10,197 0,001
Total 104 500 104 50,0 208  100,0

Si 39 188 27 130 66 31,7 1,711 3,001 0,947 3,196 0,074
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Dolor de No 65 31,3 77 37,0 142 683
garganta Total 104 50,0 104 50,0 208  100,0
Sj 55 264 56 269 111 534
Nauseas No 49 236 48 23,1 97 466 0962 1,659 0,558 0,019 0,889
Total 104 50,0 104 50,0 208  100,0
Sj 41 19,7 27 130 68 32,7
Epistaxis No 63 303 77 37,0 140 67,3 1,856 3,345 1,030 4,282 0,039
Total 104 50,0 104 50,0 208  100,0
Sj 44 212 30 144 74 356
Gingivorragia  No 60 288 74 356 134 644 1,809 3,216 1,017 4,111 0,043
Total 104 50,0 104 50,0 208  100,0
Solor Si 30 144 16 7,7 46 22,1
abdominal No 74 35,6 88 423 162 779 2230 4,405 1,129 5,471 0,019
intenso Total 104 500 104 50,0 208  100,0
Sj 3 1,4 1 0,5 4 1,9
vomitos No 101 486 103 495 204 981 3059 29,903 0,313 1,020 0,313
persistentes ' ' ’ ’ ’
Total 104 50,0 104 50,0 208  100,0

Nota. Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Pediatria en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023.
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3.2. Discusion

La trombocitopenia en pacientes pediatricos con DENV confirmado es una
manifestacion clinica importante y comldn en esta poblacién, y su comprension es
indispensable para el tratamiento de esta patologia. La trombocitopenia puede ser un
marcador de gravedad en el dengue, y su asociacidén con la respuesta inmune, como sugieren
algunos estudios, resalta la complejidad de los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen a
esta condicion.

En pacientes pediatricos con DENV confirmado, la trombocitopenia se asocia
significativamente con factores como la edad mayor de 8 afos, la presencia de leucopenia,
linfocitosis, fiebre, artralgias, erupcion cutanea, epistaxis, gingivorragia, dolor abdominal
intenso, segun andlisis estadisticos con p-valores significativos (p < 0.05) y Odds Ratios
variados.

Estos hallazgos se asemejan con el estudio de Islam S et al., donde mencionan que
los factores que predominaron fue la fiebre, el dolor y los exantemas, asi como la
trombocitopenia fue la anomalia hematolégica mas frecuente (23). Asi como, el estudio de
Alvarado V et al., quienes sefialan una asociacion con fiebre, epistaxis, dolor en abdomen y
plaguetopenia (24). De la misma manera, se difieren con el estudio de Castilho B et al.,
quienes sefialan que los factores de riesgo asociadas a plaquetopenia fueron el género
masculino y hemoglobina corpuscular media elevada (HCM) y muestra similitud en la
presencia de leucopenia (20). Asimismo, Faridah | et al., quienes encontraron que valores
altos de hemoglobina, cefalea, nduseas y vomitos mostraron una asociacion significativa con

el Desarrollo de trombocitopenia y la fiebre hemorragica del dengue (22).

La consistencia de estos hallazgos con estudios previos respalda la validez y
relevancia clinica de los resultados. Sin embargo, las discrepancias también destacan la
complejidad del dengue y la trombocitopenia, sugiriendo que la relacion entre estos factores

puede ser influenciada por diversas variables contextuales, como la region geografica y las
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caracteristicas particulares de la poblacién estudiada. Miranda et al., encontré que la

poblacion més afectada con un 58% fue la rural; esta alteracién se observé mas en un 84,6%

en la fase critica (26). Del mismo modo Islam S et al., encontr6 que el 74,6% vivian en zonas

rurales (23); resultados que se asemejan a los encontrados en el estudio.

Estos resultados podrian indicar que la trombocitopenia en el contexto del dengue
pediatrico es un fenomeno multifactorial, donde la interaccion de diversos elementos clinicos
contribuye a su aparicion. La comprension de estos factores podria mejorar las estrategias
de manejo y tratamiento de pacientes pediatricos con dengue, permitiendo una atencién mas
personalizada y efectiva.

En relacion a los factores sociodemograficos asociados a trombocitopenia, se revela
gue los pacientes mayores de 8 afos tienen 1.956 veces mas probabilidades de desarrollar
trombocitopenia en comparacion con los menores de 8 afios (p=0.021, IC 95%: 1.102-5.308).
No se encontraron diferencias significativas en la proporcion de trombocitopenia entre
géneros ni entre areas urbanas y rurales, segun el andlisis, sugiriendo que la edad podria ser
un factor destacado en el desarrollo de trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue.

La edad es un factor crucial en el desarrollo de trombocitopenia en pacientes
pediatricos con DENV, mientras que otros factores sociodemogréaficos como el género y el
entorno urbano o rural no parecen tener un impacto significativo en la trombocitopenia en este
contexto especifico.

En cuanto a los factores laboratoriales asociados a trombocitopenia, indican que el
hematocrito y la hemoglobina no muestran asociacion significativa con la trombocitopenia,
respaldado por valores de p-valor mayores a 0.05. Por otro lado, la presencia de niveles bajos
de leucocitos en la sangre y altos en linfocitos se asocia significativamente con la
trombocitopenia, sugiriendo una relacién destacada entre estos factores y la manifestacion
de trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue confirmado. No se observan

asociaciones significativas con los leucocitos y hematies en orina.
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Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar los niveles de linfocitos y
leucocitos como un factor relevante en la manifestacion de trombocitopenia en pacientes
pediatricos con DENV confirmado. Esto puede ser Gtil para comprender mejor la fisiopatologia
de la trombocitopenia en el contexto del DENV y para identificar posibles biomarcadores
clinicos que podrian ser utiles en la evaluacién y manejo de pacientes con esta enfermedad.

En los factores clinicos asociados a trombocitopenia, se sefialan asociaciones
significativas entre varios sintomas y la trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue
confirmado. La fiebre, las artralgias, la erupcién cutanea, la epistaxis, la gingivorragia y el
dolor abdominal intenso se vinculan de manera estadisticamente significativa con la
trombocitopenia, destacando su relevancia clinica. Por otro lado, sintomas como mialgias,
cefalea, nduseas y vémitos persistentes no muestran asociaciones significativas con la
trombocitopenia en este contexto especifico.

Estos hallazgos sugieren que la presencia de ciertos sintomas clinicos puede ser (til
para identificar pacientes pediatricos con DENV que tienen un mayor riesgo de desarrollar
trombocitopenia. Esto podria tener implicaciones importantes para el manejo clinico y el
pronéstico de los pacientes con dengue, ya que podria ayudar a identificar de manera
temprana a aquellos que podrian estar en mayor riesgo de complicaciones asociadas con la
trombocitopenia.

Finalmente, una limitacion del estudio radica en la falta de suficientes investigaciones
previas sobre los factores asociados a la trombocitopenia en pacientes pediatricos con DENV
confirmado. La escasez de estudios anteriores limita la comparacion y validacion de los
hallazgos actuales, subrayando la necesidad de una mayor investigacion para comprender
de manera mas completa y precisa los determinantes de la trombocitopenia en esta poblacion

especifica.
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V.

4.1.

4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Factores como la edad mayor de 8 afios, la presencia de leucopenia, linfocitosis,
artralgias, erupcion cutanea, epistaxis, gingivorragia, dolor abdominal estan
significativamente asociados con la trombocitopenia.

Los factores sociodemograficos, especificamente la edad mayor de 8 afios se asocia
significativamente con una mayor propension a la trombocitopenia en pacientes
pediatricos con DENV confirmado. Sin embargo, no se observaron asociaciones
significativas entre la trombocitopenia y el sexo o la procedencia.

En los factores laboratoriales, los niveles bajos de leucocitos en sangre y linfocitos se
asocian de manera significativa con este trastorno hematolégico en pacientes pediatricos
con dengue confirmado, mientras que el hematocrito, hemoglobina, leucocitos en orina y
hematies no presentan asociaciones significativas con la trombocitopenia en este
contexto especifico.

Factores clinicos como la fiebre, artralgias, erupcién cutanea, epistaxis, gingivorragia,
dolor abdominal intenso muestran asociaciones significativas con la trombocitopenia en
pacientes pediatricos con dengue confirmado, destacando la relevancia de estos

indicadores en el contexto de la enfermedad.

Recomendaciones

Al director del hospital, establecer un protocolo institucional para el manejo de pacientes
pediatricos con dengue confirmado, que incluya pautas especificas para el monitoreo y
tratamiento de la trombocitopenia.

Al departamento de pediatria, realizar un estudio detallado de los niveles de plaguetas en
pacientes pediatricos con DENV confirmado para identificar patrones y factores de riesgo
asociados a la trombocitopenia.

Al equipo de enfermeria y médicos pediatras, implementar protocolos de monitoreo
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continuo de los niveles de plaguetas en pacientes pediatricos con DENV confirmado, con
énfasis en aquellos con factores de riesgo identificados, para detectar y tratar rapidamente
la trombocitopenia.

— Al comité de investigacion clinica del hospital, realizar una revisidbn exhaustiva de la
literatura médica actualizada sobre factores asociados a la trombocitopenia en pacientes
pediatricos con DENV, con el fin de incorporar las Ultimas investigaciones y

recomendaciones en el manejo clinico de estos pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores sociodemoqraficos:

2. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

3. Procedencia:

Factores laboratoriales
4. Antigeno NS1:

a) Positivo

b) Negativo

5. Valor de plaguetas
Trombocitopenia:
a) Si
b) No
6. Valor de hemoglobina



10. Examen de orina

Hematies

Leucocitos

Factores clinicos

Sintomas y signos de ingreso

SI | NO Sl | NO SI | NO Sl | NO
Fiebre Falta de Petequias Disminucio
apetito n brusca
delaT®°o
hipotermia
Mialgias Dolor de Equimosis Disminucié
garganta n de la
diuresis
Artralgias Nauseas Hematuria Decaimien
to
excesivo o
lipotimia
Cefalea Hemate Esputo Hepatome
mesis hemoptoic galiao
0 ictericia
Dolor Melena Dolor Estado
ocular abdominal mental
intenso y alterado
continuo
Dolor Epistaxis Dolor Derrame
lumbar toracico y Seroso
disnea
Erupcién Gingivorr Vémitos Hipotensié
cutanea agia persistent n arterial
es
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ANEXO 2: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo LLONTOP NUNEZ JOSE ROBERTO docente del curso de INVESTIGACION I
del Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigacién de los
estudiantes, BRUNO AVALO FIORELLA LILIANA, CALDERON IDROGO MARTHA
JUDITH, titulada:

FACTORES ASOCIADOS A TROMBOCITOPENIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
DENGUE CONFIRMADO EN UN HOSPITAL DE LA COSTA NORTE DEL PERU, 2023

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del porcentaje 8%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de
similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan
S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

LLONTOP NUNEZ JOSE ROBERTO
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ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION

Universidad
Seror de Sipan

“ARo de Io unidad, lo paz y of desarrolic™

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Pimentel, dicembre de 2023

Doctora:

JESSICA ELIZABETH ANTON DE LA CRUZ
Directora del Hospital Belén Lambayeque
Cudad. -

AUTORIZA: Ejecucion de investigacion, demominado: FACTORES ASOCIADOS A
TROMBOCITOPENIA EN PACIENTES PE!!ATR!COS CON DENGUE CONFIRMADO
EN UN HOSPITAL DE LA COSTA NORTE DEL PERU, 2023.

Por & presente, 2l que suscribe, Mg Emrique Gullermo Llomop Ynga; direclor d2 |3 Escuels de
Medicna Humana de la USS, M= dijo a usted para saludarko a nombra de la Universidad Sefier de Sipan
SAC yamsmo bempo, presentarie 3 35 aumnas:

« CALDERON IDROGO MARTHA, identficada com DNI 75678433 y codigo universitario:
2122801110, correo electranico: cidrogomarthan@uss edu.pe

» BRUNO AVALO FIORELLA UILIANA, identficada con DNI: 70848154 y codigo universitario:
2182801760, correo electronico: bavalofiorelli@uss edu pe

Estudiantes de k3 Escusia Profesional de Mediona Humana y awtores de la investigacion
denommnade Factores asociados a trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue
confirmado en un Hospital de la Costa Norte del Peni, 2023, para brindar & autorizacion para &l recop
de nformacion de historas dlinicas en pacentes con edad desde los 2 y los 18 afos del penodo de bl - julo
2023 del servioio de pediatnia; haciendo uso de una fcha de recoleccion de datos, la misma que se realzar &n
15 dias como Sempo determinado y pusdan culminar con su investigacion.

Atentaments,

G.LLQ:IQ_’

M MR s e s e

Prvma Pouleemnd dn Mok boa Homen s
Ll R R AT R VRS
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
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CONSTANCIA CERTWAICACION N* B/GERESAMB.L/DE (255261234 - §)

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, BRUNO AVALO FIORELLA LILIANA y CALDERON IDROGO MARTHA
JUDITH, estudiantes de |a Facultad de Medicina Humana de la Universidad Sefior de
Sipan han =ido sutonizados para realizar en ésta institucidn su proyecio de investigacon
dencminado FACTORES ASOCIADOS A TROMBOCITOPENIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DENGUE CONFIRMADO EN UN HOSPITAL DE LA COSTA
NORTE DEL PERU 2023

Se expide fa presenie, para los fines que los inleresados cansideren convenienis.

Alantaments,

Fimvado cigitidmente
DANILO EALVADOR ESCOBAR NUREZ
DIRECTOR DEL HOEPITAL BELEN LAMBAYEQUE
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ANEXO 5: EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS

Figura4d Evidencia de recoleccién de datos de historias clinicas, en el area

de estadistica del Hospital Belén de Lambayeque
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