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EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Alrededor de 50 millones de infecciones por Dengue ocurre a nivel mundial anualmente, 

siendo endémica en más de 100 países, particularmente en la  región Asiática Sureste, 

Pacifico occidental y las Américas (1). Según la OMS en  2019 los casos de dengue llegaron 

a 520 000 millones, en las Américas se notificaron 3,1 millones, afectando gravemente las 

Regiones de las Américas, Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental (2). Durante los 

primeros meses de 2023 se registraron brotes de dengue de magnitud importante, con 

mayor frecuencia en América del sur, América Central y el Caribe (3). El 2022 comenzó 

con una transmisión intensa de dengue a principios de año, se notificaron un total de 

2.811.433 casos en la Región de las Américas (4). 

La (OPS) en los primeros 7 meses del 2019  señalo que América Latina y el Caribe, 

presentaron más de 2 millones de personas infectadas por dengue y 723 fallecidos (5). En 

Latinoamérica en 2020 Brasil reporto el mayor caso de infección por dengue, con 

1.040.481, representando el 65% del total.  Otros países con un número significativo fueron 

Paraguay 218.798, Bolivia 82.460, Argentina 79.775 y Colombia con 54.192. Con menores 

números    de casos se reportaron Honduras, México y Nicaragua (6). Según la OMS en 2022, 

los casos de dengue ascendieron a 2 809 818, y 1290 fallecimientos. La mayor incidencia 

fue en Nicaragua con 1455,4 casos por 100 000 habitantes, seguido del Brasil con 1104,5 

casos por 100 000 habitantes (7). 

 

En Perú en el 2019 se notificó 7 479 casos de dengue, del total de casos notificados, 162 se 

clasifico como dengue grave, Para el año 2020 se notificaron 37 160 casos (8). Durante el 

período del 2022 se registraron 5332 casos. Clasificándose de la siguiente manera, el 88,4% 

de los casos corresponden a dengue sin signos de alarma, el 11,2% a dengue con signos de 

alarma y el 0,4% a dengue grave. Siendo Madre de Dios, Ucayali, Amazonas y Loreto los 

departamentos que  presentaron las casos más elevadas de dengue (9). En 2023 en Lima se 

notificó 3.292 casos de dengue, Lima Norte con 2.200 contagios, Lima Centro con 1.200, 

en su mayoría en el Rímac. Lima Este con 1.250 casos, y Lima Sur con 766, además se 

presentó más contagios en otros distritos (10). 



1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

 

¿Existe relación entre los parámetros hematológicos y gravedad de la infección por dengue 

en pacientes según edad y sexo, del Centro Materno Infantil Rímac, Lima 2023? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICO 

• ¿Existe relación entre los parámetros hematológicos y dengue leve en           pacientes 

según edad y sexo? 

• ¿Existe relación entre los parámetros hematológicos y dengue con signos de                                                 alarma 

en pacientes según edad y sexo? 

• ¿Existe relación entre los parámetros hematológicos y dengue grave en   pacientes 

según edad y sexo? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar si existe relación entre los parámetros hematológicos y   gravedad de la 

infección por dengue en pacientes según edad y sexo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Indicar si existe relación entre los parámetros hematológicos y dengue leve en 

pacientes según edad y sexo. 

• Comparar si existe relación entre los parámetros hematológicos y dengue  con 

signos de alarma en pacientes según edad y sexo. 

• Señalar si existe relación entre los parámetros hematológicos y dengue   grave en 

pacientes según edad y sexo. 

1.3 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La siguiente indagación se efectúa con el propósito de aportar datos actualizados sobre la 

relación entre los parámetros hematológicos y gravedad de la infección por dengue en 

pacientes, para ayudar a contribuir conocimiento a otros profesionales sobre esta afección 

ya que se cuenta con el historial de cada paciente, así mismo se busca aportar como un 

antecedente más y así crear un mejor bienestar de vida a la población. 

 

 

 

 

 



1.4.2 Metodológica 

La siguiente pesquisa contendrá datos actualizados y reales ya que implica la recopilación 

de datos mediante el sistema NEOX y el historial clínico de cada paciente, la aplicación de 

la información que se genere de cada una de las dimensiones de la gravedad de infección 

por dengue se relacionara con los parámetros hematológicos de los pacientes, para medir la 

variable parámetros hematológicos  se utilizó como instrumento la ficha de recolección de 

datos y para  la variable gravedad de dengue se utilizó como instrumento la ficha de 

observación, estos datos actualizados pueden ser usadas para otros trabajos de investigación, 

una vez que se ha demostrado su validez y confiabilidad.  

1.4.4 Práctica  

 

Esta investigación se realiza porque existe la necesidad de mejorar el diagnóstico de 

pacientes infectados por dengue en el centro materno infantil Rímac; de acuerdo con los 

resultados se podrá analizar la evolución de la infección por dengue y se tomará medidas 

preventivas para mejorar la salud de los pacientes en el distrito del Rímac. Se utilizará tablas 

de relación de los parámetros hematológicos y la gravedad de infección por dengue. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente proyecto se llevará a cabo en el periodo de septiembre a diciembre del 2023 

1.5.2 Espacial 

El presente proyecto se realizará en el Centro materno infantil Rímac ubicado, Calle San 

Germán 270, Rímac 15093, altura de plaza vea de Alcázar o al costado del hospital PNP 

Augusto B. Leguía.  

1.5.3 Recursos 

El presente proyecto en desarrollo será autofinanciado



2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 Miranda y Montero (11) en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar las alteraciones 

hematológicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical- 

Chanchamayo”. El estudio fue de tipo aplicada y diseño cuantitativo, no experimental 

descriptivo, se realizó en una muestra de 80 pacientes. Los resultados obtenidos fueron, que 

el 48,8 % presentaron trombocitopenia, un 56,2% presentaron leucopenia, el 63,7% en la 

variación del porcentaje de hematocrito presentaron valores normales; la mayoría de los 

pacientes pertenecían a la etapa febril, con un 72,5%. Se concluyó que, de acuerdo con el 

análisis de laboratorio, se evidencia en su mayoría                         trombocitopenia, leucopenia, porcentaje 

del hematocrito normal y no hubo variación morfológica de los linfocitos. 

Pizarro y Vila (12) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar la asociación de los 

factores de riesgo y la infección por dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital 

Regional de Medicina Tropical”. El estudio fue de tipo descriptivo, modelo analítico, 

observacional, retrospectivo, se realizó en una muestra de 160 pacientes. Los resultados 

obtenidos fueron plaquetopenia       41,3%, encontrando que el 3,8% de los pacientes con 

hematocrito elevado tenían dengue con signos de peligro, mientras que el 96,3% de 54 los 

pacientes      sin hematocrito elevado tenían dengue con signos de alarma. Se concluyo que no 

existe una relación significativa entre el hematocrito elevado y la infección por dengue, los 

pacientes con leucopenia y plaquetopenia tienen mayor riesgo de  presentar dengue con signos 

de alarma que aquellos sin leucopenia. 

Valdivia (13) en su estudio tuvo como objetivo “determinar el nivel de asociación existente 

entre la trombocitopenia moderada y las manifestaciones clínicas del dengue en pacientes 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro de Ica” El estudio fue descriptivo 

observacional, retrospectiva, de diseño transversal, la muestra estuvo conformada por 329 

pacientes. Los resultados obtenidos fueron que la frecuencia de trombocitopenia moderada 

fue de 17.3% y el 70.8% son casos que no presentan signos de alarma y solo un 29.2% 

presentan algún signo de alarma. Concluyó que la frecuencia de trombocitopenia moderada 

en pacientes de ICA fue de 17.3% los cuales se asocian a manifestaciones clínicas 

significativas.  

Diaz (14) en su estudio tuvo como objetivo “determinar las variaciones hematológicas en 

dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital III Iquitos” El estudio fue descriptivo, de 

tipo transversal retrospectivo se evaluaron las historias de 40 pacientes. Los resultados 

obtenidos fueron,  pacientes con Dengue Grave al 5to día de hospitalización el hematocrito 

en promedio fue de 33.6%,el recuento leucocitario promedio fue de 8061.3 leucocitos por 

mm3, al 5to día se encuentra un promedio del leucocito de 5823.2, en el  recuento plaquetario 



se presentó un promedio de 136612.9 por mm3  observando una disminución significativa al 

2do día de 89581.0, Concluyo que los pacientes con Dengue Grave presentan valores de 

hematocrito entre 31 a 39%; leucocitos entre 5,000 a 10,000 x mm3 , y el 40% tiene recuento 

de plaquetas menores de 100,000 x mm3. 

Ediger (15) su estudio tuvo como objetivo “determinar la asociación entre dengue 

gestacional y las complicaciones fetales que presentan las gestantes con dengue en el Hospital 

Santa Rosa en Piura”. El estudio fue de tipo cohortes retrospectivo con dos poblaciones una 

población de gestantes con diagnostico confirmado y la segunda población conformada de 

gestantes hospitalizadas sin diagnóstico de dengue. Los resultados obtenidos fueron 51 

pacientes con dengue en la gestación y 204 pacientes gestantes sin dengue, los pacientes con 

dengue en gestación tuvieron valores más bajos de hemoglobina en promedio 10.82 gr/dl, 

valores de plaquetas y leucocitos más bajos. Concluyo que no se encuentra asociación 

estadísticamente significativa entre dengue gestacional y complicaciones neonatales y 

presentan hemoglobina baja. 

Coronel y Llatoma (16) en su estudio tuvieron como objetivo “establecer la relación entre 

los valores del hemograma completo y la prueba rápida” El estudio fue de tipo descriptivo, 

transversal y retrospectivo; de una muestra de 500 pacientes de ambos géneros. Los 

resultados obtenidos fueron, en cuanto al hemograma completo se determinó leucopenia 54% 

del total de pacientes, neutrofilia representa 54,0 % con un total de 229 pacientes, y en cuanto 

al recuento de linfocitos se observó que la linfopenia representa un 37,2%, con respecto a la 

variación porcentual del hematocrito, el 76,0% de los pacientes diagnosticados con dengue 

presentaron un valor normal, y con respecto al recuento de plaquetas se obtuvo que presentan 

trombocitopenia en un 58,2%. Concluyeron que, si existe relación entre los leucocitos, 

hematocrito, plaquetas y los biomarcadores de dengue. 

Henríquez (17) en su estudio tuvo como objetivo “determinar las alteraciones hematológicas 

en pacientes con dengue, en el Instituto de especialidades médicas Monseñor Nouel, 

Republica dominicana” El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo. Los  resultados 

obtenidos fueron, que el 83.9% de los pacientes con alteraciones hematologías ingresaron 

con dengue con alarma, el 11.6 % de los pacientes con  alteraciones hematológicas 

presentaron síntomas de fiebre, el 87.1% de los pacientes según su extendido de sangre 

periférica presento trombocitopenia. Se concluyo que un 87.1 % de los pacientes según su 

extendido de sangre periférica presentan niveles bajos de plaquetas. 

Cevallos y Salazar (18) en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar la relación de la 

infección del dengue con la trombocitopenia en pacientes atendidos en el IESS de Quinindé” 

El estudio fue de diseño observacional, descriptivo, de tipo transversal y prospectivo, se 

realizó en una muestra de 66 pacientes. Los resultados obtenidos fueron, anticuerpos virales 

del Dengue, IgG presento el 16,7 % positivo, IgM 6,1 % y Negativo 77,3 %; se relacionó 



casos de dengues positivos con trombocitopenia que representaban el 86.7% de los casos 

positivos. Se concluyo que los pacientes con anticuerpos IgG e IgM el 22,8% del total de 

pacientes presentaron valores de plaquetas por debajo de los valores de referencia indicando 

la presencia de trombocitopenia. 

Rodríguez y Vallejos (19) en su estudio tuvieron como objetivo “identificar las alteraciones 

hematológicas y bioquímicas de dengue en pacientes internados en el Hospital del Niño”. El 

estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, no experimental, de una 

muestra de 295 pacientes con dengue. Los resultados obtenidos fueron que la mayoría de los 

pacientes son de género masculino 57%. La mayoría cursaban con dengue con signos de 

alarma. El rango más común de leucopenia es de 3000 a 5000 mm3; el rango de 

trombocitopenia más frecuente es de 150000 a 101000 mcL. Concluyeron que el grupo etario 

más afectado es de 5 - 10 años, el 91% de los pacientes presentaron dengue con signos de 

alarma, dentro de las alteraciones hematológicas frecuentemente encontradas esta la 

leucopenia y trombocitopenia. 

García y Véliz (20) en su estudio tuvieron como objetivo “analizar parámetros 

hematológicos y bioquímicos asociados a infección por virus dengue en la ciudad de Jipijapa” 

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo y explicativo. Los 

resultados obtenidos fueron, pacientes con trombocitopenia se pudo determinar solo 3.1% 

que presentaban un cuadro activo de dengue, se puede observar que en la población de 

estudios se encuentra pacientes con trombocitopenia que clínicamente tiene relevancia en 

casos de dengue; dentro de los rangos bioquímicos se encontraron dentro de los valores 

normales a excepciones de la TGO. Concluyeron, tomar en consideración este tipo de estudio 

en temporada invernal así se podrán evidenciar más casos de dengue ya que el vector de virus 

prevalecerá más en esa época del año. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Parámetros hematológicos  

La sangre periférica constituye el objeto del hemograma, análisis que reúne las mediciones, 

en valores absolutos y porcentuales y agrega el aspecto morfológico de las tres poblaciones 

celulares, leucocitos, eritrocitos y plaquetas. Con el tiempo se incorporó nuevos parámetros 

hematológicos como amplitud de distribución eritrocitaria y plaquetaria (21). El hemograma 

puede estar compuesto por unos pocos parámetros determinados por métodos manuales por 

ejemplo (hb, Hto, leucocitos, plaquetes, etc), como también se puede utilizar    

autoanalizadores de hematología de última generación, como el Sysmex XE-2100®, que 

ofrece hemogramas con alto grado de precisión, exactitud (22). 

 

 



2.2.1.1 Linfopenia  

La linfopenia puede observarse en pacientes infectados por HIV y otras virosis, en 

enfermedades autoinmunes, linfomas, sarcoidosis, citopenias arregenerativas (23) Se 

considera linfopenia a una cantidad de linfocitos inferior a 1,5 × 109/l (<1.500/mm3) en el 

adulto y 3 × 109/l (<3.000/mm3) en el niño, para la confirmación se tiene que realizar un 

segundo hemograma. (24)  

2.2.1.2 Trombocitopenia 

Se le considera trombocitopenia el recuenta bajo de plaquetas (< a 150.000 x mm3). Las 

plaquetas (trombocitos) derivan de megacariocito célula multinucleada localizada en la 

medula ósea (25) La trombocitopenia puede ser ocasionado por diversos mecanismos, 

Inmunológicos (presencia de anticuerpos), trombopoyesis ineficaz (anemia perniciosa, 

hemoglobinuria entre otros), destrucción no inmune, sobreconsumo, distribución anormal. 

(21)  

2.2.1.3 Leucopenia 

Se denomina leucopenia cuando la cantidad de leucocitos por mm3 de sangre en el individuo 

adulto es menor de 5000. En los niños un recuento de 7000 leucocitos por mm3 se considera 

leucopenia (26). La forma más importante y frecuente de leucopenia la constituye la 

neutropenia, aunque también puede contribuir la disminución del número de linfocitos, 

monocitos, eosinófilos y basófilos (27). 

2.2.1.4 Hematocrito 

El hematocrito corresponde a la proporción del volumen sanguíneo que es ocupado por los 

eritrocitos, expresado en porcentaje o una fracción decimal de esta. En los hemogramas 

manuales tipo I y II, el hematocrito se obtiene como una medición directa a partir de 

centrifugación. En los hemogramas tipos III a VI, el hematocrito, es un parámetro que se deriva 

de la relación entre el recuento de eritrocitos y el VCM, el cual es calculado automáticamente 

por el equipo (22). 

2.2.2 Dengue 

El virus del dengue es un RNA del grupo de los flavivirus, existen cuatro serotipos 

denominados Den-1, Den-2, Den-3 y Den-4. El organismo obtiene inmunidad a largo plazo 

para variedades homotípicas y a corto plazo para las heterotípicas o de diferente serotipo (28). 

El vector es el mosquito Aedes aegypti el hombre es el único reservorio conocido, es endémico 

en el Caribe, Sudeste Asiático y extensas zonas tropicales y subtropicales (29).                      

 

 



 

2.2.2.1 Dengue leve  

Comienza con una incubación de 2 a 7 días, la población de linfocitos T de memoria 

específicos del virus del dengue está compuesta predominantemente por clones de linfocitos 

T con reactividad cruzada de serotipos. La vida media de la enfermedad por lo general se 

extienda hasta una semana acompañado de síntomas como náusea, vómitos y en los días que 

cesa la fiebre, aparecen exantemas maculo papuloso que comienza en tronco y se extiende a 

las extremidades y a la cara (30) 

2.2.2.2 Dengue con signos de alarma  

El dengue es una enfermedad capaz de producir extravasación importante de plasma con 

hipovolemia y choque, signos frecuentes de gravedad y causa de muerte. Entre los signos de 

alarma puede presentar, dolor abdominal intenso, vómitos, ascitis, fiebre, entre otros. Para un 

pronto diagnostico los pacientes tienen que ser vigilados permanentemente, en particular al 

final de la fase febril y durante la defervescencia.  (31) 

2.2.2.3 Dengue grave  

En los casos más graves suelen asociarse a reinfecciones por serotipos diferentes, puede haber 

un shock con ascitis y derrame pleural, hipovolemia, hemoconcentración, CID y diátesis 

hemorrágica (29) En la fiebre hemorrágica los complejos inmunes del virus del dengue con 

anticuerpos desencadenan la liberación de mediadores vasoactivos por los macrófagos. Así 

mismo aumentan la permeabilidad vascular, provocando síndrome de shock por dengue (32) 

1.3. Formulación de hipótesis 

1.3.1 Hipótesis general  

Existe una relación significativa entre parámetros hematológicos y la gravedad de la infección 

por dengue en pacientes, del centro materno infantil Rímac, Lima, 2023. 

1.3.1 Hipótesis especifica 

Existe una relación significativa entre parámetros hematológicos y dengue leve según edad y 

sexo en pacientes.  

Existe una relación significativa entre parámetros hematológicos y dengue con signos de 

alarma según edad y sexo en pacientes. 

Existe una relación significativa entre parámetros hematológicos y dengue grave según edad 

y sexo en pacientes.  

1.3.2. Hipótesis nula  

No existe una relación significativa entre parámetros hematológicos y la gravedad de la 

infección por dengue en pacientes, del centro materno infantil Rímac, Lima, 2023. 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

1.1 Método de investigación 

El presente estudio se realizará por el método hipotético deductivo, dicho método es una fuente 

de conocimiento donde se unifican las ideas para obtener el concepto de la verdad. El filósofo 

Aristóteles implementó el razonamiento deductivo como un proceso del pensamiento en el 

cual las afirmaciones generales conllevan a afirmaciones específicas (33).  

1.2 Enfoque investigación  

Se realizará un enfoque cuantitativo el cual es secuencial y probatorio. En este enfoque es 

importante no eludir ningún paso. Inicia con una idea que va a glosar, una vez delimitada, se 

derivan objetivos y preguntas de investigación, luego se construye un marco teórico. Se miden 

las variables en un determinado contexto; utilizando métodos estadísticos, y se extrae una serie 

de conclusiones respecto a las hipótesis (34). 

1.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación será aplicada y de nivel correlacional. La investigación aplicada es 

una herramienta que busca el conocimiento con aplicación directa a los inconvenientes de la 

sociedad. Se basa principalmente en los hallazgos tecnológicos de la exploración elemental, 

ocupándose del desarrollo entre la teoría y el producto (35). La investigación correlacional es 

un nivel de investigación no experimental en la que los investigadores miden dos variables y 

establecen correlación estadística, sin necesidad de incluir variables externas para llegar a 

conclusiones relevantes (36). 

1.4 Diseño de la investigación 

El diseño no experimental de corte transversal. Este tipo de investigación es observar los 

fenómenos como se da en un contexto actual, para luego analizarlo. En este tipo de diseño no 

experimental no está constituido en ninguna situación, solo se observa situaciones que ya se 

ha analizado. Según el criterio de clasificación no experimental pueden ser transversal y 

longitudinal. La investigación transversal es cuando se recolectan datos en un solo momento, 

tiempos únicos, donde se describe las variables y analizar su incidencia e interrelación en su 

momento dado (37). 

1.1 Población, muestra, muestreo 

Población  

La población de estudio estuvo constituida por 184 pacientes, del centro materno infantil 



Rímac atendidos en el año 2023. 

 

 

 

Muestra  

Se utilizo la siguiente fórmula 

 
 

 

 

 

 

Donde: 

n= muestra 

N=población 

Z= Nivel de confianza (1,96) 

E= resto de confianza (0,05) 

p= certeza (0,5)  

q= error (0,5) 

𝑛 =
1,962 × 184 × 0,5 × 0,5

0,052(184 − 1) + 1,962 × 0,5 × 0,5
 

𝑛 =
3,84 × 184 × 0,5 × 0,5

0,0025 × 183 + 3,84 × 0,5 × 0,5
 

𝑛 =
176.64

0.4575 + 0,96
 

𝑛 =
176.64

1.4175
 

𝑛 = 125 
 

 

Muestreo 

El muestreo fue probabilístico de sistema aleatorio simple. Esta técnica de muestreo 

probabilística, permiten conocer la probabilidad que cada individuo tiene de ser incluido en la 

muestra a través de una selección al azar (38) 

1.5.1 Criterios de inclusión  

• Pacientes de ambos sexos atendidos en el centro materno infantil Rímac, Lima, 2023. 

 

• Pacientes que contaron con historia clínica. 

 

• Pacientes que se realizaron hemograma completo. 

 

𝑛 =
𝑍2∗𝑁∗𝑝∗𝑞

𝐸2(𝑁−1)+𝑍2∗𝑝∗𝑞
 



1.5.2 Criterios de exclusión 

• Pacientes que no contaron con la prueba de hemograma completo o historia clínica. 

 

 

• Pacientes con enfermedades crónicas e inmunodeficiencia. 

• Pacientes menores de edad.  

 

1.6 Variables y operacionalización 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



Variable Definición Conceptual Definición  

Operacional 

Dimensiones Indicadores   Escala de medición Escala (Valorativa, niveles 

o rango) 

Parámetros  

Hematológicos 

Es el conteo de los  

eritrocitos, leucocitos  

Y plaquetas mediante 

auto analizadores 

electrónicos o también  

manual para detectar  

alteraciones  

morfológicas (21) 

Se caracteriza por la  

determinación de 

diversos parámetros 

como, Hb, Hto, VCM 

HCM, CHCM, PLT,  

Leucocitos, hematíes, 

entre otros (21) 

Recuento de hematíes  3.50  -  5.50   X10^6/UL ORDINAL NORMAL 

Recuento de leucocitos  4.00  -  10.00  10^3/UL 

Recuento de plaquetas 150.00  -  450.00   10^3/UL 

Hemoglobina 11.00  -  16.00   g/dl 

Hematocrito 37.00  -  54.00   % 

VCM 80.00  -  100.00   fl ELEVADO 

HCM 27.00  -  34.00   pg 

CHCM 32.00  -  36.00   % 

Recuento de linfocitos 20.00  -  40.00   % DISMINUIDO 

Recuento de neutrófilos  50.00  -  70.00   % 

INL (Índice neutrófilo/ 

linfocito) 

< 3 

Gravedad de la 

 

Infección por dengue 

 

Es una enfermedad 

viral, transmitido por  

el mosquito 

Aedes aegypti, la  

Infección puede ser 

asintomática o cursar 

con síntomas  

desde una fiebre hasta 

una hemorragia (29) 

 

Presenta diversas 

formas clínicas 

desde leves hasta  

formas graves que  

lleva a shock (29) 

Dengue leve -Nausea, vómitos 

-Exantema, Cefalea 

-Mialgias y artralgias 

-Leucopenia 

 

 

 

INTERVALO 

 

 

Dengue leve  

Dengue con signos de 

alarma  

-Dolor abdominal 
-Vómitos persistentes 
-Acumulación de líquidos 
(ascitis, derramé pleural, 
derrame pericárdico) 
-Sangrado de mucosas 
-Irritabilidad  
-Hipotensión postular 

 

 

 

 

 

Dengue moderado  

Dengue Grave -Extravasación grave de plasma 
Sangrado Grave 
-Daño (hepático, SNC, corazón) 

 

Dengue grave   



1.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la presente investigación para las variables, parámetros hematológicos y gravedad de la 

infección por dengue se utilizó como técnica el análisis documentario de los resultados 

registrados en las historias clínicas y NEOX del centro materno infantil Rímac.  

 

1.7.2 Descripción de instrumentos  

Para medir la variable parámetros hematológicos se utilizó como instrumento la ficha de 

recolección de datos (ANEXO 2), para la obtención de estos datos se sustrajo del sistema 

NEOX del centro materno infantil Rímac lo cual posteriormente se pasó al llenado de la ficha 

de datos que consta de recuento de hematíes, leucocitos, plaquetas, linfocitos, neutrófilos y 

hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM, INL (Índice neutrófilo/ linfocito). Para 

medir la variable Gravedad de infección por dengue se utilizó como instrumento la ficha de 

observación (ANEXO 2), el cual está basado en los datos generales del paciente y datos 

clínicos del dengue, para ello se revisó la historia clínica del centro materno infantil Rímac.  

 

1.7.3 Validación  

Para determina la validez de la ficha de recolección de datos y la ficha de observación, los 

instrumentos fueron validados a través del juicio de 3 expertos, tecnólogos médicos (ANEXO 

3). Los expertos determinaron la validez de los juicios de valor publicados del instrumento. 

 

1.7.4 Confiablidad  

No aplica test de confiabilidad ya que el instrumento es una ficha de recolección de datos, 

dichos datos están respaldados por el establecimiento de salud, centro materno infantil Rímac.  

 

1.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se tomaron los datos obtenidos de parámetros hematológicos del Sigla, y de las historias 

clínicas se obtuvo la clínica de cada paciente, dichos datos se compararon en el programa Spss 

versión 22 para determinar la estadística descriptiva obteniendo, proporciones y porcentajes. 

En los parámetros hematológicos se evaluará de acuerdo con las alteraciones utilizando los 

siguientes ítems: 

Parámetros hematológicos normales: 0 

Parámetros hematológicos bajos: 1 

Parámetros hematológicos altos:2  

Para la variable del dengue se usaron los siguientes ítems: 

Dengue leve: 0 

Dengue con signos de alarma: 1 

Dengue grave: 2 



Para la prueba de hipótesis se utilizará la prueba de chi cuadrado para evaluar si las variables 

tienen una relación estadísticamente significativa con un nivel de confianza del 95% y un 

margen del 5%. 

 1.9. Aspectos éticos 

Esta investigación fue fundamentada en resultados registrados en la base de datos del sistema 

NEOX y las historias clínicas, por lo tanto, no se necesitó de consentimiento informado, pero 

se contó con autorización del centro materno infantil Rímac para poder utilizar sus datos. El 

presente proyecto fue presentado al comité de ética de la universidad Norbert Wiener para su 

revisión y aprobación previo a la ejecución.  

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

1.1 Análisis descriptivo de los resultados  

Tabla 1. Medidas descriptivas según edad de cada paciente atendidos en el centro materno 

infantil Rímac, Lima, 2023 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Edad Media 39,14 1,338 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 36,49  

Límite superior 41,78  

Media recortada al 5% 38,68  

Mediana 37,00  

Varianza 223,860  

Desviación estándar 14,962  

Mínimo 18  

Máximo 74  

Rango 56  

Rango intercuartil 26  

Asimetría 0,365 0,217 

Curtosis -1,031 0,430 

En la tabla 1 se presenta, que la media de edad es de 39,14 años, junto a una desviación  

De 14,962, el valor asimetría señala que los puntajes se ubican por debajo de la media con 

un 0,365. 

 

 

 

 



 

Tabla 2: Tabla cruzada Dengue*Sexo 

 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Dengue Dengue leve Recuento 71 41 112 

% dentro de Sexo 91,0% 87,2% 89,6% 

Dengue con signos 

de alarma 

Recuento 7 6 13 

% dentro de Sexo 9,0% 12,8% 10,4% 

Total Recuento 78 47 125 

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,711) una 

relación entre el sexo de los pacientes con el nivel de dengue que presentan, ya que según la 

prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta la 

hipótesis nula. 

 

Tabla 3. Medidas descriptivas de glóbulos rojos   

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Glóbulos rojos 

(cell x 106/uL) 

Media 4,67117 0,051667 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 4,56890  

Límite superior 4,77343  

Media recortada al 5% 4,66710  

Mediana 4,72000  

Varianza 0,334  

Desviación estándar ,577658  

Mínimo 3,270  

Máximo 6,830  

Rango 3,560  

Rango intercuartil 0,615  

Asimetría 0,217 0,217 

Curtosis 1,368 0,430 

 

En la tabla 3 se presenta, que la media en glóbulos rojos del total de pacientes(n=125) es de 

4,67, junto a una desviación de 0,57, el valor de asimetría señala que los puntajes se ubican 

por debajo de la media con un 0,217. 

 

 

 

 



Estadística relacional  
 

Tabla 4 : Tabla cruzada gravedad Dengue*Glóbulos rojos 

 

Glóbulos rojos Total 

Normal Bajo Alto  

Dengue Dengue leve Recuento 101 4 7 112 

% dentro de Glóbulos 

rojos 

90,2% 80,0% 87,5% 89,6% 

Dengue con 

signos de alarma 

Recuento 11 1 1 13 

% dentro de Glóbulos 

rojos 

9,8% 20,0% 12,5% 10,4% 

Total Recuento 112 5 8 125 

% dentro de Glóbulos 

rojos 

100,0% 100,0% 100,0

% 

100,0% 

 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,751) una 

relación entre la cantidad de glóbulos rojos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 

Tabla 5.  Medidas descriptivas de hemoglobina  

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Hemoglobina 

 gr /dl 

Media 14,121 0,1515 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 13,821  
Límite superior 14,421  

Media recortada al 5% 14,066  
Mediana 14,100  
Varianza 2,870  
Desviación estándar 1,6940  
Mínimo 9,9  
Máximo 19,2  
Rango 9,3  
Rango intercuartil 2,2  
Asimetría 0,437 0,217 

Curtosis 0,481 0,430 

En la tabla 5 se presenta, que la media de hemoglobina del total de pacientes(n=125) es de 

14,121, junto a una desviación de 1,6940, el valor de asimetría señala que los puntajes se 

ubican por debajo de la media con un 0,437. 

Estadística relacional  

 



Tabla 6: Tabla cruzada Dengue*Hemoglobina 

 

Hemoglobina 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 91 7 14 112 

% dentro de 

Hemoglobina 

90,1% 77,8% 93,3% 89,6% 

Dengue con 

signos de alarma 

Recuento 10 2 1 13 

% dentro de 

Hemoglobina 

9,9% 22,2% 6,7% 10,4% 

Total Recuento 101 9 15 125 

% dentro de 

Hemoglobina 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,449) una 

relación entre la cantidad de hemoglobina de los pacientes con el nivel de dengue. ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 

Tabla 7: Medidas descriptivas de hematocrito  

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Hematocrito 

 % 

Media 42,7292 0,47781 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 41,7835  

Límite superior 43,6749  

Media recortada al 5% 42,6300  

Mediana 42,5000  

Varianza 28,537  

Desviación estándar 5,34203  

Mínimo 29,70  

Máximo 59,90  

Rango 30,20  

Rango intercuartil 6,50  

Asimetría 0,363 0,217 

Curtosis 0,531 0,430 

En la tabla 7 se presenta, que la media de hematocrito del total de pacientes(n=125)  es de 

42,72 junto a una desviación de 5,34 el valor de asimetría señala que los puntajes se ubican 

por debajo de la media con un 0,36. 

  

 

 



Estadística relacional  

 

Tabla 8: Tabla cruzada Dengue*Hematocrito 

 

Hematocrito 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 90 9 13 112 

% dentro de 

Hematocrito 

90,0% 75,0% 100,0% 89,6% 

Dengue con 

signos de alarma 

Recuento 10 3 0 13 

% dentro de 

Hematocrito 

10,0% 25,0% 0,0% 10,4% 

Total Recuento 100 12 13 125 

% dentro de 

Hematocrito 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,118) una 

elación entre el porcentaje de hematocrito de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 

 

Tabla 9: Medidas descriptivas de volumen corpuscular medio  

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Volumen 

corpuscular 

medio 

f L 

Media 91,0604 0,42107 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 90,2270  

Límite superior 91,8938  

Media recortada al 5% 91,1989  

Mediana 91,4000  

Varianza 22,162  

Desviación estándar 4,70767  

Mínimo 78,70  

Máximo 100,00  

Rango 21,30  

Rango intercuartil 7,00  

Asimetría -0,340 0,217 

Curtosis -0,276 0,430 

 

En la tabla 9 se presenta, que la media de vcm del total de pacientes(n=125)  es de 91,06 

junto a una desviación de 4,71, el valor de asimetría señala que los puntajes se ubican por 

debajo de la media con un - 0,340. 

 



Estadística relacional  

 

Tabla 10: Tabla cruzada Dengue*Volumen corpuscular medio 

 

Volumen corpuscular medio 

Total Normal Bajo 

Dengue Dengue leve Recuento 110 2 112 

% dentro de Volumen 

corpuscular medio 

89,4% 100,0% 89,6% 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Recuento 13 0 13 

% dentro de Volumen 

corpuscular medio 

10,6% 0,0% 10,4% 

Total Recuento 123 2 125 

% dentro de Volumen 

corpuscular medio 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,627) una 

relación entre el Volumen corpuscular medio de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 

Tabla 11: Medidas descriptivas de hemoglobina corpuscular media  

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Hemoglobina 

corpuscular 

media 

 Pg 

Media 30,327 0,2209 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 29,890  

Límite superior 30,764  

Media recortada al 5% 30,254  

Mediana 30,000  

Varianza 6,098  

Desviación estándar 2,4695  

Mínimo 24,7  

Máximo 41,0  

Rango 16,3  

Rango intercuartil 3,1  

Asimetría 0,720 0,217 

Curtosis 2,172 0,430 

En la tabla 11 se presenta, que la media de HCM del total de pacientes(n=125)  es de 30,327 

junto a una desviación de 2,4695, el valor de asimetría señala que los puntajes se ubican por 

debajo de la media con un 0,720. 

Estadística relacional  

 



Tabla 12: Tabla cruzada Dengue*Hemoglobina corpuscular media 

 

Hemoglobina corpuscular media 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 107 4 1 112 

% dentro de 

Hemoglobina 

corpuscular media 

89,2% 100,0% 100,0% 89,6% 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Recuento 13 0 0 13 

% dentro de 

Hemoglobina 

corpuscular media 

10,8% 0,0% 0,0% 10,4% 

Total Recuento 120 4 1 125 

% dentro de 

Hemoglobina 

corpuscular media 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,739) una 

relación entre el Hemoglobina corpuscular media de los pacientes con el nivel de dengue, ya 

que según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se 

acepta la hipótesis nula 

 

Tabla 13: Medidas descriptivas de concentración de hemoglobina corpuscular media 

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Concentración de 

hemoglobina 

corpuscular media 

 g/Dl 

Media 33,229 0,0993 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 33,032  

Límite superior 33,425  

Media recortada al 5% 33,203  

Mediana 33,200  

Varianza 1,233  

Desviación estándar 1,1106  

Mínimo 31,1  

Máximo 36,1  

Rango 5,0  

Rango intercuartil 1,5  

Asimetría 0,368 0,217 

Curtosis -0,292 0,430 

En la tabla 13 se presenta, que la media de CHCM del total de pacientes(n=125)  es de 

33,229 junto a una desviación de 1,1106, el valor de asimetría señala que los puntajes se 

ubican por debajo de la media con un 0,368 

 



Tabla 14: Medidas descriptivas de leucocitos  

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Lecucocitos 

cell x 103/uL 

  

Media 5,8336 0,31670 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 5,2068  

Límite superior 6,4604  

Media recortada al 5% 5,5672  

Mediana 4,9400  

Varianza 12,537  

Desviación estándar 3,54080  

Mínimo 1,08  

Máximo 17,88  

Rango 16,80  

Rango intercuartil 4,26  

Asimetría 1,190 0,217 

Curtosis 0,938 0,430 

En la tabla 14 se presenta, que la media de leucocitos del total de pacientes(n=125)  es de 

5,8336 junto a una desviación de 3,54080, el valor de asimetría señala que los puntajes se 

ubican por debajo de la media con un 1,190. 

Tabla 15: Tabla cruzada Dengue*Leucocitos 

 

Leucocitos 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 54 44 14 112 

% dentro de 

Leucocitos 

84,4% 93,6% 100,0% 89,6% 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Recuento 10 3 0 13 

% dentro de 

Leucocitos 

15,6% 6,4% 0,0% 10,4% 

Total Recuento 64 47 14 125 

% dentro de 

Leucocitos 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,116) una 

relación entre la cantidad de Leucocitos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula.  

 

 



Tabla 16: Medidas descriptivas de linfocitos  

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Linfocitos 

    % 

Media 21,82 0,935 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 19,97  

Límite superior 23,67  

Media recortada al 5% 21,50  

Mediana 21,00  

Varianza 109,291  

Desviación estándar 10,454  

Mínimo 5  

Máximo 45  

Rango 40  

Rango intercuartil 18  

Asimetría 0,407 0,217 

Curtosis -0,935 0,430 

En la tabla 16 se presenta, que la media de linfocitos del total de pacientes(n=125)  es de 

21,82, junto a una desviación de 10,454, el valor de asimetría señala que los puntajes se 

ubican por debajo de la media con un 0,407. 

Estadística relacional  

Tabla 17: Tabla cruzada Dengue*Linfocitos 

 

Linfocitos 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 38 70 4 112 

% dentro de 

Linfocitos 

88,4% 89,7% 100,0% 89,6% 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Recuento 5 8 0 13 

% dentro de 

Linfocitos 

11,6% 10,3% 0,0% 10,4% 

Total Recuento 43 78 4 125 

% dentro de 

Linfocitos 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,116) una 

relación entre el porcentaje de Linfocitos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 

 



Tabla 18: Medidas descriptivas de neutrófilos  

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Neutrófilos 

    %  

Media 68,12 1,119 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 65,91  

Límite superior 70,33  

Media recortada al 5% 68,36  

Mediana 70,00  

Varianza 156,461  

Desviación estándar 12,508  

Mínimo 38  

Máximo 90  

Rango 52  

Rango intercuartil 23  

Asimetría -0,253 0,217 

Curtosis -0,898 0,430 

En la tabla 18 se presenta, que la media de neutrófilos del total de pacientes(n=125) es de  

68,12, junto  a una desviación de12,508, el valor de asimetría señala que los puntajes se 

ubican por debajo de la media con un – 0,253. 

Estadística relacional  

Tabla 19: Tabla cruzada Dengue*Neutrófilos 

 

Neutrófilos 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 54 8 50 112 

% dentro de 

Neutrófilos 

91,5% 100,0% 86,2% 89,6% 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Recuento 5 0 8 13 

% dentro de 

Neutrófilos 

8,5% 0,0% 13,8% 10,4% 

Total Recuento 59 8 58 125 

% dentro de 

Neutrófilos 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,116) una 

relación entre el porcentaje de Neutrófilos de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 



Tabla 20 : Medidas descriptivas de plaquetas  

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Plaquetas 

Plt x 103/uL  

Media 218,42 7,399 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 203,77  

Límite superior 233,06  

Media recortada al 5% 215,09  

Mediana 221,00  

Varianza 6842,358  

Desviación estándar 82,719  

Mínimo 69  

Máximo 530  

Rango 461  

Rango intercuartil 114  

Asimetría 0,617 0,217 

Curtosis 0,796 0,430 

En la tabla 20 se presenta, que la media de plaquetas del total de pacientes(n=125) es de 

218,42, junto a una desviación de 82,719, el valor de asimetría señala que los puntajes se 

ubican por debajo de la media con un 0,617. 

Estadística relacional  

Tabla 21: Tabla cruzada Dengue*Plaquetas 

 

Plaquetas 

Total Normal Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 85 26 1 112 

% dentro de 

Plaquetas 

90,4% 86,7% 100,0% 89,6% 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Recuento 9 4 0 13 

% dentro de 

Plaquetas 

9,6% 13,3% 0,0% 10,4% 

Total Recuento 94 30 1 125 

% dentro de 

Plaquetas 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,794) una 

relación entre el porcentaje de Plaquetas de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula 

 

 

 



Tabla 22: Medidas descriptivas de Índice neutrófilo linfocito  

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Índice Linfocito 

Neutrófilo 

Media 5,0598 0,4581 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 4,1530  

Límite superior 5,9666  

Media recortada al 5% 4,3209  

Mediana 3,1195  

Varianza 26,236  

Desviación estándar 5,1221  

Mínimo 0,8399  

Máximo 28,7180  

Rango 27,8781  

Rango intercuartil 4,12385  

Asimetría 2,600 0,217 

Curtosis 7,857 0,430 

 

En la tabla 22 se presenta, que la media de INL del total de pacientes(n=125) es de 5,0598, 

junto a una desviación de 5,1221, el valor de asimetría señala que los puntajes se ubican por 

debajo de la media con un 2,600. 

Estadística relacional  

Tabla 23: Tabla cruzada Dengue*Índice Neutrófilo/Linfocito 

 

Índice Neutrófilo/Linfocito 

Total Bajo Alto 

Dengue Dengue leve Recuento 49 63 112 

% dentro de Índice 

Neutrófilo/Linfocito 

90,7% 88,7% 89,6% 

Dengue con 

signos de alarma 

Recuento 5 8 13 

% dentro de Índice 

Neutrófilo/Linfocito 

9,3% 11,3% 10,4% 

Total Recuento 54 71 125 

% dentro de Índice 

Neutrófilo/Linfocito 

100,0% 100,0% 100,0% 

Interpretación: 

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se puede afirmar que no existe (p-valor=0,716) una 

relación entre el Índice Neutrófilo Linfocito de los pacientes con el nivel de dengue, ya que 

según la prueba de chi-cuadrado el valor obtenido es mayor a 0.05 por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula. 

 



1.2 Discusión de resultados  

De acuerdo a los resultados obtenidos se procedió a verificar las hipótesis planteadas, 

iniciando con la hipótesis general, en la que se constató que no existe relación significativa, 

entre las variables parámetros hematológicos y la gravedad de infección por dengue en 

pacientes, del centro materno infantil Rímac, Lima.  

Los mismos resultados fueron obtenidos por Miranda y Montero (11) evidencian que en su 

mayoría encontraron                          trombocitopenia, leucopenia el cual está relacionado en pacientes con 

dengue. Obteniendo los siguientes resultados, 48.8% presentaron trombocitopenia y 56,2 % 

leucopenia, los cuales pertenecían a la etapa febril (indicativo para dengue leve). Sin 

embargo, Pizarro y Vila (12) en su estudio concluyen que los pacientes con leucopenia y 

plaquetopenia tienen mayor riesgo de  presentar dengue con signos de alarma. 

 

Según el estudio de Valdivia (13) obtuvo que la frecuencia de trombocitopenia moderada fue 

de 17.3% y el 70.8% son casos que no presentan signos de alarma y solo un 29.2% presentan 

algún signo de alarma. Por lo cual concluye que la frecuencia de trombocitopenia moderada 

fue de 17.3% los cuales se asocian a manifestaciones clínicas significativas. Además, Diaz 

(14) en su estudio demuestra que según los días de infección el conteo de plaquetas tiene una 

disminución significativa. Por ejemplo, en el día 2 el conteo de plaquetas de pacientes 

hospitalizados es de 89581.0, concluyendo que los pacientes con dengue grave presentan 

valores de plaquetas inferiores los 100.000 x mm3. 

En estudios similares Coronel y Llatoma (16)  obtuvieron resultados significativos en 

parámetros hematológicos y dengue  con una muestra de 500 pacientes, en cuanto al 

hemograma completo se determinó leucopenia 54% del total de pacientes, neutrofilia un 54,0 

% con un total de 229 pacientes, y en cuanto al recuento de linfocitos se observó que la 

linfopenia representa un 37,2%, con respecto a la variación porcentual del hematocrito, el 

76,0% de los pacientes diagnosticados con dengue presentaron un valor normal, y con 

respecto al recuento de plaquetas se obtuvo que presentan trombocitopenia en un 58,2%. 



Como también Henríquez (17) en su estudio demostró que un 87.1 % de los pacientes según 

su extendido de lámina periférica presentaban niveles bajos de plaquetas, de los cuales el 

83,9 % presentaron dengue con signos de alarma.  

En estudios relacionados Cevallos y Salazar (18) evalúan la concordancia con una muestra 

de 66 pacientes de gravedad de infección por dengue (de anticuerpos IgG e IgM) con 

trombocitopenia, concluyen que un 16, 7% de anticuerpos IgG y 6,1% de anticuerpos IgM 

de casos positivos se relaciona con el 22,8% del total de pacientes que presentan valores de 

plaquetas relativamente bajas.  

El presente trabajo de investigación evaluó 125 pacientes, siendo la edad promedio de 39, 14 

años, en un estudio de Ediger (15) publicado en 2020, de 185 pacientes con dengue se 

encontró una edad mediana de 26 años, mientras que en un estudio de Diaz (14) encontró 

como edad promedio de 39 a 50 años, esto da entender que la edad de infección es variable, 

y que no podría influir en adquirir la enfermedad.  

Se encontró que un 62,40 % pertenecen al sexo femenino y el 37,60 % al sexo masculino, de 

acuerdo a la prueba de chi – cuadrado se puede afirmar que no existe una relación 

significativa entre el sexo de los pacientes con el nivel de dengue que presentan. 

 

Con respecto al hemograma se evidencia que no existe una relación significativa entre algún 

parámetro hematológico analizado y la gravedad de infección por dengue. Cabe señalar que 

no se encontró casos de dengue grave por lo cual no existe la presencia de trombocitopenia, 

lo cual coincide con los signos de los pacientes ya que ninguno presenta sangrado. En cuanto 

a la hemoglobina se obtuvo un promedio de valores normales. 

En el presente estudio se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para la cual el nivel de 

significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error. Por consiguiente, se acepta la 

hipótesis nula, debido que todos los valores obtenidos son mayores a 0.05.  

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones 

 Primera: No existe relación significativa, entre las variables parámetros hematológicos y la 



gravedad de la infección por dengue en pacientes adultos que asisten al centro materno 

infantil Rímac. Concluyo que no necesariamente los pacientes que acuden al centro de salud 

van a presentar parámetros hematológicos alterados. 

Segunda: No existe relación significativa, entre la dimensión dengue leve y parámetros 

hematológicos en pacientes adultos que asisten al centro materno infantil Rímac. Esto 

significa que el nivel de infección no presenta variaciones hematológicas, en lo general son 

síntomas como de un resfriado común.  

Tercera: No existe relación significativa, entre la dimensión dengue con signos de alarma   

y parámetros hematológicos en pacientes adultos que asisten al centro materno infantil 

Rímac. Debido a que no todos los pacientes van a presentar sangrado en las mucosas lo cual  

podría reflejar signos de trombocitopenia. Además, el número de casos encontrados de 

dengue con signos de alarma fue bajo (13).   

Cuarta: No se pudo determinar la relación significativa entre el dengue grave y los 

parámetros hematológicos en pacientes adultos que asisten al centro materno infantil Rímac; 

debido a que en el presente estudio no se presentó ningún caso de dengue grave en el 

transcurso del tiempo de la investigación. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomiendo realizar estudios con mayor número de muestras, identificando los valores de 

hemograma al inicio y fin de la infección por dengue para poder establecer mejores relaciones 

significativas con las variables planteadas y reducir el sesgo del análisis. Como también que 

se monitorice detenidamente los signos y síntomas que presentan los pacientes con dengue, 

porque fácilmente pueden simular otros diagnósticos. 

Se recomienda brindar mayor información al personal de salud sobre la hoja de monitoreo 

clínico y sobre la gravedad del dengue en los pacientes debido a que a que si no son atendidos 

a tiempo, estos se pueden empeorar presentado mayores alteraciones hematológicas. 

Se recomienda realizar campañas de educación sanitaria dirigidas hacia la población, a través 

de los siguientes canales, charlas comunitarias y redes sociales con el propósito de poder 

erradicar el desarrollo del vector y por consiguiente sus larvas.  



Se recomienda que el hospital y la municipalidad en conjunto, puedan implementar medidas 

sanitarias como la fumigación de tal forma que podamos eliminar al zancudo adulto.  

Exhortar a la población sobre el peligro que implica la recolección del agua en contenedores 

al aire libre, ya que se pueden convertir en reservorios principales para el alojamiento de las 

larvas y por consiguiente un mayor desarrollo del vector.  
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OBJETIVOS HIPÒTESIS OPERAC   MÈTODOS  

  VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES   

Objetivo General 

Determinar si existe 

r e l a c i ó n  entre los 

parámetros 

hematológicos y 

gravedad de la 

infección por dengue 

en pacientes según 

edad y sexo. 

OE1. Indicar si existe 

relación entre los 

parámetros 

hematológicos y 

dengue leve en 

pacientes según edad 

y sexo. 

OE2.Comparar si 

existe relación entre 

los parámetros 

hematológicos y 

dengue  con signos de 

alarma en pacientes 

según edad y sexo. 

OE3. Señalar si existe 

relación entre los 

parámetros 

hematológicos y 

dengue grave en 

pacientes según edad 

y sexo. 

Hipótesis general 

Existe una 

relación 

significativa entre 

parámetros 

hematológicos y la 

gravedad de la 

infección por 

dengue en 

pacientes, del 

centro materno 

infantil Rímac, 

Lima, 2023.   

Hipótesis Nula  

No existe una 

relación 

significativa entre 

parámetros 

hematológicos y la 

gravedad de la 

infección por 

dengue en 

pacientes, del 

centro materno 

infantil Rímac, 

Lima, 2023. 

 
 

Parámetros 

hematológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gravedad de la 

infección por 

dengue  

Hematíes 

Leucocitos 

Plaquetas 

Hemoglobina 

Hematocrito 

VCM 

HCM 

CHCM 

Linfocitos 

Neutrófilos 

INL  

 

 

Dengue leve 

 

 

 

 

 

 

Dengue con signos de 

alarma 

 

 

 

 

 

 

 

Dengue Grave 

3.50  -  5.50   X10^6/UL 

4.00  -  10.00  10^3/UL 

150.00  -  450.00   10^3/UL 

11.00  -  16.00   g/dl 

37.00  -  54.00   % 

80.00  -  100.00   fl 

27.00  -  34.00   pg 

32.00  -  36.00   % 

20.00  -  40.00   % 

50.00  -  70.00   % 

< 3 

 

 

-Nausea, vómitos 

-Exantema, Cefalea 

-Mialgias y artralgias 

-Leucopenia 

 

-Dolor abdominal 
-Vómitos persistentes 
-Acumulación de líquidos 
(ascitis, derramé pleural, 
derrame pericárdico) 
-Sangrado de mucosas 
-Irritabilidad  
-Hipotensión postular 

 

-Extravasación grave de 
plasma 
Sangrado Grave 
-Daño (hepático, SNC, 

corazón) 

Método de 

investigación: 

Deductivo, 

 

Diseño de 

investigación: No 

experimental de 

corte transversal. 

 

Tipo de 

investigación: 

 Aplicada 

 

Nivel de 

investigación: 

Correlacional 

 

Población: 

184 

 

Muestra: 125 



 

ANEXO 2:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (PARA LA VARIABLE DE PARAMETROS 

HEMATOLOGICOS) 

 

        I.   DATOS GENERALES    

1. CODIGO DE 

PACIENTE  

        2. GÉNERO  3. EDAD 4. OCUPACIÓN  

 Femenino  Masculino     

       II.   DATOS             DE LABORATORIO  

  1.    PARAMETROS  HEMATOLOGICOS Normal Disminuido Elevado 

Recuento de hematíes      

Recuento de leucocitos     

Recuento de plaquetas     

Hemoglobina     

Hematocrito     

VCM     

HCM     

CHCM     

Recuento de linfocitos     

Recuento de neutrófilos      

INL (Índice neutrófilo / 

Linfocito) 

    

 

 

 

 

        

 

 

 



ANEXO 2   

FICHA DE OBSERVACIÓN PARA LA VARIABLE DE GRAVEDAD DE LA 

INFECCION POR DENGUE. 

El presente instrumento es una ficha para recolectar datos en los cuales serán sustraídos a 

través de la historia clínica de los pacientes. 

INSTRUCCIONES: 

Para el llenado de la ficha se trasladará los datos que se presentan en las historias clínicas, 

marcando con un aspa (x) de acuerdo a la clínica que presenta cada paciente.  

 

I.- FICHA DE OBSERVACION (DATOS GENERALES) 

1.- Código de paciente ……………………………………………………………………........ 

2.- Edad………                     3.- Género                                                4.- Ocupación……………                             

  

II.- DATOS (HISTORIA CLINICA) 

 

1.- ANTECEDENTES:  

Enfermedades crónicas……………….  Inmunodeficiencia …………. Anemia………… 

Otros…………………………………………………………………………………………… 

1.- Dengue leve 

-Nausea, vómitos………………………………………………SI           NO                                                                               

-Exantema, Cefalea……………………………………………SI            NO                                                             

-Mialgias y artralgias………………………………………….SI            NO                                                          

-Leucopenia……………………………………………………SI           NO                                                                         

2.- Dengue con signos de alarma 

-Dolor abdominal………………………………………………SI           NO                                                                                         

-Vómitos persistentes……………………………………..……SI           NO 

-Acumulación de líquidos……………………………………...SI           NO 

 (ascitis, derramé pleural, derrame pericárdico) 

-Sangrado de mucosas……………………………………….....SI          NO 

-Irritabilidad…………………………………………………….SI          NO  

-Hipotensión postular…………………………………………...SI         NO 

3.- Dengue Grave 

-Extravasación grave de plasma………………………………..SI          NO 

Sangrado Grave 

-Daño (hepático, SNC, corazón) ……………………………….SI          NO 

 

 

 

F M 



ANEXO 3:  CARTA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ÉTICA  

 



ANEXO 4  

VALIDACION POR EXPERTOS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Similarity Report

19% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

15% Internet database 5% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

15% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
Universidad Wiener on 2023-02-03 4%
Submitted works

2
repositorio.ucv.edu.pe 3%
Internet

3
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.upao.edu.pe <1%
Internet

5
Sandra Patricia Rodríguez-Marmolejo, Yennifer Carolina Rojas-Arroyav... <1%
Crossref

6
Universidad San Ignacio de Loyola on 2020-11-30 <1%
Submitted works

7
Martinez Tadeo, Juan Antonio. "Aspectos epidemiologicos de la alergi... <1%
Publication

8
Universidad Wiener on 2022-09-19 <1%
Submitted works

Sources overview

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32988/mu%C3%B1a_mc.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11269/T061_46428002_M.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/6167/1/REP_ESC_MEDP__EMILY.EDIGER_COMPLICACIONES.MATERNO.FETALES.pdf
https://doi.org/10.21158/23227230.v9.n0.2019.2564
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A28955434&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004

	eb7a27cbe5f34cadb89d697e1bf36adf92ac98c88b67ead58c3c94deab504b5f.pdf
	94cfc619a7637225d0b4e604d0a61b2e946f045a893c1e38192748c69d9ab8d1.pdf
	b7aee4200bc5ba630f25836a9241ee64b64bd6834322dab199774c94b12dade6.pdf
	29dfee1832cf39f423cccd82e1f07435be853b904d353019f024c2b3f528f03f.pdf

