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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como prioridad determinar la relación de niveles inferiores 

de eritrocitos y plaquetas en pacientes atendidos con dengue en el Hospital 

Regional de Lambayeque, periodo 2023  

Material y Métodos: La siguiente investigación es un estudio descriptivo, 

observacional y de diseño no experimental, la recopilación de los datos estuvo 

formada por 234 historias clínicas de pacientes diagnosticados con dengue y 

tratados en el Hospital Regional de Lambayeque durante el año 2023. Resultados: 

se mostró que, del total de las personas con dengue atendidos en el Hospital 

Regional de Lambayeque, podemos ver que existe relación en cada lamina de cada 

paciente existiendo trombocitopenia marcada del 95% y eritrocitos bajos 80% a 

causa del dengue y su estadio, demostrando un mayor porcentaje en número de 

láminas marcadas por trombocitopenia y teniendo mayor relación con el dengue 

y como marcador. 

Palabras claves: dengue, trombocitopenia, alteración eritrocitaria 
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ABSTRACT. 

The priority of this research was to determine the relationship between lower 

levels of erythrocytes and platelets in patients treated for dengue at the Regional Hospital 

of Lambayeque, period 2023  

Material and Methods: The following research is a descriptive, observational and 

non-experimental study. The data collection consisted of 234 medical records of patients 

diagnosed with dengue treated at the Regional Hospital of Lambayeque in the period of 

2023. Results: It was observed that, among the total number of dengue patients treated at 

Lambayeque Regional Hospital, there exists a correlation in each patient's blood smear, 

with 95% showing marked thrombocytopenia and 80% having low erythrocyte levels due 

to dengue and its stage This demonstrates a higher percentage of blood smears affected 

by thrombocytopenia, which serves as an important marker for dengue. 

Key words: dengue, thrombocytopenia, erythrocyte alteration 
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INTRODUCCION 

Esta investigación se organiza en cinco capítulos que abarcan todo el proceso del 

estudio, desde la definición del problema hasta las conclusiones y recomendaciones. 

En el Capítulo I: El Problema, se plantea la problemática central de la 

investigación, enfocada en la relación entre los niveles de eritrocitos y plaquetas en 

pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque en 2023. Se 

establecen las preguntas de investigación, los objetivos y la justificación del estudio, 

además de las limitaciones encontradas. 

El Capítulo II: Marco Teórico revisa antecedentes nacionales e internacionales que 

sustentan la investigación, detallando el impacto del dengue sobre los eritrocitos y 

plaquetas, así como los aspectos teóricos clave relacionados con la trombocitopenia y la 

patogénesis del dengue. 

En el Capítulo III: Metodología, se describen el enfoque y el diseño del estudio, 

los métodos utilizados para recolectar los datos, y cómo se analizaron los resultados. 

También se explica la población y muestra seleccionada para la investigación. 

En el Capítulo IV: Presentación y Discusión de los Resultados, se presentan y 

analizan los hallazgos obtenidos, comparándolos con investigaciones previas para 

profundizar en la relación entre los niveles de plaquetas y eritrocitos en los pacientes con 

dengue. 

Finalmente, en el Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se resumen las 

conclusiones principales y se ofrecen recomendaciones para mejorar el manejo clínico de 

los pacientes con dengue. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Durante los meses de enero a julio 2023 el dengue causo uno de los brotes más 

nefastos en las Historia de nuestro país causando 192 382 casos, 8599 

hospitalizados y 249 fallecidos confirmados lo que genero el colapso del sistema 

de salud en varias ciudades o departamentos debido a la falta de personal, falta de 

números de camas (1). 

Actualmente el dengue según el Minsa en su semana 15 presenta solo en 

el Departamento de lima, distrito de comas 6474 casos confirmados seguido de 

independencia con 4451 casos, ate con 3524 casos y puente piedra con 3133 casos 

y Lima distrito con 890 casos siendo comas el distrito que más casos presenta 

hasta la fecha con estos datos nos demuestra que el Dengue aún no ha sido 

controlado y sigue siendo un problema de salud pública muy difícil de manejar. 

(1) 

Por lo cual se consigna que el dengue se ha constituido un problema de 

salubridad difícil de manejar por décadas en nuestro país uno de los 

departamentos más golpeados por esta enfermedad metaxenica es el 

Departamento de Lambayeque presentando hasta la fecha más de 10706 casos 

confirmados, actualmente en la semana 19 reporta este departamento 306 casos 

confirmados con 25 defunciones , seguido del Departamento Piura con 26 208 

casos,  en la semana 19 dicho departamento reporta  938 casos confirmados y 21 

defunciones ; por eso es esencial conocer los determinantes existente sobre el 

comportamiento del dengue y los diversos cuadros médicos que provoca como: 
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sangrado, diarreas, dolor de articulaciones, fiebre, otras sintomatologías y 

teniendo así muchas víctimas mortales hasta la actualidad. (1)  

Como sabemos el dengue se contagia por el mosquito Aedes Aegypti que 

se reproduce en depósitos artificiales o naturales que contengan agua, su ciclo se 

completa de huevo adulto de 7 a 10 días la temperatura ambiente debe estar de 25 

a 28 °C, los mosquitos viven de 4 a 6 semanas (2,3). 

El cuadro del dengue se desarrolla cuando la persona es picada  por el 

mosquito Aedes Aegypti  infectado generando los siguientes síntomas que es: 

fiebre, náuseas, vómitos, cefalea retro ocular, mialgias, artralgias y exantemas 

pruriginoso en manos y pies, entre diferentes síntomas que se presentan en cada 

persona; esta enfermedad es de interés primordial para la salud publica ya que es 

complejo de controlarla aun tomando medidas de fumigación entre otras, su 

aumento se da más en lugares cálidos y húmedos, en especial en zonas urbanas y 

rurales; la medida preventiva que se ha tomado hasta la actualidad es el control 

de sus vectores, ya que no existe medicamento definido para el dengue pero si se 

detecta a tiempo se puede evitar la muerte por este virus (dengue) las personas 

que se infectan por segunda vez su caso puede llegar agravarse y causar la muerte. 

(1,3) 

Pero no obstante existe en algunas zonas rurales el uso de técnicas o 

practicas ancestrales, como el uso de ramas para realizarse baños a vapor y 

brebajes a base de plantas, rituales para el control de las enfermedades, cantos, los 

cuales muchas veces solo agravan la situación del paciente complicando así 

disminuir la tasa de casos confirmados y sus complicaciones. Las ramas que más 

han usado para disminuir los casos de dengue son: balsamina, corrata, gavilán, 

matarratón y limoncillo. (20) 
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El dengue en los últimos años ha sido una de las enfermedades que más 

casos tienen en aumento y víctimas mortales ha dejado después del COVID, afecta 

a millones de personas en países como: Colombia, Venezuela, Brasil, Bolivia, 

Perú, República Dominicana, otros; por más medidas sanitarias que se han 

buscado para control de esta epidemia es imposible controlarla mucho menos en 

tiempos de verano ya que aumenta en gran cantidad dejando víctimas mortales y 

dejando secuelas cuando llega a la fase de dengue hemorrágico. (20) 

El incremento de estos casos se evidencio en hospitales de Chiclayo, Piura 

y otros lugares al norte del Perú; las inundaciones y las intensas lluvias pueden ser 

el desenlace del aumento de la temperatura del agua y así siendo el lugar perfecto 

para reproducción de “Aedes Aegypti” y siendo este su reservorio, el dengue 

suplanta un eminente peligro a la salud pública a nivel mundial y también los 

países afectados por las inundaciones, en particular el norte del Perú. (28) 

Y debido al incremento de estos casos y ver cómo afecta a la población en 

general,  desde recién nacidos hasta personas adultas mayores, los cuales pueden 

llegar a presentar estadios clínicos leves  hasta grave especialmente en pacientes 

pediátricos por lo cual se decidió incluirlos a menores de 5 meses a más con 

diagnóstico de dengue  que recurren a urgencias pediátricas para ello se tuvo en 

cuenta diferentes signos y síntomas; también niveles de leucocitos, hematocrito, 

plaquetas, entre otros métodos como ayuda a diagnóstico, se incluyeron a 

pacientes menores de 5 meses, presentando fiebre, asociado a exantemas y 

síntoma único, existiendo una disminución en los niveles de leucocitos, 

eritrocitos, plaquetas, hematocrito; evidenciando leucopenia y trombocitopenia 

marcada hasta llegando a UCI. (26) 
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El dengue incluye: shock o problemas respiratorios, sangrado y daño 

orgánico, los cuales son signos de dengue grave que se presentan en menores de 

15 años, hay varios tipos de clínicas por dengue en adultos, adolescentes y niños; 

los niños experimentan vómito y enrojecimiento en la piel, vómitos, y en las 

personas de 30 años a 60 se presentan artralgias, mialgias y dolor en los ojos, entre 

otros; en el reporte de laboratorio encontramos ocurrencia de plaquetas 

<150.000/mm3, y ALT por encima de los parámetros, el dengue con el trascurso 

del tiempo ha ido evolucionando  tanto en sus síntomas y signos, siendo más 

severo. (26) 

Y conociendo la afinidad que tiene este mosquito por atacar 

principalmente las células sanguíneas en las cuales encontramos los eritrocitos 

también las plaquetas he visto adecuado enfocarme en estos 2 parámetros 

hematológicos; ya que guardan relación dichos parámetros y marcan la diferencia 

en la evolución del paciente evitando así los cuadros de severidad como 

hemorragias masivas. (26) 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

• ¿Cuál es la relación entre los valores de eritrocitos y plaquetas en pacientes 

con dengue atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, en el 

periodo 2023? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS  

• ¿Cuáles son los valores de eritrocitos en los pacientes que fueron 

infectadas por dengue en el hospital regional de Lambayeque, periodo 

2023? 

• ¿Cuáles son los valores de plaquetas en los pacientes que fueron 

infectadas por dengue en el hospital regional de Lambayeque, periodo 

2023? 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que puede causar 

alteraciones hematológicas como trombocitopenia y hemoconcentración. En el contexto 

hospitalario, el monitoreo de eritrocitos y plaquetas es crucial para evaluar la gravedad 

del paciente y el riesgo de complicaciones hemorrágicas. Sin embargo, la relación 

específica entre estas variables no siempre es clara en poblaciones locales como la de 

Lambayeque, lo que justifica la necesidad de este estudio. Así poder tomar conciencia de 

la gravedad del dengue, estas complicaciones se pueden evitar eliminando los reservorios 

donde inicia la proliferación: estanques de agua, acequias en calles, floreros, lavando bien 

los recipientes de agua y tapándolos entre otras acciones.  

1.3.1 OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación que existe entre los valores de eritrocitos y 

plaquetas en pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de 

Lambayeque, periodo 2023. 
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 1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Determinar los valores de eritrocitos en las personas con dengue que 

fueron al Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023. 

• Determinar los valores de plaquetas en las personas con dengue que fueron 

al Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023. 

• Evaluar si existe correlación estadística entre la concentración de 

eritrocitos y la disminución de plaquetas. 

•  Analizar los valores promedio de eritrocitos y plaquetas en pacientes con 

dengue. 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION  

1.4.1. Teórica.   

En el estudio actual se busca remarcar la relación entre eritrocitos y 

plaquetas con la ayuda de la hematología en pacientes con dengue, con el fin de 

mejorar la capacidad de respuesta hacia el paciente y su pronta evolución mediante 

controles hematológicos. El dengue es una de las epidemias que más afectan 

América y al norte del Perú, siendo una de las causas principales en problemas de 

salud públicas. (4) 

Con la realización de este estudio se quiere informar los valores bajos de 

plaquetas y eritrocitos en pacientes con dengue ya que son datos importantes en 

el manejo y evaluación clínica, con el objetivo de evitar dengue hemorrágico u 

grave; brindar el tratamiento óptimo al paciente y así no usar medicamentos 

innecesarios.  
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Con la prueba de hemograma se abordará de manera oportuna la 

disminución de plaquetas debido a esta infección y evitar una disminución de los 

eritrocitos, hemoglobina y hematocrito llegando estos a veces por debajo de los 

parámetros normales debido a las hemorragias; los pacientes con dengue y sin 

prueba hematológica ha evidenciado que tienen un pronóstico crítico y así se 

evitará complicaciones como el dengue hemorrágico, dengue grave o la muerte. 

(4,6) 

1.4.2. Metodológica. 

Gracias a la metodología que presenta este estudio, se puede conocer de 

manera más detallada la relación que existe entre los valores de los eritrocitos y 

plaquetas en personas con Dengue, además se describe ampliamente los resultados 

encontrados.  

Respecto al estudio conlleva a demostrar el nivel de correlación entre 

eritrocitos y plaquetas, los datos obtenidos permitirán la investigación de nuevos 

temas tanto como ayuda e importancia del hemograma y como inspiración a seguir 

investigando este tema ya que no existe tanta investigación y siendo de suma 

importancia así mismo será de provecho en las próximas investigaciones 

relacionadas con el tema. 
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1.4.3. Practica. 

Desde una vista práctica, este estudio servirá para que el profesional de 

salud mejore sus capacidades de respuesta en torno a los casos que se presenten. 

Además, de que aportará para la realización de diversas estrategias a favor de la 

reducción de casos de dengue hemorrágico y las posibles complicaciones que se 

puedan dar, la importancia del hemograma y relación de eritrocitos y plaquetas, 

ya que es una prueba sencilla y de bajo costo y así poder fortalecer el sistema de 

salud peruano.  

Finalmente, brindará el Hospital Regional de Lambayeque, datos clínicos de la 

situación actual sobre los casos de dengue, y así se podrán adoptar medidas 

adecuadas para la prevención de estos problemas de salud pública.  

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.4.1. Temporal 

El progreso de esta investigación científica se lleva entre los meses de 

enero a julio del año 2023; teniendo a pacientes con dengue que llegan al Hospital 

de Lambayeque. 

1.4.2. Espacial 

            Esta indagación se llevará en el Hospital Regional de Lambayeque, distrito 

de Chiclayo, provincia Chiclayo, región Lambayeque.  

            1.4.3. Recursos 

      La demanda para llevar a cabo este estudio estará cubierta por el investigador.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

INTERNACIONALES  

Henríquez T (2019) en su estudio con nombre “Alteraciones 

hematológicas en pacientes con dengue, en el Instituto de Especialidades Médicas 

Monseñor Nouel, periodo junio-noviembre 2019”, tuvo como objetivo, 

determinar las diferencias hematológicas en pacientes con dengue, en el Instituto 

de Especialidades Médicas Monseñor Nouel, de junio a noviembre 2019. Dicha 

investigación fue descriptiva, retrospectiva, en su muestra considerando a 

personas que acudieron al Instituto. Se obtuvo en los exámenes: El 87.1% de las 

personas con extendido de lámina periférica tuvieron plaquetas disminuidas, el 

80.6%  disminución de leucocitos, linfocitos: el 74.1% macro plaquetas y el 58.1% 

linfocitos atípico; el 80.6% de las personas afectadas venían de ciudad y el 19.4% 

de una comunidad; el 51.6% de los pacientes pertenece la genero masculino y el 

48.4% al sexo femenino; el 64.5% de las personas se encontraron entre menos de 

20 años, el 9.7 % eran de 21 a 29 años, el 12.9% de 40 a 49 años, y el 6.5% eran 

adultos mayores y el 3.2% de 30 a 39 años y de 50 a 59 años. Las conclusiones 

eran: el 64.5% de los afectados tenían alteraciones hematológicas siendo menores 

de 20 años y el 12.9% de 40 a 49 años; el 51.6% de las personas afectadas con 

alteraciones hematológicas eran hombres; el 80.6% de las personas con análisis 

hematológico alterado venían del sector urbano; el 87.1% de las personas 

contagiadas según su lamina periférica tenían el conteo plaquetario 

<150.000/mm3. Esta investigación confirma que las personas con dengue eran en 

gran cantidad a hombres que venían del sector urbano menores de 20 años, en la 



23 
 

lámina de sangre periférica se evidencio las plaquetas aumentadas de tamaño, 

linfocitos atípicos, aumento de linfocitos, menor cantidad de plaquetas y 

disminución de leucocitos. (59) 

Sánchez D, Et al (2024) hizo una investigación “análisis del dengue 

autóctono en un hospital de enfermedades infecciosas en la ciudad de Buenos 

Aires, Argentina”. En esta investigación observacional y retrospectiva, el 1 de 

enero hasta el 8 de mayo de 2023 los pacientes con PCR positiva para dengue. Se 

analizaron 1159 personas con síntomas febriles, de estos 554 (47.7%) eran 

confirmados, y otros 542 (46.7%) tuvieron fiebre por otra enfermedad.  De estos 

casos confirmados se examinaron 162 PCR positivas (29%), de los que 18 (11%) 

fueron contagiados en otro lugar y 144 (89%) propios del lugar, 140 casos DENV-

2, 92 (56.8%) pertenecían al sexo femenino: 16 (17.3%) casos provenientes de 

otros lugares, y 76 (82.6%), autóctonos. Existiendo un predominio DENV-2 (86% 

de los casos confirmados), en los eventos hemorrágicos se vieron 18 casos: puntos 

en la piel 1, sangre en orina 1, vomito con sangre 2, heces con sangre 2, saliva con 

sangre 5, sangrado por nariz 5, sangrado de la matriz fuera del periodo 

(metrorragia) 5, 6 de 18 personas con sangrado evidenciaron conteo normal de 

plaquetas. (55) 

NACIONALES. 

Díaz E, (2019) llevo a cabo un estudio que tuvo como objeto “Determinar 

las variaciones hematológicas en dengue grave en pacientes atendidos en el 

Hospital III Iquitos-EsSalud, 2011-2017”. En este estudio de investigación se 

empleó el tipo descriptivo. El diseño usado fue de tipo transversal retrospectivo.  

Se analizaron las historias de 40 personas con Dengue Grave, de estas el 20.0% 
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tienen de 30 a 39 años, el 17,5% tenían más de 50 años y el 15.0% de 20 a 29 

años. Las personas que tienen Dengue Grave entran con su hematocrito de 38.1% 

(IC95% 35.1%-41.2%), mientras permanecen internados se evidencia que 

disminuye con el pasar de los días, en el día 5 de su internación su hematocrito 

fue de 33.6% (IC95%) 36.8%-30.5%; esto evidencia que desde el cuarto día de 

internamiento la cantidad referencial del hematocrito ha decaído progresivamente 

(p < 0.05) en comparación a los niveles estándares de ingresos. En conclusión, las 

personas con Dengue Grave del Hospital III Iquitos la mayoría son adultos, las 

mujeres, tienen cantidades de hematocrito de: 31 a 39%; leucocitos entre 5,000 a 

10,000 leucocitos x mm3 y 40% de las cuales la cantidad de plaquetas son menores 

de 150,000 x mm3 (58) 

Miranda. Et al (2021) llevo a cabo un estudio que su objetivo fue 

examinar las diferencias hematológicas en personas con dengue del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro- Chanchamayo 

durante enero a marzo del 2021. Este estudio fue tipo aplicada y diseño 

cuantitativo – no experimental descriptivo. Se contó con 1 022 personas, de los 

estos 346 reactivos y de acuerdo al parámetro de inserción establecido se realizó 

teniendo como muestra 80 personas; la colección de datos a través de una listado 

que examina información general y del servicio, esto permitirá el estudio de los 

formatos epidemiológicos juntamente a los análisis de hemograma de cada 

paciente, teniendo como resultados: Las mujeres son más propensas a padecer 

dengue, con un 51,2%; las edades comprendidas entre 18 a 29 años estas presenta 

un número elevado de virus dengue, con un 48,8 %; las personas que tienen 

dengue son de ciudad, con un 66,2%; en los pacientes con dengue, se evidencio 

que tienen niveles de plaquetas bajas, con un 56,2%; el conteo de leucocitos, lo 
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que más se observo era leucocitos bajos, con un 63,7%; en la alteración del 

porciento de hematocrito, se vio que la gran cantidad tuvieron parámetros 

normales, con un 65%; respecto al cambio morfológico de los linfocitos, no se 

evidencio linfocitos reactivos, con un 83,7%; la etapa clínica en la que están las 

personas  con virus dengue, la mayor parte se llevó cuando había fiebre, con un 

72,5%.  (60) 

La investigación termino con la mayoría que tienen dengue son mujeres 

jóvenes, que vienen de sectores rurales; de acuerdo con los exámenes de 

laboratorio, se presenció en la mayor parte plaquetas bajas, glóbulos blancos 

bajos, porciento del hematocrito normal y no variaron morfológicamente los 

linfocitos. (60) 

REGIONALES 

Salazar A, Grecia L (2023) se realizó una investigación el objetivo es 

determinar “índice de plaquetas y linfocitos como marcador pronóstico de 

mortalidad en dengue con signos de alarma” se hizo una investigación en 

exámenes diagnósticos a través de 238 historias clínicas de personas con dengue 

en la ciudad de Trujillo. De los cuales se evidencio una gran cantidad de mujeres 

con nivel de instrucción. El sangrado de las mucosas (p=0,009) y la permanencia 

en el hospital (valor p=0,012) fueron relacionados a la muerte. El punto de corte 

de plaquetas y linfocitos fue de 2127.7 su sensibilidad fue 100% la especificidad 

de 45.34%, el valor positivo 1.53% y valor negativo del 100% el AUC fue de 

0.691. esto no evidencia la muerte en pacientes con dengue y signos de alarma. 

(62) 
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2.2 BASES TEÓRICAS  

DENGUE.  

Una enfermedad parecida al dengue se describió en el siglo III en la 

dinastía Chin, el siglo VI y X en la familia Tang y durante la familia Sung (992DC) 

la gente llamaba esa afección “agua venenosa”; a causa de las lluvias se evidencio 

el incremento de insectos voladores. La representación clínica presentaba fiebre, 

exantema, artralgias, mialgias y manifestaciones hemorrágicas. (44) 

Después de siete siglos aparece en Guayana Francesa y Panamá (1635- 

1699). (43) América Latina sufrió una pandemia de dengue en el 2008, los más 

afectados fueron América Central, y el Cono Sur con 24,2% y 57,3%, la zona en 

la que más daño causó se reportó 81% de las muertes y América central el 6.7% 

afectando a la tercera parte. En el año 2001 a 2007, en la subregión de Centro 

América y México se evidenciaron 545.049 sucesos de virus dengue clásico; 

35.746 sucesos de dengue hemorrágicos y 209 muertes. Honduras, México y 

Costa Rica, se identificó DEN-1, 2 Y 3; en Perú reingreso 1990, esta predomina 

en la Amazonia, Costa Norte, incluye actualmente Lima, siendo de gran impacto 

en las últimas décadas siendo la Amazonia la más afectada (57%) de la región y 

el 12% del país; aun en junio el 2023 existió 126 726 hechos positivos y 132 

fallecidos solo en Piura, al norte del Perú donde se encuentra un número superior 

de personas fallecidas por dengue 31, 7%, a pesar de la letalidad que es menor del 

1%. (44)  
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AGENTE ETIOLOGICO Y TRASMISION. 

Es un arbovirus ARN que tiene tres genes a nivel estructural (genE, PrM y 

gen C) estos pertenecen al género flavivirus, hay cuatro tipos identificados del 1 

al 4; se trasmite a través del mosquito Aedes Aegypti, una especie hematófaga 

diurna que se localiza mayormente en zona urbana afectando los hogares y lugares 

circundantes. La infección es vertical ha sido descrita entre 1,6% y 64% en 

gestantes; lo que indica la trasmisión es extraña o no son informados, esta 

transmisión se asociado al tipo 2 tiene predominación para traspasar placenta.  

El dengue puede producir un cuadro clínico muy similar a zika y 

Chikungunya, lo que implica un problema para dar un diagnóstico clínico muy 

similar, a través de un buen diagnóstico; podemos evitar casos graves y la muerte. 

(44) (45) 

Serotipo: El virus dengue se unido en cuatro serotipos: DEN-1, DEN- 2, 

DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo da inmunidad específica con el pasar del tiempo 

ante el propio serotipo (homólogo), también da una inmunidad cruzada de periodo 

pequeño ante otros serotipos, esta permanece varios meses. (29) Los cuatro 

serotipos causan infección sin síntomas, fiebre y cuadros clínicos que provocan la 

perdida de la vida, según la mutación genética de estos cuatro serotipos. Diferentes 

tipos genéticos evidencian ser más virulentas o causar mayor cantidad de 

contagios y provocar una epidemia. (30) 

Transmisión: es causada por la picadura de un mosquito (Aedes Aegypti); 

este mosquito pica contantemente durante el día ante todo lo hace por la mañana, 

al comenzar la noche. No se transmite de individuo a individuo, ni por agua. (30) 

Período de Transmisibilidad: Los que padecen dengue tienden a 

contagiar a los “zancudos” después del día anterior al terminar el periodo febril, 
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durante 05 días; este zancudo se vuelve portador del virus dengue de 8 a 12 días 

luego de tomar la sangre infectada y así prosigue por toda su vida (45 días).  (32) 

Período de Incubación: El tiempo de incubación se evidencia de 3 y 14 

días, con una aproximación de 5 - 7 días; todas las personas sin diferencias de 

color, raza y sexo también son infectados por virus dengue, según la exposición al 

zancudo. Los habitantes y los zancudos “Aedes Aegypti” sirven para reservorio 

de virus dengue. (35) 

Transmisión viral del dengue: En América el dengue permanece a 

nuestro entorno a través del que infecta hombre – Aedes Aegypti – hombre; 

seguidamente al tomar de sangre infectada, de persona en fase de virulencia, el 

mosquito también llamado “zancudo” logra contagiar al agente luego de tiempo 

de incubación intrínseca. Pero también se da por transmisión mecánica ya que 

corta la succión sanguínea y el “zancudo” succiona alistaste en persona 

susceptible cercana. Para conseguir la infección con el virus dengue ya que 

necesita un vector y un receptor. (37) 

EL DENGUE Y SU RELACIÓN CON LA TROMBOCITOPENIA  

Las plaquetas suelen disminuir al inicio de la fiebre ya que esta 

disminución se torna fuerte en periodo crítico, ya que varía el tiempo de 

coagulación. Los niveles bajos de plaquetas son una señal evidente del Dengue, 

pero, su patogenia no es clara. Se propuso una supresión de la médula ósea 

causada por el virus dengue disminuye la producción de plaquetas. Por lo tanto, 

se definió la reproducción de autoanticuerpos antiplaquetarios del tipo 

inmunoglobulina M (IgM) en personas con Dengue, esta aumenta en el Dengue 

Grave y SSD (síndrome del shock del Dengue) los que portan Dengue no Grave. 
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La existencia de autoanticuerpos produce destrucción de plaquetas ya que activa 

la vía del complemento y cohíbe la anexión plaquetaria producida por 

adenosíndifosfato. (41,42,43) 

Es por esta razón que para no tener problemas no se usara el ácido acetil 

salicílico, siendo este la aspirina o sus derivados esto dificultaría el sangrado. No 

se ha evidenciado que, en el dengue, haya fuerte relación de la trombocitopenia y 

el sangrado. Lo que ocasiona, esta reducción evidente de las plaquetas de 100. 000 

o menor evidencia un chequeo repetido y secuencial del paciente, debido que sirve 

como marcador de evolución de enfermedad y poder saber si se trata del dengue 

Hemorrágico o grave. (44,45) 

Si luego de la fase de fiebre las plaquetas se elevan evidencia que la 

enfermedad evoluciona a la recuperación del paciente. Debido a esto el examen 

frecuente de las plaquetas guiara al médico tratante a manejar mejor la afección y 

enrumbar el tratamiento. Constantemente existe una leucopenia este suceso corto 

casi siempre no tiene gravedad en la enfermedad.  

La persona con dengue puede tener en diferentes momentos de su 

enfermedad signos y síntomas que afectan de diferente manera algún órgano o 

sistema: encefalitis, miocarditis o hepatitis por dengue, así como insuficiencia 

renal. Estas son formas clínicas graves de Dengue.  (46,47,49) 

Fase de recuperación  

Si el paciente supera la etapa crítica que comprende 24 a 48 horas, durante 

las 48- 72 horas ocurre una absorción de líquidos en el espacio extravascular. 

Evidencia de un mejor bienestar general, retorno del apetito, reducen los síntomas 

gastrointestinales, la estabilización del estado hemodinámico y el inicio de la 

diuresis. Algunas personas tienen una marca similar a “islas blancas en un mar 
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rojo” y puede tener comezón en general en algunos casos la bradicardia y los 

cambios en el electrocardiograma son frecuentes en esta etapa. (46,47,49) 

El hematocrito y su estabilización, también baja a causa del efecto de 

dilución de los líquidos absorbidos. El recuento de leucocitos por lo general inicia 

aumentando luego de disminuir la fiebre, aunque la evolución en el conteo de 

plaquetas es después del recuento de leucocitos. La dificultad para respirar debido 

al derrame pleural masivo y la ascitis se da en cualquier momento al administrar 

un exceso de líquidos intravenosos. En la etapa crítica y la etapa de recuperación, 

la sustitución excesiva de líquidos tiene relación con edema pulmonar o 

insuficiencia cardiaca congestiva (50) 

PLAQUETAS. 

También conocidos como trombocitos, estas son porciones celulares de forma 

irregular que no tienen núcleo y forman parte de la sangre; está implicada en la 

hemostasia, detiene el sangrado en ruptura de un vaso sanguíneo, evitan las 

hemorragias dentro del cuerpo y promueve la coagulación iniciando la reparación 

tisular. (47) 

Las células que dan origen a las plaquetas son los megacariocitos se fragmenta y 

da origen a las plaquetas, se lleva a cabo por la trombopoyetina y otras moléculas; 

forma una especie de procesos de inflamación, inmunidad y defensa de patógenos. 

(47) 
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ERITROCITO.  

Está compuesto por una bicapa de grasas a que se une un grupo 

filamentoso de proteínas: integrales y periféricas; estas proteínas integrales unen 

a la hemoglobina y sirve como unión para el citoesqueleto de los glóbulos rojos; 

estas expresan antígenos para los grupos sanguíneos A, B, O y AB; también la 

membrana celular tiene el antígeno Rh o también no. Las proteínas periféricas 

se proyectan solo al citoplasma, ya que se ubican en la extensión interior de la 

membrana conocido como esqueleto de la membrana la cual mantiene la 

estructura del eritrocito su modificabilidad y firmeza mecánica; contiene 52% de 

carga en proteínas, 40% grasas y 8% en carbohidratos; la gran cantidad de 

carbohidratos se hallan en las glucoproteínas y una reducida cantidad 

glucolípidos. (47) 

un átomo de hierro adherido a un sector molecular llamado hemo. (50) 

FUNCIONES DEL ERITROCITO. 

Es el traslado y el cambio de gases entre los pulmones y los demás tejidos:  

La hemoglobina se une al oxígeno en los capilares pulmonares se inhala y forma 

la oxihemoglobina. Esta sustancia asegura que el Eritrocitos tenga un color rojo 

brillante. Los glóbulos rojos son ricos en oxígeno y se mueven por las arterias, 

llegando a los capilares tisulares. (50) 

• El oxígeno es expulsado de la Hemoglobina y se distribuye por todo el tejido 

• El dióxido de carbono que sale de los tejidos se une a Hemoglobina, dando 

origen a la desoxihemoglobina. Esta sustancia da a los glóbulos rojos y sangre 

venosa un color azul violeta. 
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 Los glóbulos rojos abundantes en dióxido de carbono migran atreves de las 

venas al corazón y después a los pulmones.  

• El dióxido de carbono se secreta en los capilares pulmonares y la Hemoglobina 

se intercambia por una nueva cantidad de oxígeno. (50) 

 

Figura 1.1: estadíos de maduración del eritrocito 

ERITROPOYESIS. 

La vida de los eritrocitos comprende 3 etapas: producción, madurez y 

destrucción. Este es un proceso de subproceso de la hematopoyesis, que se lleva 

a cabo en la medula ósea. Las etapas tempranas dan lugar a una célula progenitora 

eritroide (UFC- E) esta marca el inicio de la eritropoyesis, se lleva a cabo por la 

hormona eritropoyetina, las UFC-E están dentro de los islotes eritroides en el 

interior de la medula ósea lugar donde se duplican y se distinguen a eritrocitos 

maduros; de este proceso se maduran en: proeritoblasto, eritoblasto, reticulocitos 

y eritrocitos maduros. (47,50) 

QUE GENERA EL DENGUE EN AMBOS MARCADORES. 

El hemograma se usa como un examen de cribado, con el motivo de tener 

un panorama general del estado de salud del paciente esta evidencia la buena 

función de la medula ósea; ayuda al diagnóstico de ciertas enfermedades 

infecciosas y hematológicas. El dengue en las plaquetas genera trombocitopenia, 
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lo que desencadena dengue hemorrágico y días de recuperación y hasta puede 

ocasionar la muerte, por ello la importancia del pronto diagnóstico del dengue y 

la mejor evolución clínica mediante el uso de la hematología así tener mejor 

pronóstico y evitar el dengue hemorrágico. 

TROMBOCITOPENIA.  

Cuando resulta los valores anormales y bajos de las plaquetas se llama 

trombocitopenia. Se consideran niveles bajos cuando el conteo de plaquetas es 

menor a 150.000 plaquetas por microlitro de sangre, en pacientes que padecen de 

esta patología se encuentra plaquetas reticuladas, conocidas como plaquetas del 

“estrés” un poco más grandes de lo normal. (48,49) 

ANEMIA O DISMINUCIÓN DE GLÓBULOS ROJOS  

Cuando los niveles de los eritrocitos están por debajo de los parámetros 

estandarizados, estos niveles descienden cuando hay hemorragias o cuando inicia 

esta enfermedad ya que ataca directamente a las células sanguíneas, este es el caso 

del dengue hemorrágico y otras enfermedades, de ahí la importancia del 

diagnóstico y el control hematológico de los pacientes para mejor pronóstico; lo 

que causara una disminución en la hemoglobina y hematocrito provocando la falta 

de oxígeno a diferentes células del cuerpo (anemia). 

HEMOGLOBINA. 

Proteína formada por hierro, que está al interior del hematíe tiene de 200 a 

300 moléculas de hemoglobina, debido a la hemoglobina el oxígeno se trasporta 

a los tejidos del cuerpo, trasportando dióxido de carbono a los pulmones y así se 

exhalen. (50) 
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FIGURA 1.2 ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA  

Niveles normales: 13,2 a 16,6 g/dL en hombres y en mujeres de 11,6 a 15 g/dL; 

cuando hay niveles bajos de hemoglobina es relacional a la cantidad de glóbulos 

rojos una disminución de esta proteína se ve en ineficiencia de los hematíes 

(anemia). (50,51) 

2.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

2.3.1 HIPÓTESIS GENERAL  

• H1: Existe una relación entre los valores de eritrocitos y plaquetas en 

pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, 

en el periodo 2023. 

• H2: No existe relación entre los valores de eritrocitos y plaquetas en 

pacientes con dengue que acudieron al Hospital Regional de Lambayeque, 

en el periodo 2023. 

2.3.2 HIPÓTESIS ESPECIFICA 

•  H3: Se evidencio relación entre los eritrocitos y plaquetas en pacientes 

con dengue que acudieron al Hospital Regional de Lambayeque, en el 

periodo 2023. 

•  H4: Existe una correlación estadísticamente significativa entre los valores 

de eritrocitos y plaquetas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÌA  

3.1. Método de la investigación  

 Método Hipotético deductivo, ya que se corroborara dicho estudio para 

confirmar la importancia del hemograma y sus parámetros como eritrocitos, y 

plaquetas y su relación de los niveles bajos en pacientes con dengue así mismo 

fundamentarse en hacer una hipótesis que explique este fenómeno, para que 

luego podamos usarlo en la práctica y haya un mejor manejo del dengue y poder 

evitar su evolución desfavorable y así poder dar sustento científico a esta 

investigación a través de proceso o recolección de datos. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Enfoque Cuantitativo, debido a la recopilación de información mediante la base 

de datos así poder corroborar nuestra hipótesis, aplicando datos numéricos con 

la finalidad de resolver las interrogantes que se generen durante la investigación. 

3.3. Tipo de investigación  

Investigación aplicada puesto que ayudará a resolver problemas como el 

abordado en esta investigación, ya que se busca brindar soluciones prácticas a la 

problemática de salud existente por lo cual se abordará los conocimientos 

existentes sobre la hematología y sus niveles de eritrocitos y plaquetas para el 

mejor manejo del dengue; este estudio está basado en la revisión de historias 

clínicas del hospital regional de Lambayeque de pacientes con dengue.  
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3.4. Diseño de la investigación  

 Según la intervención: Sin intervención, No experimental y observacional. 

Debido que tiene carácter estadístico y demográfico. Se califica porque, la tarea 

del indagador se fija en la recolección de datos.  

Según Control de la medición: Retrospectivo ya que nos permitirá investigar 

sucesos u fenómenos antiguos apuntando al boceto del estudio, y el inventario 

seguido de las acciones, investigación en principio a la indagación apuntada en 

la historia clínica.  

Según Número de mediciones: Transversal debido a que se deberá recolectar y 

medir una vez las variables y luego se procederá a describir o analizar los datos.  

Según Número de variables: Analítico dado que contamos con dos variables, la 

finalidad de la investigación es relacionar estas variables; estudio analítico 

bivariado, en otras palabras, involucra la colaboración de dos variables 

analíticas.  

Nivel de investigación es Relacional esta investigación, debido que se estudiara 

las relaciones entre variables dependientes e independientes, dicho de otra 

manera, la relación entre dos variables. 
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3.5. Población, muestra y muestreo. 

3.5.1. Población. 

 La población de estudio son las 234 historias clínicas de los pacientes 

diagnosticados con Dengue en el Hospital Regional de Lambayeque, durante el 

periodo del 2023. 

            Criterios de inclusión  

• Pacientes cuyas historias clínicas son identificadas 

• Pacientes de ambos sexos con edades de 0 meses a 80 años. 

• Pacientes que tienen prueba rápida positiva a dengue. 

• Pacientes con sintomatología para dengue. 

• Pacientes hospitalizados con historia clínica. 

• Pacientes atendidos por consulta externa. 

Criterios de exclusión  

• Pacientes cuyas historias clínicas no fueron encontradas 

• Pacientes con diagnóstico de leucemias. 

• Pacientes con tratamiento para anemia perniciosa.  

• Pacientes infectados por enfermedades autoinmunes u oncológicas. 

• Pacientes con purpura trombocitopénica idiopática. 
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3.5.2. Muestra 

  Conformada por las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

dengue según la CIE 10 (A90. X; A97.1; A97.2) que han sido elegidos del total 

de una población de 234 historias clínicas clasificadas en 60 historias en consulta 

externa y 174 historias en hospitalización. Se utilizará un muestreo aleatorio 

simple con población finita cuya variable de interés es presencia de diagnóstico 

de dengue en términos proporcionales. 

3.5.3 Muestreo 

  Para el cálculo del muestreo, se utilizará la siguiente formula: 

 

Donde: 

N = Población total de historias clínicas con diagnósticos de dengue CIE 10 A90. 

X; A97.1; A97.2. 

Z = Valor de distribución de probabilidad normal estándar al 95% 

P = Proporción de historias clínicas con las sintomatologías de dengue. 

Q = Proporción complementaria al valor P 

E = Error permitido en el muestreo. 

Siendo los valores de reemplazo: 
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𝑛 =
1.959962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 234

0.052 𝑥 (234 − 1) +  1.959962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

      n = 146 

Factor de corrección de muestreo, por ser n/N > 5%, siendo la formula: 

𝑛 =
𝑛𝑜

1 +
𝑛𝑜−1

𝑁

 

Siendo la muestra final de 90 historias clínicas para su elección de forma 

aleatoria, así mismo se detalló la distribución de la siguiente manera: 

Tabla N01. Distribución poblacional de los casos de dengue 2023 

 

Fuente: Área de estadística – HRL 

Finalmente, la muestra quedara distribuida de la siguiente manera: 

Tabla N02: Distribución muestral de los casos de dengue 2023 

 

Fuente: Área de estadística – HRL 

CIE10 Descripcion Cons. Externa Hospitalizacion Total

A90X Dengue clàsico 41 28 69

A971
Dengue con signo 

de alarma
17 136 153

A972 Dengue grave 2 10 12

Total 60 174 234

CIE10 Descripcion Cons. Externa Hospitalizacion Total

A90X Dengue clàsico 16 11 27

A971
Dengue con signo 

de alarma
7 52 59

A972 Dengue grave 1 4 5

Total 23 67 90
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 3.6. Variables y operacionalización  

3.6.1 Variable principal. Eritrocitos  

La variable principal en este estudio es la concentración de eritrocitos en los 

pacientes diagnosticados con dengue. Los eritrocitos (o glóbulos rojos) son células 

sanguíneas cuya principal función es transportar oxígeno desde los pulmones hacia los 

tejidos del cuerpo y devolver dióxido de carbono hacia los pulmones para su eliminación. 

El conteo de eritrocitos es un indicador importante en el diagnóstico y seguimiento de 

diversas patologías, incluido el dengue. Se plasmarán los niveles de eritrocitos del 

hemograma de las historias clínicas de las personas con dengue para poder corroborar los 

valores; así podremos observar su relación con el sangrado ya que se verá afectada la 

hemoglobina y el hematocrito debido a este sangrado.  

3.6.2 Variable secundaria. Plaquetas. 

La variable principal en este estudio es el conteo de plaquetas en los pacientes 

diagnosticados con dengue. Las plaquetas son fragmentos celulares esenciales en la 

sangre, responsables de la coagulación sanguínea y la formación de coágulos para evitar 

hemorragias. La trombocitopenia (disminución del conteo de plaquetas) es una 

característica común en pacientes con dengue, especialmente en aquellos con formas 

graves de la enfermedad. La disminución de plaquetas se asocia con un mayor riesgo 

de hemorragias, que puede llevar a complicaciones graves como el shock hemorrágico 

y la hemorragia interna. Esto hace que el conteo de plaquetas sea un parámetro clave 

en la evaluación de la severidad del dengue y en la toma de decisiones clínicas en el 

manejo de los pacientes. La relación entre los niveles bajos de eritrocitos y plaquetas en 
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dengue se explorará para determinar si existe una correlación, lo que podría aportar 

información valiosa sobre la severidad de la enfermedad. 

 

3.6.3 OPERACIONALIZACIÓN. 

Tabla 3. RELACIÓN ENTRE ERITROCITOS Y PLAQUETAS EN LOS 

PACIENTES QUE ACUDIERON POR DENGUE AL HOSPITAL REGIONAL 

LAMBAYEQUE 2023. 

 

 

Variable  Definición 

conceptual 

indicadores Definición 

operacional  

Escala Escala 

valorativa 

 

 

 

Eritrocitos 

(variable 

independiente) 

 

 

Células 

sanguíneas 

encargadas del 

transporte del 

oxígeno en el 

organismo 

 

 

. Concentración de 

eritrocitos 

(millones/mm3) 

 

 

Valor medido en 

hemograma de 

pacientes con 

dengue. 

 

 

 

 

Cuantitativa 

continua 

Valores 

normales: 

 

Hombres (4.3-

5.6) 

 

Mujeres (3.8- 

5.1) 

millones/mm3 

 

 

Plaquetas 

(variable 

dependiente) 

 

Fragmentos 

celulares que 

participan en la 

coagulación 

sanguínea. 

 

 

. Concentración de 

plaquetas (mil/ 

mm3) 

 

Valor medido en 

hemograma de 

pacientes con 

dengue. 

 

 

Cuantitativa 

continua 

Valores 

normales:  

 

150.000- 

450.000/ mm3 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica. 

La técnica que se usó para el análisis de datos es: tablas descriptivas (media, 

mediana, moda, asimetría, percentiles) de las variables del estudio eritrocitos y plaquetas. 

además de su comparación según el género. adicional se agregó gráficos de histograma 

según variable y género. 

3.7.2. Descripción. 

El instrumento al que se acudirá es la ficha de recolección de datos.  (Anexo 

2). Estos abarcan puntos requeridos para obtener datos necesarios y relevantes 

para la investigación (número de historia clínica, fecha de toma de muestra, edad, 

sexo, diagnostico CIE10) y seguido del reporte de láminas periféricas tomando 

los datos de los análisis de laboratorio del Hospital Regional de Lambayeque 

teniendo como prioridad la recolección de datos de los parámetros hematológicos 

de eritrocitos y plaquetas; así poder llevar a cabo dicha investigación. 

3.7.3. Validación  

La Ficha de recolección de datos son validadas por un jurado de expertos 

(Anexo 3).  

3.7.4. Confiabilidad.   

No amerita confiabilidad debido a que la información será obtenida del 

sistema de registro de resultados de laboratorio y del área de archivo del 
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Hospital regional de Lambayeque mediante las historias clínicas. Los cuales 

son documentos clínicos legales y confiables. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

El análisis estadístico se realizará mediante el software SPSS v27. El 

análisis descriptivo de las variables numéricas incluirá medidas de tendencia 

central de posición y de dispersión. Para medir la relación entre los niveles 

bajos de eritrocitos y plaquetas se utilizó la prueba estadística de Pearson. Se 

considerará significativo los valores de   p < 0,05. 

3.8.1 Análisis de datos  

  Para la investigación se plantea trabajar con una muestra específica de 90 

historias clínicas, teniendo en cuenta la objetividad y claridad en cada proceso a 

realizarse. Una vez aplicado la ficha de recolección de datos y teniendo en cuenta 

que mis variables son variables cuantitativas y estas son continuas elaborare tablas 

de frecuencia empleando estadística descriptiva. 

La información será procesada en una matriz de colección de datos y 

programas como el Excel y SPSS v27 y también se usó la estadística de Pearson. 

Se acopiarán del Sistema de Gestión Hospitalaria (SGH) del Hospital Regional de 

Lambayeque. 

La información recaudada y el uso de la nómina de recolección de datos u 

otros programas serán empleados para el estudio. 
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3.9. Aspectos éticos 

Este proyecto tiene la aprobación del Comité de Ética e Investigación de 

la Universidad Norbert Wiener, asimismo la aprobación del comité de ética del 

Hospital Regional de Lambayeque por lo cual resuelve cumplir con todos los 

aspectos éticos de investigación en Salud. Se asegura el anonimato de los 

pacientes ya que dichos datos obtenidos de la historia clínica serán codificados 

para el estudio con numeración aleatoria. El autor del proyecto se somete a 

cumplir con la declaración de Helsinki y el código de ética del tecnólogo medico 

(capítulo VI, articulo 75 título I, articulo 02), por lo cual aseguro la 

confidencialidad usando códigos por el reemplazo de sus datos personales; se 

asegurará la confidencialidad y el anonimato ya que tan solo mi persona 

mantendrá los datos de dichas historias clínicas obtenidos de los pacientes.  

Así mismo una vez recolectado los datos tendrá un tiempo plazo de un año 

para su eliminación se contratar a una empresa autorizada para la destrucción de 

documento por lo que por ningún motivo estos datos serán vulnerados. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados. 

1.1.1 Análisis descriptivo de resultados. 

Tabla 4. Estadísticas descriptivas de glóbulos rojos en pacientes con dengue del HRL 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

En cuanto a las estadísticas descriptivas de los glóbulos rojos, se observa que en varones 

el promedio es de 3.931.837.84 mm3 siendo el mínimo de 2.020.000mm3 y el máximo 

de 5.750.000mm3. En cuanto a mujeres el promedio es de 3.762.603.77mm3, siendo el 

valor mínimo 2.000.000 mm3 y el valor máximo a 5.180.000mm3. 

Estadístico

Error 

estándar

3931837.84 117510.778

Límite inferior 3693514.93

Límite superior 4170160.74

3934744.74

3800000.00

510924972972.973

714790.160

2020000

5750000

3730000

745000

-0.203 0.388

1.122 0.759

3762603.77 95153.117

Límite inferior 3571665.08

Límite superior 3953542.47

3764758.91

3830000.00

479868128447.025

692725.146

2000000

5180000

3180000

970000

-0.069 0.327

-0.062 0.644

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Femenino Media

95% de intervalo de 

confianza para la 

media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar

Mínimo

Máximo

Rango

Mínimo

Máximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Sexo

Globulos 

rojos

Masculino Media

95% de intervalo de 

confianza para la 

media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar
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Grafica N1. Histograma de glóbulos rojos en varones 

 

 

Grafica N2. Histograma de glóbulos rojos en mujeres 
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Tabla 5. Estadísticas descriptivas de hemoglobina en pacientes con dengue del HRL 2023 

 

       Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En cuanto a la hemoglobina en varones se tiene que el promedio es de 11.6911g/dL siendo 

el valor mínimo de 7.30 g/dL y el valor máximo de 14.70g/dL, adicionalmente se tiene 

que el intervalo de confianza al 95% de la media en hemoglobina esta entre 11.0645g/dL 

y 12.3176g/dL. En lo que respecta a mujeres, el promedio de hemoglobina es de 

11.5823g/dL siendo el valor mínimo de 5.59g/dL y el valor máximo de 17.63g/dL. 

 

 

Estadístico

Error 

estándar

11.6911 0.30894

Límite inferior 11.0645

Límite superior 12.3176

11.7730

11.9000

3.531

1.87922

7.30

14.70

7.40

1.96

-0.778 0.388

0.272 0.759

11.5823 0.26595

Límite inferior 11.0486

Límite superior 12.1159

11.6061

11.5000

3.749

1.93615

5.59

17.63

12.04

1.90

-0.116 0.327

2.390 0.644

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Femenino Media

95% de intervalo de confianza 

para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar

Mínimo

Máximo

Rango

Mínimo

Máximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Sexo

Hemoglobina Masculino Media

95% de intervalo de confianza 

para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar
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Grafica N3. Histograma de hemoglobina en varones 

 

 

Grafica N4. Histograma de hemoglobina en mujeres 
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Tabla 6. Estadísticas descriptivas de hematocrito en pacientes con dengue del HRL 

2023 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En lo que respecta a hematocrito en pacientes varones se tiene que el promedio es de 

35.4016% siendo el valor mínimo de 23.50% y el valor máximo de 43.30%. Además, se 

observa que el intervalo de confianza al 95% de hematocritos es de 33.6619% y 

37.1413%. En cuanto a mujeres se tiene que el promedio de hematocritos es de 34.4292% 

siendo el valor mínimo de 16.30% y valor máximo de 49.20%. 

Estadístico

Error 

estándar

35.4016 0.85779

Límite inferior 33.6619

Límite superior 37.1413

35.6547

36.3000

27.225

5.21774

23.50

43.30

19.80

7.10

-0.840 0.388

0.133 0.759

34.4292 0.85721

Límite inferior 32.7091

Límite superior 36.1494

34.6335

34.8500

38.945

6.24057

16.30

49.20

32.90

4.22

-0.602 0.327

1.774 0.644

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Femenino Media

95% de intervalo de confianza 

para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar

Mínimo

Máximo

Rango

Mínimo

Máximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Sexo

Hematocrito Masculino Media

95% de intervalo de confianza 

para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar
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Grafica N5. Histograma de hematocrito en varones 

 

Grafica N6. Histograma de hematocrito en mujeres 

 

 

Determinar los valores de plaquetas en las personas con dengue que fueron al Hospital 

Regional de Lambayeque, periodo 2023. 
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Tabla 7. Estadísticas descriptivas de recuento de plaquetas en pacientes con dengue del 

HRL 2023 

 

En lo que respecta a recuento de plaquetas en varones se tiene que el promedio es de 

123.837.84mm3 siendo el valor mínimo de 17.000mm3 y el valor máximo de 

4.490.000mm3. El intervalo de confianza al 95% está entre los valores de 94.403.92mm3 

y 153.271.76mm3. En cuanto a mujeres se tiene que el promedio es de 142.524.53mm3 

con el valor mínimo de 25.000mm3 y valor máximo de 464.000mm3. 

Estadístico

Error 

estándar

123837.84 14513.094

Límite inferior 94403.92

Límite superior 153271.76

113878.38

128000.00

7793306306.306

88279.705

17000

449000

432000

80000

1.973 0.388

5.029 0.759

142524.53 10469.845

Límite inferior 121515.25

Límite superior 163533.81

137308.18

141000.00

5809735732.946

76221.622

25000

464000

439000

59500

1.571 0.327

4.949 0.644

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Femenino Media

95% de intervalo de 

confianza para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar

Mínimo

Máximo

Rango

Mínimo

Máximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetría

Curtosis

Sexo

Recuento de 

plaquetas

Masculino Media

95% de intervalo de 

confianza para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviación estándar
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Grafica N7. Histograma de recuento de plaquetas en varones 

 

 

 

Grafica N8. Histograma de recuento de plaquetas en mujeres 
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4.1.2 Prueba de hipótesis. 

Determinar la relación de los valores inferiores de eritrocitos y plaquetas en las 

personas con dengue que fueron al Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023. 

Tabla 8. Correlación entre glóbulos rojos y plaquetas en pacientes con dengue del 

HRL 2023 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Tabla 9. Correlación entre hematocrito, hemoglobina y plaquetas en pacientes con 

dengue del HRL 2023 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En lo que respecta la medición de correlación entre glóbulos rojos y plaquetas en 

pacientes del HRL 2023, se tiene que existe una mínima relación inversa de -0.038 según 

el estadístico de Pearson. (El valor de sig. > 0.05) 

 

Globulos rojos
Recuento de 

plaquetas

Corr. Pearson 1 -0.038

Sig. 0.725

N 90 90

Corr. Pearson -0.038 1

Sig. 0.725

N 90 90

Globulos 

rojos

Recuento de 

plaquetas

Recuento de 

plaquetas Hemoglobina Hematocrito

Corr. Pearson 1 -0.091 -0.074

Sig. 0.395 0.489

N 90 90 90

Corr. Pearson -0.091 1 ,909
**

Sig. 0.395 0.000

N 90 90 90

Corr. Pearson -0.074 ,909
** 1

Sig. 0.489 0.000

N 90 90 90

Recuento de 

plaquetas

Hemoglobina

Hematocrito
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4.1.3 Discusión de resultados 

La investigación realizada tiene como objetivo principal determinar la relación de valores 

inferiores de eritrocitos y plaquetas en pacientes con dengue, que acudieron al hospital 

regional de Lambayeque, en el periodo 2023. Tras la recopilación y análisis de datos, se 

encontró una relación en lo que respecta la medición de la correlación entre eritrocitos y 

plaquetas en pacientes del HRL 2023, lo que indica que existe una mínima relación 

inversa de -0.038 según la estadística de Pearson. (el valor de sig. > 0.05).  estos resultados 

concuerdan con Henríquez (2019) en su investigación obtuvo el 87.1% de las personas 

con extendido de lámina periférica tuvieron plaquetas disminuidas, el 80.6% disminución 

de leucocitos, linfocitos: el 74.1% macro plaquetas y el 58.1% linfocitos atípicos; el 

51.6% de los pacientes pertenece al género masculino y el 48.4% al sexo femenino; el 

87.1% de las personas contagiadas según su lamina periférica tenían el conteo plaquetario 

<100.000/mm3(59); mientras que en nuestro estudio se evidencio En lo que respecta a 

recuento de plaquetas en varones se tiene que el promedio es de 123.837.84mm3 siendo 

el valor mínimo de 17.000mm3 y el valor máximo de 4.490.000mm3. El intervalo de 

confianza al 95% está entre los valores de 94.403.92mm3 y 153.271.76mm3. En cuanto 

a mujeres se tiene que el promedio es de 142.524.53mm3 con el valor mínimo de 

25.000mm3 y valor máximo de 464.000mm3. Por lo tanto 37 personas del sexo masculino 

evidenciaron disminución en los niveles de plaquetas, mientras que en el sexo femenino 

53 personas tuvieron un recuento de plaquetas <100.000 mm3. Y en los niveles de 

glóbulos rojos 37 personas del sexo masculino evidenciaron disminución en los niveles 

de glóbulos rojos <3.931.837.84mm3 mientras que en el sexo femenino 53 personas 

tuvieron un recuento de glóbulos rojos <3.762.603.77 mm3. Los resultados de esta 

investigación afirman la relación entre eritrocitos y plaquetas ya que esta tiene una 

relación mínima inversa de -0.038 según la estadística de Pearson. 
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Miranda (2021) encontró en su estudio 66,2% en los pacientes con dengue que tienen 

niveles de plaquetas bajos, con un 56,2%; el conteo de leucocitos, lo que más se observo 

era leucocitos bajos, con un 63,7%; en la alteración del porciento de hematocrito, se vio 

que la gran cantidad tuvieron parámetros normales, con un 65%; respecto al cambio 

morfológico de los linfocitos, no se evidencio linfocitos reactivos, con un 83,7%. (60). 

Así mismo en nuestra investigación encontramos una relación en la disminución de 

plaquetas de los cuales 37 personas del sexo masculino evidenciaron disminución en los 

niveles de plaquetas, mientras que en el sexo femenino 53 personas tuvieron un recuento 

de plaquetas <100.000 mm3. Así mismo se evidencio una disminución en los niveles de 

eritrocitos en pacientes 37 personas del sexo masculino evidenciaron disminución en los 

niveles de glóbulos rojos <3.931.837.84mm3 mientras que en el sexo femenino 53 

personas tuvieron un recuento de glóbulos rojos <3.762.603.77 mm3. Por lo que 

concluimos que tiene relación en cuanto Miranda (2021) ya que en mencionado estudio 

también se evidencia personas con plaquetas disminuidas. 

Hurtado (2022) se evidencia marcada trombocitopenia 38.000/mm3, hemoglobina de 

14.9g/dL al 5to día disminución de plaquetas 22.000/ mm3, hemoglobina de 12.7g/dL. 

los exámenes de laboratorio confirman leucopenia y trombocitopenia severa 

16.000/mm3, hemoglobina 11.5g/dL (61) en nuestro trabajo de investigación se evidencia 

53 mujeres con niveles de plaquetas <100.000mm3 y 37 hombres con niveles bajos de 

plaquetas, así mismo los niveles de eritrocitos en 37 varones <3.931.837.84 mm3 en tanto 

al sexo femenino 53 mujeres tuvieron recuento <3.762.603.77mm3. En cuanto a la 

hemoglobina en varones se tiene que el promedio es de 11.6911g/dL siendo el valor 

mínimo de 7.30 g/dL y el valor máximo de 14.70g/dL y en mujeres el valor mínimo de 

5.59g/dL y el valor máximo de 17.63g/dL. Por lo que concluimos que guarda cierta 

similitud con nuestro estudio ya que se obtuvo niveles bajos de plaquetas y valores bajos 
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de eritrocitos, lo que evidencia que existe una relación mínima con los valores de los 

eritrocitos y plaquetas según nuestro estudio y dicho autor. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

5.1 Conclusiones.  

PRIMERA: El propósito principal de esta investigación fue determinar la 

relación entre los niveles de eritrocitos y plaquetas en pacientes con dengue que se 

atendieron en el Hospital Regional de Lambayeque durante el año 2023. A través del 

análisis de 234 historias clínicas, se encontró una relación inversa mínima entre los 

niveles de eritrocitos y plaquetas en los pacientes estudiados, con un coeficiente de 

correlación de -0.038 según la estadística de Pearson (valor de significancia > 0.05). Este 

hallazgo sugiere que, aunque existe una leve relación entre estos dos parámetros 

hematológicos, esta no es lo suficientemente fuerte como para establecer una dependencia 

directa, lo que refuerza la complejidad de la enfermedad y sus efectos sobre el sistema 

sanguíneo. 

SEGUNDA: En definitiva, se determinó los valores de eritrocitos y plaquetas en 

las personas con dengue, existiendo una relación inversamente proporcional ya que las 

plaquetas en 37 hombres y 53 mujeres presentaron niveles menores de 100.000 mm3, al 

igual que los eritrocitos sus valores fueron inferiores. 

TERCERA: En conclusión, si existe una correlación mínima inversa según la 

estadística de Pearson (El valor de sig.>0.05) siendo esta de -0.038 ya que se evaluó en 

esta investigación los niveles de eritrocitos y la disminución de los niveles de plaquetas 

en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, periodo 2023 (tabla 

9). 
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CUARTA: Por último, esta investigación nos permitió analizar los valores 

promedio de plaquetas y eritrocitos en pacientes con dengue; siendo 123.837/ mm3 y el 

valor mínimo 17.000 /mm3 y como valor máximo 490.000/mm3. Mientras que en las 

mujeres se tiene que el promedio es de 142.524 mm3 con un valor mínimo de 25.000mm3 

y un valor máximo de 464.000/mm3, en un intervalo de confianza al 95%. (tabla 7). 

Mientras que de eritrocitos el promedio es 3.931.837mm3, siendo el mínimo 

2.020.000mm3 y el máximo de 5.750.000mm3, siendo este en mujeres promedio de 

3.762.603mm3 y el mínimo 2.000.000mm3 y máximo 5.180.000mm3 
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5.2 Recomendaciones. 

• Desarrollo de protocolos clínicos específicos para el manejo de 

trombocitopenia y anemia en pacientes con dengue: Con base en los resultados 

obtenidos en esta investigación, es importante que se desarrollen protocolos 

clínicos específicos para la evaluación y tratamiento de la trombocitopenia 

(bajos niveles de plaquetas) y la anemia (disminución de eritrocitos) en pacientes 

con dengue. Estos protocolos deben incluir pautas claras sobre el manejo 

adecuado de los pacientes con niveles bajos de estos parámetros hematológicos, 

así como indicaciones sobre la transfusión de plaquetas o glóbulos rojos en casos 

graves. 

. Monitoreo constante de los niveles hematológicos en pacientes con 

dengue: Dado que los niveles de plaquetas y eritrocitos juegan un papel crucial 

en el diagnóstico y manejo del dengue, se recomienda que los profesionales de 

salud del Hospital Regional de Lambayeque y otras instituciones de salud de la 

región implementen un monitoreo constante de estos parámetros en los pacientes 

diagnosticados con dengue. Este monitoreo debe ser especialmente frecuente en 

las fases críticas de la enfermedad para prevenir complicaciones graves como 

hemorragias o shock. 

. Concientización en la prevención del dengue: Aunque el enfoque de este 

estudio está centrado en los aspectos hematológicos de los pacientes con dengue, 

es crucial que se promuevan campañas de prevención en la comunidad para 

reducir la incidencia de la enfermedad. La eliminación de criaderos de mosquitos 

y el uso de medidas de protección, como mosquiteros y repelentes, son 

fundamentales para disminuir la carga de la enfermedad y, por ende, las 

complicaciones asociadas a ella. 
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ANEXOS. 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

RELACIÓN ENTRE ERITROCITOS Y PLAQUETAS, EN LOS PACIENTES QUE 

ACUDIERON POR DENGUE AL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2023. 

 

 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis  Variables Diseño metológico  

PROBLEMA 

GENERAL  

¿Cuál es la relación 

existente entre valores 

de eritrocitos y 

plaquetas en pacientes 

con dengue que 

acudieron al Hospital 

Regional de 

Lambayeque, periodo   

2023? 

OBJETIVO 

GENERAL  

Determinar la 

relación entre 

eritrocitos y 

plaquetas en las 

pacientes con 

dengue que 

acudieron al Hospital 

Regional de 

Lambayeque, 

periodo 2023. 

 

Existe relación de valores entre 

plaquetas y eritrocitos en los 

pacientes con dengue que 

acudieron al hospital regional 

de Lambayeque, en el periodo 

2023.  

 

 

 

RELACION DE  

ERITROCITOS Y 

PLAQUETAS 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada  

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

 

 ¿Cuáles son los 

valores de eritrocitos en 

los pacientes que 

fueron atendidos por 

dengue en el hospital 

regional de 

Lambayeque, periodo 

2023? 

 

. ¿Cuáles son los 

valores de plaquetas en 

los pacientes que 

fueron atendidos en el 

hospital regional de 

Lambayeque, periodo 

2023? 

 

 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS  

Determinar los 

valores de eritrocitos 

en los pacientes que 

fueron infectadas por 

dengue en el hospital 

regional de 

Lambayeque, 

periodo 2023 

 

Determinar los 

valores de plaquetas 

en los pacientes con 

dengue que 

acudieron al Hospital 

Regional de 

Lambayeque, 

periodo 2023. 

Hipótesis especificas  

• Existe relación entre el 

dengue y los valores 

inferiores de eritrocitos en 

los pacientes que fueron 

infectados en el hospital 

regional de Lambayeque, 

periodo 2023 

• Existe relación entre el 

dengue y los valores 

inferiores de plaquetas en 

los pacientes que fueron 

infectados en el hospital 

regional de Lambayeque, 

periodo 2023 

 

. INDICE DE 

PLAQUETAS. 

 

. INDICE DE 

ERITROCITOS. 

 

Método: 

Hipotético deductivo   

 

Diseño: 

Sin intervención, no 

experimental y observacional 

 

Control de medición: 

Retrospectivo 

 

Numero de mediciones: 

Transversal  

Numero de variables: 

Analítico 
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Anexo 2: Instrumento 
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Anexo 3: Validez del instrumento. 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del instrumento esta evaluada y aprobada por juicio de expertos, por el comité 

de ética de la Universidad y por el comité del Hospital Regional de Lambayeque. 
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ANEXO 5: Aprobación del comité de ética 

 

 

 



78 
 

ANEXO 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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