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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Identificar
macroplaquetas y su relacion con el riesgo de sangrado en pacientes con dengue; para lo
cual se empled una investigacion de campo, de tipo no experimental, cuantitativa; donde
la muestra estuvo conformada por 30 personas, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 20 a 40 afios; a quienes se les realizé un frotis sanguineo con la finalidad de
identificar cuantos de ellos tenian macroplaquetas y relacionarlas con el riesgo de
sangrado en pacientes con dengue confirmado; los resultados mostraron que hay una
fuerte asociacion entre ambas variables; al punto que se pudo concluir que las
macroplaquetas son un marcador temprano de riesgo de sangrado; por lo que se
recomienda que dicho examen de hematologia sea empleado en conjunto con los factores
de riesgo, los signos y los sintomas del paciente para descartar alguna coagulopatia

trastorno plaguetario o problema de hemostasia que aqueje a un paciente con dengue.

Palabras clave: Macroplaquetas, trastornos plaquetarios, frotis sanguineo, hemostasia,

riesgo de sangrado, factores de riesgo, signos, sintomas, coagulopatias.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was: lIdentify macroplatelets and their
relationship with the risk of bleeding in patients with dengue; for which a non-
experimental, quantitative field research was used; where the sample was made up of 30
people, of both sexes, aged between 20 and 40 years; who had a blood smear performed
in order to identify how many of them had macroplatelets and relate them to the risk of
bleeding in patients with confirmed dengue; The results showed that there is a strong
association between both variables; to the point that it could be concluded that
macroplatelets are an early marker of bleeding risk; Therefore, it is recommended that
this hematology examination be used in conjunction with the patient's risk factors, signs
and symptoms to rule out any coagulopathy, platelet disorder or hemostasis problem that
afflicts a patient with dengue.

Keywords: Macroplatelets, platelet disorders, blood smear, hemostasis, bleeding risk,
risk factors, signs, symptoms, coagulopathies.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que ha cobrado relevancia
significativa en la salud publica, especialmente en regiones tropicales y subtropicales. En
Ecuador, y particularmente en la ciudad del Tena, los brotes de dengue han aumentado
en frecuencia e intensidad en los Gltimos afos, lo que ha llevado a un creciente interés en
comprender los mecanismos fisiopatoldgicos de esta enfermedad. Uno de los aspectos
criticos en la evolucion del dengue es la alteracion de la hemostasia, donde se ha
observado una correlacion entre la presencia de macroplaquetas y el riesgo de

complicaciones hemorragicas en pacientes infectados.

Las macroplaquetas, que son plaquetas de mayor tamafio que las normales, se han
identificado como un marcador potencial de activacion plaquetaria y pueden desempefiar
un papel importante en la respuesta inmune del organismo ante el dengue. La literatura
existente sugiere que la presencia de estas células anormales podria estar asociada con un
mayor riesgo de sangrado, lo que plantea la necesidad de investigar mas a fondo su
relacion con la severidad de la enfermedad y las manifestaciones clinicas en la poblacion
afectada. Este fendmeno es especialmente relevante en el contexto de la atencion médica
en &reas endémicas, donde la identificacion temprana de factores de riesgo puede mejorar
la gestion del dengue.

El objetivo de esta tesis es analizar la relacion entre la identificacién de macroplaquetas
y el riesgo de sangrado en pacientes diagnosticados con dengue en el Tena. A través de
un enfoque multidisciplinario que integra la hematologia, la virologia y la epidemiologia,
se busca aportar evidencia que contribuya a una mejor comprension de la enfermedad y
a la implementacién de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. Esta
investigacion no solo tiene el potencial de enriquecer el conocimiento cientifico sobre el
dengue, sino que también puede influir en la préctica clinica y en la formulacion de

politicas de salud publica en la region.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema

¢De gqué manera se relacionan las macroplaquetas con el riesgo de sangrado en los

pacientes con dengue?

1.2. Planteamiento del problema
Contextualizacion

Macro

El dengue, una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, ha emergido
como un desafio global de salud publica en las ultimas décadas. A nivel mundial se estima
que aproximadamente 390 millones de personas se infectan anualmente, de las cuales
cerca de 96 millones presentan manifestaciones clinicas. Este aumento alarmante en la
incidencia del dengue se ha visto potenciado por factores como el cambio climético, la
urbanizacion descontrolada y la globalizacion, que han facilitado la expansion geogréafica
de los mosquitos vectores y, por ende, del virus. Regiones que antes eran consideradas de
bajo riesgo ahora enfrentan brotes significativos, generando preocupacion en términos de
salud publica y recursos sanitarios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

En América Latinay el Caribe, el dengue se ha consolidado como una de las enfermedades
virales mas prevalentes, con brotes recurrentes que afectan a millones de personas cada
afo. La variabilidad en la presentacion clinica del dengue, que puede ir desde formas leves
hasta el dengue grave, ha complicado la gestion de la enfermedad. La falta de acceso a
sistemas de salud adecuados en algunas areas ha llevado a una mortalidad innecesaria,
resaltando la urgencia de mejorar la vigilancia epidemioldgica y la capacidad de respuesta

ante brotes. Ademas, la circulacién de diferentes serotipos del virus del dengue plantea



riesgos adicionales, ya que una infeccion previa puede aumentar la probabilidad de

desarrollar formas més severas en caso de reinfeccion.

La situacion actual del dengue también revela disparidades en la atencion y el tratamiento
de los pacientes. En muchas comunidades, especialmente en paises en desarrollo, el
conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones es limitado, lo que puede resultar
en diagnosticos tardios y un manejo inadecuado. La identificacion de factores de riesgo,
como la presencia de macroplaquetas, puede ofrecer una via para mejorar la atencion y
reducir la mortalidad asociada al dengue. En este contexto, es crucial fomentar la
investigacion y la educacion, con el fin de empoderar a las comunidades y a los
profesionales de la salud, permitiendo una respuesta mas efectiva ante esta creciente

amenaza global.
Meso

En Ecuador segun el dengue se ha convertido en un problema de salud publica
significativo, especialmente en las regiones tropicales y subtropicales del pais. Las
condiciones climaticas favorables, como la alta temperatura y la humedad, junto con la
urbanizacion y el manejo inadecuado de desechos, han propiciado la proliferacion de
mosquitos Aedes aegypti, el principal vector del dengue. En los ultimos afios, Ecuador ha
experimentado brotes recurrentes de dengue, que han afectado a miles de personas, con
picos de casos que han desbordado la capacidad de respuesta de los sistemas de salud
locales. Este aumento en la incidencia del dengue ha llevado a las autoridades sanitarias a
implementar camparfias de prevencién y control, aunque los resultados han sido variados.
(Ministerio de Salud Publica, 2024)

En las ciudades de la costa y oriente del Ecuador son ejemplos de como las caracteristicas
geogréficas y socioecondmicas influyen en la epidemiologia del dengue. Al tener un
entorno natural rico en biodiversidad y un creciente flujo turistico, la costa y el oriente
ecuatoriano se han visto afectados por brotes de dengue que impactan tanto a la poblacion

local como a los visitantes. La falta de infraestructura adecuada y los desafios en la



educacion sanitaria han limitado la efectividad de las campafas de prevencion, lo que ha
resultado en un ciclo continuo de transmision del virus. Ademads, las comunidades
afectadas a menudo carecen de acceso a atencion médica oportuna, lo que agrava la

situacion y aumenta el riesgo de complicaciones severas.

En este contexto, la investigacion sobre factores asociados al dengue, como la
identificacién de macroplaquetas y su relacion con el riesgo de sangrado, cobra relevancia.
Comprender estos aspectos podria no solo contribuir al diagnéstico y manejo clinico de
los pacientes, sino también ofrecer informacion valiosa para el desarrollo de estrategias
de prevencion mas efectivas. La necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de salud, mejorar la vigilancia epidemioldgica y aumentar la concienciacién en la
poblacion se presenta como un imperativo para abordar el dengue en Ecuador, con el fin

de mitigar su impacto en la salud publica y mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.
Micro

La ciudad del Tena, situada en la provincia de Napo, es un punto neurélgico en la
Amazonia ecuatoriana que ha enfrentado un aumento significativo en los casos de dengue
en los Gltimos afios. Con un clima tropical caracterizado por altas temperaturas y
humedad, las condiciones son propicias para la proliferacion de mosquitos Aedes aegypti,
el principal vector de la enfermedad. Durante la temporada de lluvias, que suele ocurrir
entre diciembre y mayo, el nimero de casos se eleva drasticamente, lo que genera una

presion considerable sobre el sistema de salud local. (Luzuriaga, 2021)

Las instituciones de salud, aunque trabajan arduamente, a menudo se ven desbordadas por

la demanda, lo que dificulta el diagndstico y tratamiento oportunos de los pacientes.

Los habitantes de Tena, muchos de los cuales dependen de la economia local basada en el
turismo y la agricultura, enfrentan desafios adicionales en la gestion del dengue. La falta
de infraestructura adecuada para el manejo de residuos y el agua potable crea un entorno

propicio para la cria de mosquitos. Ademas, existe una necesidad apremiante de educacion



y concienciacién en salud publica, ya que muchos residentes no estan plenamente
informados sobre las medidas de prevencion del dengue. Esto se traduce en una dificultad
para implementar practicas efectivas de control vectorial en la comunidad, perpetuando el

ciclo de transmision del virus.

En este contexto, la identificacion de factores de riesgo asociados al dengue, como la
presencia de macroplaquetas en pacientes, se vuelve crucial para mejorar la atencion
médica. La investigacion en esta area no solo tiene el potencial de contribuir a un mejor
entendimiento de la enfermedad, sino que también puede guiar a los profesionales de la
salud en la implementacion de protocolos de tratamiento mas efectivos. Fortalecer la
capacidad de respuesta ante el dengue en Tena requiere un enfoque integral que incluya
educacion comunitaria, mejoras en la infraestructura de salud y un compromiso constante

por parte de las autoridades locales para abordar esta problematica de manera sostenible.

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general
e Identificar macroplaquetas y su relacion con el riesgo de sangrado en pacientes con

dengue.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la proporcién de pacientes que presentan macroplaquetas en la muestra de
estudio

e Identificar los principales factores de riesgo para experimentar un sangrado
espontaneo en pacientes con macroplaquetas y dengue

e Describir las principales manifestaciones clinicas de un paciente con macroplaquetas
y riesgo de sangrado

e Analizar la utilidad clinica de la identificacién de macroplaquetas en el riesgo de

sangrado en los pacientes con dengue



1.4. Justificacion del problema

La investigacion sobre la identificacion de macroplaquetas y su relacion con el riesgo de
sangrado en pacientes con dengue en la ciudad del Tena se presenta como una necesidad
urgente en el contexto de salud publica actual. El dengue, una enfermedad viral en
expansion, ha afectado a un nimero creciente de personas en Ecuador, especialmente en
areas donde las condiciones ambientales favorecen la proliferacion del mosquito Aedes
aegypti. A medida que los brotes se intensifican, se hace imperativo comprender mejor
los mecanismos que subyacen a las complicaciones hemorragicas, ya que estas pueden
resultar en un aumento de la morbilidad y mortalidad. La identificacion de
macroplaquetas podria ofrecer un enfoque innovador para predecir y manejar estos

riesgos, mejorando asi la atencion clinica y los resultados de los pacientes.

Ademas, el conocimiento sobre la presencia de macroplaquetas en pacientes con dengue
puede contribuir a una mejor estratificacion del riesgo y a la implementacion de
intervenciones mas efectivas. En la préctica clinica, la identificacion temprana de factores
de riesgo hemorragico puede ser crucial para la toma de decisiones terapéuticas. A través
de esta investigacion, se busca no solo arrojar luz sobre la relacion entre macroplaguetas
y complicaciones hemorragicas, sino también proporcionar a los profesionales de la salud
herramientas diagnosticas que les permitan actuar de manera mas precisa y oportuna. Esto
es especialmente relevante en el contexto de Tena, donde el acceso a atencion médica

puede ser limitado y donde una intervencion temprana podria salvar vidas.

Finalmente, esta tesis tiene el potencial de impactar no solo en la préctica clinica, sino
también en la formulacién de politicas de salud publica en Ecuador. Al proporcionar
evidencia sobre la asociacion entre macroplaquetas y el riesgo de sangrado en pacientes
con dengue, se puede fomentar la creacion de programas de educacion y prevencién méas
efectivos. Asimismo, se abre la puerta a futuras investigaciones que profundicen en la
biologia del dengue y su manejo. En un escenario donde la salud publica enfrenta desafios
crecientes, el desarrollo de estrategias basadas en la evidencia es fundamental para

combatir enfermedades como el dengue y proteger a las comunidades vulnerables.



1.5. Delimitacién del problema

Delimitacion de contenido
- Campo: Salud
- Area: Hematologia

- Aspecto: Macroplaquetas y dengue

Delimitacion espacial
Esta investigacion se realizo en el Laboratorio Clinico Pro Diagnostics de la ciudad del

Tena.

Delimitacion temporal
La presente tesis se desarrolld en un periodo de 3 meses, desde noviembre a enero del
2024.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

La investigacion sobre la identificacién de macroplaquetas y su relacion con el riesgo de
sangrado en pacientes con dengue es viable y relevante, especialmente en la ciudad del
Tena, donde los brotes de dengue son frecuentes. La necesidad de mejorar el diagnostico
y tratamiento de esta enfermedad justifica la exploracion de factores hematolédgicos. La
experiencia previa en el manejo de casos de dengue en la regién proporciona un contexto
solido para realizar el estudio, respaldado por la urgencia de contar con herramientas que

ayuden a predecir complicaciones y optimizar la atencion meédica.

Ademas, la viabilidad del proyecto se apoya en la disponibilidad de recursos y en la
capacidad técnica del equipo de investigacion. Las técnicas necesarias para la
identificacion de macroplaquetas son accesibles y el personal de salud local esta
capacitado para llevar a cabo los analisis requeridos. Al generar informacion valiosa sobre
la relacion entre macroplaquetas y complicaciones hemorragicas, esta investigacion
puede influir en la préactica clinica y en las politicas de salud publica, beneficiando asi a

la poblacion afectada.



2. CAPITULO II

Marco teorico

2.1. Marco tedrico conceptual
Antecedentes Investigativos

La creciente carga del dengue a nivel mundial ha motivado un interés renovado en la
investigacion de sus aspectos patolégicos y clinicos, particularmente en contextos donde
la enfermedad es endémica. En este sentido, la identificacion de biomarcadores que
puedan prever complicaciones, como las macroplaquetas, ha emergido como un area de
estudio prometedora. Diversos estudios han comenzado a explorar la relacion entre
alteraciones hematoldgicas y la severidad de la enfermedad, destacando la importancia
de entender como la activacién plaquetaria puede influir en la hemostasia de los pacientes

infectados.

A medida que se acumula evidencia sobre la conexidn entre macroplaquetas y el riesgo
de sangrado, se hace evidente la necesidad de profundizar en este campo, especialmente
en regiones como el Tena, donde el dengue representa un desafio significativo para la
salud pablica, a continuacién, se detallan algunas de las investigaciones que han servido

como fuente bibliografica para la realizacion del presente proyecto.

El primer referente a citar escribi6 un articulo cientifico titulado “Predictores de sangrado
espontaneo en dengue” para la revista Scielo en donde no solo cit6 al contaje de plagquetas
y su tamafio como un excelente predictor de sangrado espontaneo sino que también
comparé los contajes y morfologia plaquetaria de 2 grupos de personas donde
curiosamente encontrd que aquellos pacientes con un trombocitopenia y macroplaquetas

sufrieron episodios de sangrado espontaneo. (Diaz, 2019)

En dicha investigacion se evalu6 un total de 132 pacientes de los cuales 92 de ellos que
tenian alteraciones en el contaje y morfologia plaquetaria sufrieron sangrados

espontaneos de diferentes intensidades, unos solo experimentaron gingivorragia, otros



epistaxis y algunos hasta hemorragias pleurales, gastrointestinales, cerebrales y choque
dependiendo si existia 0 no alguna comorbilidad que podia agravar el estado de salud del

paciente como el lupus y el dengue.

Entre sus conclusiones destaca que existe una consistente asociacion entre el descenso de
plaquetas y la alteracion de su morfologia con la aparicion de sangrado, situacion que
puede empeorar en ciertos Tablas donde la anticoagulacién juega un papel importante

como en el lupus y el dengue.

Con el antecedente mencionado se establece el primer objetivo especifico de esta
investigacion que persigue determinar la proporcion de pacientes que presentan
macroplaquetas en la muestra de estudio, con la finalidad de conocer el porcentaje de
pacientes con esta alteracion y correlacionar dicha muestra poblacional con el riesgo de

sangrado.

Como segundo referente, tenemos a quien escribid un articulo cientifico titulado
“Trastornos plaquetarios, causas y factores de riesgo” para la Revista de Hematologia
Argentina, en el cual explica las condiciones por las cuales una persona puede
experimentar diferentes trastornos plaquetarios, haciendo especial énfasis en aquellos que

afectaban la morfologia y tamafio plaquetario. (Abad, 2021)

En aquel estudio se incluy6é a 325 pacientes que en los resultados de laboratorio se
observaba cualquiera de los siguientes resultados: trombocitopenia, trombocitosis y
macroplaquetas. Mediante una revision exhaustiva de la historia clinica y una encuesta
dirigida a los participantes y/o sus representantes legales se pudo conocer que un 92 %
de los pacientes involucrados padecieron de sangrados espontaneos de diferente
magnitud, dicha investigacion llevada a cabo entre abril del 2018 y marzo del 2019
establece que los principales factores de riesgo para padecer de un sangrado espontaneo
en pacientes con presencia de macroplaquetas son: edad, sexo, antecedentes familiares,
anemia, hemofilia, enfermedades autoinmunes, enfermedades virales como el dengue,
enfermedades renales, hepaticas y los desequilibrios hormonales. Gracias al antecedente

descrito se formuld el segundo objetivo especifico de esta investigacion que busca
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identificar los principales factores de riesgo para experimentar un sangrado espontaneo

en pacientes con macroplaquetas.

En tercer lugar, citamos un articulo cientifico en la revista Elsevier bajo el titulo
“Caracteristicas de pacientes con plaquetopenia”, donde detall6 las manifestaciones
clinicas de diversos pacientes con trastornos plaquetarios, entre ellos de pacientes con
macroplaquetas, mismos que Ilamaron la atencién debido a que su Unico resultado
anormal de laboratorio era un contaje poco disminuido de plaquetas y la presencia
considerable de estas células. (Sanchez, 2021)

En esa investigacion que se llevo a cabo desde enero a noviembre del 2021 se analizo a
71 pacientes con trastornos plaquetarios, concluyendo que los signos y sintomas mas
frecuentes en los pacientes con trastornos plaquetarios donde se incluye la presencia de
macroplaquetas son: gingivorragia, epistaxis, petequias, aparicion de hematomas,
equimosis, hematemesis, melenas, hematuria, menorragia, diatesis hemorragica e

hipocoagulabilidad.

Del antecedente mostrado se establece el tercer objetivo especifico de la actual
investigacion que pretende describir las principales manifestaciones clinicas de un

paciente con macroplaquetas y riesgo de sangrado en la ciudad del Tena.

2.2 Bases teoricas

Las bases teoricas en el ambito cientifico y académico sirven para el desarrollo y
validacion de cualquier investigacion ya que proporcionan los conceptos y contextos
necesarios para comprender y analizar de mejor manera los fenémenos a investigar.
(Medina, 2024)

Para dar cumplimiento a lo antes mencionado, se procede a presentar las palabras clave
que forman parte de las categorias fundamentales y que seran conceptualizadas en el
presente trabajo académico: Macroplaquetas, Trastornos plaquetarios, Frotis sanguineo,
Hemostasia, Riesgo de sangrado, Factores de riesgo, Semiologia, Signos y sintomas,
Coagulopatias.
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2.2.1 Macroplaquetas

las macroplaquetas también llamadas plaquetas gigantes son fragmentos enormes
derivados del megacariocito que normalmente no deberian estar en la circulacion
sanguinea de las personas ya que su aparicion se relaciona con una trombopoyesis
acelerada debida a patologias que generan un consumo excesivo de las mismas o también
aparecen debido a una falta de produccion ocasionada por distintos trastornos

hematol6gicos (Lemos, 2024)

tienen un diametro aproximado entre 4 — 8 um por lo que para analizarlas es necesario
realizar un extendido sanguineo ya que la mayoria de los equipos automatizados las
confunden con eritrocitos debido a su tamafo, a palabras del mismo autor las
macroplaquetas nos ineficaces para cumplir con su funcion de coagulacién e incluso por
su produccion acelerada tienden a ser méas inestables ocasionando que no lleguen a
cumplir el tiempo de vida promedio de una plaqueta normal que ronda los 10 dias.
(Retamales, 2020)

2.2.2 Trastornos plaquetarios

los trastornos plaquetarios son alteraciones en dichas células que causan que su funcion
ylo cantidad se vean afectadas, dichas alteraciones pueden ocasionar hemorragias
repentinas poniendo asi en riesgo la vida de quien padece de estos trastornos plaquetarios.
(Sharathkumar, 2019)

Es (Palumbo, 2020) quien dice que los trastornos plaquetarios se pueden clasificar en:

e Trastornos adquiridos: Son aquellos que por diversas situaciones o patologias
se los desarrolla durante cualquier etapa de la vida.
e Trastornos heredados: Son aquellos en los cuales la persona nace con la

enfermedad.

En cualquier caso, los trastornos plaquetarios son uno de los desafios mas grandes para

la comunidad cientifica sanitaria ya que al afectar a las células encargadas de detener un
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sangrado, las personas que se ven afectadas viene en un constante riesgo de morbi-

mortalidad por cualquier sangrado inesperado, tal como sucede en el dengue.
2.2.3 Frotis sanguineo

El frotis sanguineo es un examen basico que se realiza en un laboratorio clinico con la
finalidad de observar las células sanguineas y reportar alguna alteracion en su forma,
agrupacion, cantidad, coloracion, etc. Segun el autor el frotis sanguineo ademas es una de
las herramientas preferidas por los hemat6logos y pat6logos de todo el mundo no solo
por su simplicidad si no por el inmenso aporte que da sus resultados en el pronostico,
diagndstico, tratamiento y control de personas con enfermedades de la sangre o con

cualquier otra patologia que afecte a las plaquetas. (Finke, 2022)

Las macroplaquetas en un frotis sanguineo son ciandfilas, redondeadas y de un tamafio
similar a la de un eritrocito, esta apreciacion se logra cuando se realiza un extendido de
la sangre del paciente sobre un portaobjetos, se lo tifie con Wright y se observa con un
lente de 100 X en el microscopio con ayuda de 1 gota de aceite de inmersion, el mismo
autor asegura que las macroplaquetas en el dengue se las encuentra a menudo debido a la
pronta trombopoyesis y al descenso de sus niveles por ser una infeccién viral. (Martinez
I., 2020)

2.2.4 Hemostasia

La hemostasia es un fendmeno mediante el cual un organismo repara un vaso sanguineo
dafiado permitiendo asi que la sangre se mantenga dentro del mismo de una manera fluida,
ademas se encarga de retirar el codgulo una vez que el vaso ha sido restaurado. (Mendoza,
2022)

Acorde (Grimaldo, 2019) la hemostasia se divide en 2 fases bien diferenciadas:

e Hemostasia primaria: Se produce una vasoconstriccion y la agregacion
plaquetaria.

e Hemostasia secundaria: Se produce una interaccion entre los factores de la
coagulacién.
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e Fibrinolisis: Se produce la degradacion de la fibrina'y con ello la eliminacion del
coagulo.

El mismo autor refiere que la hemostasia juega un papel crucial en el dengue ya que de

este mecanismo depende que las personas infectadas por el virus no mueran desangrados.
2.2.5 Riesgo de sangrado

El riesgo de sangrado es toda probabilidad de que un ser vivo sufra una hemorragia, dicha
probabilidad es directamente proporcional a la cantidad de factores a los cuales una
persona esté expuesta. Para el referido autor dicha pérdida puede o no comprometer el
estado de salud de una persona dependiendo de que tanto se reduce el volumen sanguineo

del sujeto involucrado. (Lépez, 2021)

Un sangrado puede ser ocasionado por elementos externos como cortes, cirugias,
traumatismos, lesiones, etc., o internos como enfermedades, trastornos adquiridos,
trastornos hereditarios, etc., hay que recalcar que el riesgo de sangrado segun el
mencionado autor es mayor cuando una persona padece de una enfermedad en la cual el
namero de sus plaquetas disminuye como en el dengue o la sepsis y cuando existe una
alteracion en los elementos celulares (macroplaguetas) y proteicos (factores de la

coagulacion) del cuerpo humano encargados de la hemostasia. (Vieira, 2019)
2.2.6 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son todas aquellas circunstancias o conductas que contribuyen a
aumentar la posibilidad de que un fendmeno o enfermedad se desarrolle en una persona,
muchos factores de riesgo pueden prevenirse llevando una dieta saludable, realizando
ejercicio y descansando lo suficiente, aunque existen otros tipos de factores que no
pueden prevenirse y que vienen dados con la herencia como ciertas enfermedades y

alteraciones geneticas. (Streiff)

Segun (Levin, 2023) los factores de riesgo para contraer dengue son: Vivir en zonas
tropicales, donde exista abundante maleza y agua estancada, de igual manera (Bazén,

2023) menciona que los factores de riesgo para sufrir un sangrado son: presentar
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enfermedades hepaticas, padecer de enfermedades autoinmunes, contraer enfermedades
virales como el dengue, presentar afecciones hematoldgicas que compliquen la
coagulacién como la presencia de macroplaquetas, enfermedades genéticas, déficit de los
factores de la coagulacion y el tratamiento con ciertos medicamentos, antibioticos y

anticoagulantes.
2.2.7 Signos y sintomas

Los signos y sintomas son alertas que el cuerpo humano emite para indicar que algo no
esta bien, en sus papers define que un signo es una evidencia concreta y medible de una
enfermedad, asimismo conceptualiza al sintoma como una experiencia interna que
Unicamente la siente el paciente y que para ser valorada debe ser expresada por quien la

padece. (Clinica Universidad de Navarra, 2024)

Los signos y sintomas que pueden manifestar los pacientes con dengue que tienen
macroplaquetas en sus resultados de laboratorio son: hematuria, gingivorragia, epistaxis,
hematemesis, hematomas, petequias, disnea, melenas y esplenomegalia e incluso se han
reportado casos de muchos pacientes que pueden ser asintomaticos y que el Gnico rasgo
que revelan es una alteracion del contaje plaquetario y un aumento en el tamafio de las

plaquetas. (Clinica Mayo, 2024)
2.2.8 Coagulopatias

(Valero R. , 2020) indica que las coagulopatias se caracterizan por ser un grupo
heterogéneo de enfermedades hemorragicas que afectan la capacidad del organismo para

coagular la sangre. EI mismo autor menciona que las coagulopatias pueden dividirse en:

e Coagulopatias congénitas: Son aquellas con las cuales una persona nace, entre
ellas resaltan los diversos tipos de hemofilia y la enfermedad de VVon Willebrand.
e Coagulopatias adquiridas: Son aquellas que la persona adquiere durante
cualquier etapa de su vida, ejemplo de ellas son el déficit de factores de la
coagulacion, las deficiencias de vitamina k, las alteraciones de tamafio de las

plaquetas y su disminucion en cantidad.

14



El dengue puede causar coagulopatias graves ya que al dafar los vasos sanguineos causa
que las plaquetas se consuman y por ende se produzca una trombopoyesis acelerada que
da lugar a macroplaquetas que son ineficaces para cumplir con su funcion que es la
coagulacion sanguinea poniendo en riesgo la salud de la persona que lo sufre ya que esta

expuesto a padecer de un sangrado espontaneo. (Pizarro, 2019)

Categorias fundamentales

Hemostasia Cuagulopatia

Frotis Signos y
Sanguineo Sintomas

Macro

Riesgo de
Plaguetas Sangrado

[Variablelndependiente ] <:> [ Variable Dependiente ]

Gréfico 1: Categorias fundamentales
Elaborado por: Litsy Jemina Ruiz Uribe
Fuente: Investigacion
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2.3. Marco tedrico operacional

2.3.1.Sistema de variables
Variables de estudio: Macroplaquetas y riesgo de sangrado.

Definicion conceptual: De acuerdo con (Rodriguez, 2023) las macroplaquetas son
plaquetas inmaduras mas grandes de lo normal y que no son tan eficaces al momento de
emprender la coagulacion, por otro lado tenemos a (Gonzéalez, 2023) que cataloga al
riesgo de sangrado como cualquier evento en el cual una persona esta propensa a perder

sangre tal como sucede en ciertas enfermedades como el dengue.

Definicion operacional: Identificacion de macroplaquetas y su relacion con el riesgo de

sangrado en pacientes con dengue, a través de la medicion de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “Macroplaquetas”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e

Instrumento

Tipos de Variable

Macroplaquetas
Fragmentos
celulares
inmaduros y mas
grandes de lo
normal, aparecen
cuando se produce
una trombopoyesis
acelerada y no son
muy eficaces en la

coagulacion.

e Trastornos

plaquetarios

e Frotis

sanguineo

e Hemostasia

e NUmero de

plaquetas

e Tamarfio
plaquetario
e Morfologia

plaguetaria

o TP (12-14)
o TTP (20-405)

¢El nimero de plaquetas
es un indicador de un

trastorno plaquetario?

¢El tamafio y morfologia
plaquetaria pueden ser
observadas en el frotis

sanguineo?

¢EITPyel TTP indican el
estado actual de Ila

hemostasia?

e Encuesta

e Cuestionario

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Litsy Jemina Ruiz Uribe
Fuente: Investigacion
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Cuadro 2: Operacionalizacion de la Vanable Dependiente: “Riesgo de sangrado™

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e

Instrumento

Tipos de

Variables

Riesgo de
sangrado

Es la posibilidad de
que se desencadene

una hemorragia.

Factores de

riesgo

Signos y

sintomas

Coagulopatias

e Macroplaquetas
e Dengue

e Gingivorragia
e Epistaxis

e Petequias

e Tiempo de
coagulacion
(5-10min)

e Tiempo de
sangrado
(1- 5min)

¢Las macroplaquetas vy el
dengue son factores de riesgo
para desencadenar un

sangrado?

¢La gingivorragia, la epistaxis
y las petequias son signos y
sintomas de un riesgo de
sangrado por macroplaquetas

en pacientes con dengue?

¢El tiempo de coagulaciény el
tiempo de sangrado ayudan a
identificar coagulopatias?

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Litsy Jemina Ruiz Uribe

Fuente: Investigacion
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3. CAPITULO HlI
Metodologia
3.1. Disefio metodoldgico

La investigacién actual se basa en un disefio metodoldgico no experimental, de campo,
cuantitativo, en el cual se incluy6 a personas de ambos sexos, con edades entre 20 y 40

afios, que se presentaron en las instalaciones del Laboratorio Clinico Pro Diagnostics.

En este punto quisiera expresar el mas sincero agradecimiento al Lcdo. Alex Andrade,
Gerente del Laboratorio Clinico Pro Diagnostics, por su valiosa orientacion y por

proporcionarme toda la informacidn necesaria para realizar esta investigacion.
3.2. Enfoque de la investigacién

En la presente investigacion se emple6 un enfoque cuantitativo, mismo que es definido
como un método de investigacion que se distingue por emplear técnicas estadisticas para
analizar datos numéricos, con la finalidad de describir, explicar, predecir y controlar los
fenomenos. (Mata, 2019)

3.3. Metodos o instrumentos utilizados

Después de tomar la muestra de sangre de un paciente con positivo a dengue se procedié a realizar
un frotis sanguineo y coloreado con la tincion Wright, colocamos la placa tefiida en el microscopio

e identificamos las macroplaquetas.

En el presente estudio, se aplicaron encuestas para recopilar la informacion necesaria
sobre las macroplaquetas y el riesgo de sangrado en pacientes con dengue que visitaron

el Laboratorio Clinico Pro Diagnostics entre noviembre de 2024 y enero de 2025.

Esta metodologia permitié obtener datos relevantes para comprender mejor la relacion
entre estos factores, tal como lo asevera un cuestionario es una técnica mediante la cual

se puede recolectar datos con fines investigativos, para tal fin es necesario que el
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instrumento a emplear conste de solidez y que esté estructurado de tal manera que se
asegure que esté alineado con los objetivos de la investigacion. (Ortega, 2024)

3.4. Poblacién

La una poblacion es un conjunto de personas que tienen algo en comdn, aunque también
definen a la poblacion como un grupo de elementos con similares condiciones y

caracteristicas. (Enciclopedia Concepto, 2024)

Para llevar a cabo esta investigacion, se selecciond un total de 33 personas de ambos
sexos que se presentaron en las instalaciones del Laboratorio Clinico Pro Diagnostics
entre noviembre de 2024 y enero de 2025. Esta poblacion fue fundamental para la

obtencion de datos relevantes para el estudio.
3.5. Muestra

En el presente proyecto se utiliz6 un muestreo probabilistico que en compafiia de los
criterios de inclusion y exclusion garantizaron un nimero de elementos adecuados para
efectuar los estudios, esto con la finalidad de cumplir lo proclamado por (L6pez P. , 2024)
donde asegura que la muestra de una investigacion es una parte o porcién pequefia pero
simbdlica de un conjunto de datos més grande llamado poblacién y que sirve para
conseguir resultados similares a los que se obtuvieran si se estudiara a toda la poblacién,

enseguida se presenta la férmula empleada para el respectivo célculo:

n= (Z>.N.P.Q
(D)? (N-1) + (2)>. P.Q
Donde:
e n= Muestra o?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
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e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)

e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacion 33

e D= Error maximo 5% (0,05)
n= (1,96)2 (33) (0,5) (0,5)

(0,05)? (33-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

n= (3,84) (8,25)
(0,08) + (0,96)
n= 31,68
1.04
n= 30

3.6. Criterios de inclusién

Se incluird en la presente investigacion a los pacientes que cumplan con los siguientes
requisitos:

e Pacientes de ambos sexos con edades entre los 20 a 40 afios.

e Pacientes con dengue.

e Pacientes que hayan firmado voluntariamente el consentimiento informado.

e Pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Pro Diagnostics durante noviembre
2024 a enero 2025.

3.7. Criterios de exclusion

No se incluira en el presente estudio a:

e Pacientes menores de 20 afios
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Pacientes mayores a 40 afios.

Pacientes con afecciones hematoldgicas.

Pacientes que usan anticoagulantes.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.8. Recursos

3.8.1. Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre

Rol en la investigacion

Litsy Ruiz

Investigadora

Lcdo. Pablo Aguirre

Tutor académico

Lcdo. Geovanny Bonifaz

Tutor metodoldgico

Lcdo. Alex Andrade

Responsable de laboratorio

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacién

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutora metodoldgica 30 10 300,00
Encargado de laboratorio 20 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Investigacion
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3.8.2. Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 02 10,00
Plan de internet 01 20,00

Tinta para impresora 04 40,00
Impresora 01 325,00
Computador 01 650,00
Copias 100 30,00

Boligrafos 02 2,00
Reactivos 02 150,00
Transporte 90 90,00
Total 1.317

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Investigacion

3.8.3.Recursos institucionales

Para llevar a cabo este proyecto, contamos con el valioso apoyo del Laboratorio Clinico
Pro Diagnostics, que es una institucion de prestigio y que en la actualidad cuenta con 4
sucursales ubicadas en la ciudad de Guaranda, Ambato y el Tena, en esta ultima sucursal
es donde se llevo a cabo la presente tesis y donde generosamente se me proporciono sus
instalaciones, conocimiento, equipamiento biomédico y personal para cumplir con éxito

todos los objetivos planteados.
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3.8.4.Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo
Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1317,00
Total 2517,00

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

Cada participante fue tratado con igualdad y respeto, garantizando en todo momento la
confidencialidad que les corresponde. Ademas, se siguieron los principios éticos de

beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia a lo largo de toda la investigacion.

3.10. Técnica de analisis de datos

En este estudio, la recopilacion, analisis e interpretacion de datos se realizaron utilizando
técnicas de estadistica descriptiva. Para ello, se utilizaron las herramientas de software

Excel 2019 y SPSS version 25, que facilitaron la creacion de las graficas que se

presentaran posteriormente.
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4. CAPITULO IV
Resultados y discusion

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados
Para implementar la metodologia disefiada, se realizé un analisis de los datos recopilados

en el Laboratorio Clinico Pro Diagnostics de la ciudad del Tena. A continuacién, se

presentan los resultados de dicho analisis:

Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-25 afios 4 13,3 %
26-30 afios 7 23,3 %
31-35 afos 6 20,0 %
36-40 afios 13 43,4 %

Total 30 100 %

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grafico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

13,3%

20-25 afios = 26-30 afios = 31-35afios = 36-40 afos

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En base al grafico # 2 sabemos que del 100% de pacientes analizados se puede observar
que un 13,3% tiene edades entre los 20 a 25 afios; un 23,3% estan entre los 26 a 30 afios,
otro 20,0% tiene edades comprendidas entre los 31 a 35 afios y finalmente un 43,4%

tienen entre 36 a 40 afios de edad.

Tabla 8: Género de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Masculino 18 60%
Femenino 12 40%

Total 30 100 %

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 3: Género de los pacientes

Género de los pacientes

m Masculino Femenino

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En base del grafico #3 sabemos que del total de la muestra estudiada se puede notar que
un 60% son hombres, mientras que el otro 40% de la muestra son mujeres, segun datos
de la OMS (ob.cit) los hombres son quien con mayor frecuencia contraen enfermedades

virales como el dengue.

Tabla 9: Resultados de Macroplaquetas en pacientes con dengue

Resultados de Macroplaquetas Cantidad Porcentaje
Presente 9 30%
Ausente 21 70%

Total 30 100 %

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 4: Resultados de macroplaquetas en pacientes con dengue

Resultados de macroplaquetas en pacientes
con dengue

70%

® Presente Ausente

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacién de los resultados:

En base del grafico #4 sabemos que de los 30 pacientes con dengue estudiados se encontrd
que un 30% de ellos presentaban macroplaquetas en su frotis sanguineo, a diferencia del
70% que no tenian macroplaguetas en sus placas, con lo cual se procedié a realizar una
encuesta dirigida exclusivamente a los pacientes que tenian plaquetas gigantes para

evaluar su relacién con el riesgo de sangrado.

28



Tabla 10: Resultados de la encuesta

Alternativas

No. ITEMS Si No
% %

¢Ha experimentado hemorragias nasales en

1 . ] 77,8 22,2
los ultimos dias?
¢;Ha notado moretones o hematomas sin

2 _ 66,7 33,3
causa aparente recientemente?
¢Ha tenido sangrado en las encias al

3 _ ) 88,9 11,1
cepillarse los dientes?

4 | ¢Ha presentado sangre en la orina? 22,2 77,8

5 | ¢Ha presentado sangre en las heces? 50 50

6 | ¢Hatenido episodios de vomitos con sangre? 22,2 77,8
¢Ha notado un aumento en la frecuencia de

7 | sangrados menores, como cortes que tardan 100 0
en detenerse?
¢Esta tomando algun  medicamento

8 ) 0 100
anticoagulante?
¢Ha experimentado mareos o debilidad

9 | 88,9 11,1
inusual?
¢Ha tenido antecedentes de hemorragias

10 11,1 88,9
severas?

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grafico 5: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta

mSi mNo
120,0%
100,0%

80,0%

60,0%
40,0%
20,0% I I
0,0% .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mSi | 77,8% 66,7% 88,9% @ 22,2% 50% @ 22,2% @ 100% 0% 88,9% 11,1%
No 22,2% 33,3%  11,1% 77,8% 50% @ 77,8% 0% 100% @ 11,1% 88,9%
PREGUNTAS

PORCENTAIE

Elaborado por: Litsy Ruiz
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacién de los resultados:

La encuesta estuvo conformada por un total de 10 preguntas dicotomicas que se aplico a
los pacientes con dengue que presentaron macroplaquetas en sus resultados, en donde la
primera pregunta mostré que un 77,8% de los pacientes con macroplaquetas y dengue ha
sufrido de epistaxis ultimamente; la segunda pregunta descubrié que un 66,7% de los
pacientes presentd hematomas recientes; con la tercera pregunta se constaté que un 88,9%
experimento Tablas de gingivorragia; en la cuarta pregunta se hallé que un 22,2% de los
pacientes tenia hematuria; con la quinta pregunta se evidencié que un 50% de esos
pacientes tuvo melenas; en la sexta pregunta se encontré que otro 22,2% atraveso por
Tablas de hematemesis; en la séptima pregunta se observé que el 100% de los pacientes
dicen tener trastornos en su coagulacion; con la octava pregunta se identificé que nadie

de la poblacion usaba medicamentos anticoagulantes; con la novena pregunta se revelo
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que el 88,9% ha presentado mareos o debilidad inusual; y finalmente en la pregunta 10
se detect6 que un 88,9% de los pacientes no ha tenido sangrados anteriores.

A la luz de los resultados obtenidos, es importante destacar que, tras identificar a los
pacientes con dengue que presentaron macroplaquetas en sus frotis de sangre periférica,
se les realiz6 una entrevista para recopilar informacién sobre sus antecedentes, factores
de riesgo, asi como los signos y sintomas que experimentaron. Este enfoque permitio

correlacionar estos datos con los resultados observados.

Al final del andlisis, se descubrid que practicamente todos los pacientes con dengue y
macroplaquetas presentaron algun tipo de sangrado durante su enfermedad. Esto sugiere
que la presencia de macroplaguetas es un indicador eficaz de riesgo de sangrado en
pacientes con dengue, lo que resalta la necesidad de que la comunidad cientifica se
mantenga atenta y tome las precauciones necesarias al tratar a pacientes con estas

caracteristicas.
Discusion

La investigacion de Diaz hace mencion al riesgo de trombocitopenia en los pacientes con
dengue ya que un conteo bajo de dichas células significa la imposibilidad de formar
coagulos y detener un sangrado, en la presente investigacion se demostrd que un paciente
con macroplaquetas tiene mayor probabilidad de padecer cualquier tipo de hemorragia

debido a la ineficiencia de dichas células anormalmente grandes. (Diaz, 2019)

Por otro lado, el estudio de Abad publicado en la Revista de Hematologia Argentina,
enfatiza que los trastornos plaquetarios —incluyendo las macroplaquetas— estan
influenciados por maltiples factores de riesgo como edad, sexo, antecedentes familiares,
anemia, y condiciones autoinmunes o virales (entre ellas el dengue). En nuestra muestra,
se observé que hay alteraciones plaquetarias y, consecuentemente, un riesgo hemorragico

derivado a la perdida de funcion éptima por su tamafio. (Abad, 2021)
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Finalmente, el trabajo de Sanchez publicado en Elsevier, detalla las manifestaciones
clinicas de pacientes con trastornos plaquetarios, resaltando que la presencia de
macroplaquetas se relaciona con sintomas hemorragicos como epistaxis, petequias,
hematomas y melenas, entre otros. La consistencia de estos sintomas en su estudio se
refleja en nuestros datos, en los que se registraron porcentajes elevados de epistaxis (77,8
%), hematomas (66,7 %) y gingivorragia (88,9 %) entre los pacientes con macroplaquetas,
con dichos resultados se confirman la similitud de manifestaciones clinicas en ambos
estudios. (Sanchez, 2021)
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5. CAPITULO YV
Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

Completados los aspectos procedimentales y documentales de esta investigacion, se
procedera a analizar en detalle cada uno de los objetivos especificos planteados, para
darles respuesta mediante una fundamentacion de los resultados obtenidos, respondiendo
al primer objetivo especifico: Determinar la proporcion de pacientes que presentan
macroplaquetas en la muestra de estudio, se concluye qué, alrededor de un 30% del total
de pacientes con dengue presentaron macroplaquetas en sus frotis de sangre periférica

durante el periodo de noviembre 2024 — enero 2025.

En relacion, al segundo objetivo especifico: Identificar los principales factores de riesgo
para experimentar un sangrado espontaneo en pacientes con macroplaquetas y dengue, se
puede decir que en armonia con los antecedentes investigativos, las bases tedricas y los
resultados de esta investigacion, los principales factores son: presentar enfermedades
hepéticas, padecer de enfermedades autoinmunes, contraer enfermedades virales,
presentar afecciones hematolégicas que compliquen la coagulacién, enfermedades
genéticas, déficit de los factores de la coagulacién y el tratamiento con ciertos

medicamentos, antibidticos y anticoagulantes.

En atencién al tercer objetivo especifico: Describir las principales manifestaciones
clinicas de un paciente con macroplaquetas y riesgo de sangrado, se puede decir que
tomando en consideracion los antecedentes investigativos, las bases tedricas y los
resultados de la encuesta de la presente investigacion, las principales manifestaciones
clinicas son: hematuria, gingivorragia, epistaxis, hematemesis, hematomas, petequias,

disnea, melenas y esplenomegalia.
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Por ultimo, en referencia al cuarto objetivo especifico: Analizar la utilidad clinica de la
identificacion de macroplaquetas en el riesgo de sangrado en los pacientes con dengue,
se puede decretar que: Basandose en la bibliografia revisada y en conformidad con los
hallazgos de laboratorio y de las encuestas aqui realizadas, las macroplaquetas tienen una
relacion directa con el riesgo de sangrado en los pacientes diagnosticados con dengue,
por lo cual se sugiere que dicho pardmetro hematoldgico sea considerado como un
marcador temprano de hemorragia espontanea en dichos pacientes de tal forma que ante
su identificacion se desate todas las acciones necesarias para la atencion de dichos

pacientes evitando asi complicaciones méas graves.

5.2. Recomendaciones

En funcidn de los hallazgos encontrados y con base en las conclusiones antes presentadas,

se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Implementar protocolos diagnosticos que incluyan la identificacion de
macroplaquetas en los pacientes con dengue de tal manera que se facilite una
intervencion temprana.

2. Capacitar al personal médico y de laboratorio sobre la importancia de las
macroplaquetas como indicador de hemorragia en pacientes con dengue.

3. Desarrollar campafias de concienciacion dirigidas a la poblacién sobre los sintomas
del dengue y el riesgo de sangrado lo que contribuira a disminuir la morbi-mortalidad
de dicha enfermedad.

4. Promover estilos de vida saludables, asi como préacticas sobre el manejo adecuado de
los espacios donde se reproduce el mosquito del dengue son necesarias para disminuir

la incidencia de la enfermedad.
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7. AnNexos

Cuestionario
Instrucciones generales

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.

Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.

A wnp e

En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.

Gracias por su colaboracion.

No. Descripcion SI | NO

1 | ¢Ha experimentado hemorragias nasales en los ultimos dias?

2 | ¢Ha notado moretones 0 hematomas sin causa aparente
recientemente?

3 | ¢Hatenido sangrado en las encias al cepillarse los dientes?

4 | ¢Ha presentado sangre en la orina?

5 | ¢Ha presentado sangre en las heces?

6 | ¢Ha tenido episodios de vomitos con sangre?

7 | ¢Hanotado un aumento en la frecuencia de sangrados
menores, como cortes que tardan en detenerse?

8 | ¢Esta tomando algun medicamento anticoagulante?

9 | ¢(Ha experimentado mareos o debilidad inusual?

10 | ¢(Ha tenido antecedentes de hemorragias severas?
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Anexo 1
Toma de muestra con el paciente
Positivo a dengue

Elaborado por: Litsy Ruiz

Anexo 2

Elaboracién de frotis sanguineo

Elaborado por: Litsy Ruiz

40



Anexo 3
Realizando la tincién Wright en el frotis

Elaborado por: Litsy Ruiz

Anexo 4

Analizando la muestra coloreada en el microscopio

Elaborado por: Litsy Ruiz
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