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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer su relación entre el dengue y sus indicadores hematológicos 

de laboratorio tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la Clínica 

Cismedic, Sechura 2023 

Metodología: La investigación fue de tipo aplicada y diseño cuantitativo – no 

experimental descriptivo y correlacional. 

Población: Todos los pacientes atendidos en el laboratorio particular, Muestra: 

La muestra estará conformada por 279 pacientes seleccionados para el estudio. 

Conclusiones: Diversos estudios hacen referencia de esta relación. Sobre las 

alteraciones hematológicas, analizamos el recuento plaquetario y leucocitario. 

Asimismo, abarcamos las diferentes pruebas de laboratorio que se manejan para 

la identificación de dengue, de acuerdo al periodo de la enfermedad y la 

descripción de términos básicos, se realizó la operacionalización de las variables. 

Se presentó la metodología, en él, se explica cómo se llevó a cabo la recolección 

y el análisis de datos. Por último, se expone los resultados, la discusión de estos 

con otros que se obtuvieron en diferentes estudios, las conclusiones y 

recomendaciones hacia la población, autoridades y personal de salud 

conjuntamente se menciona las limitaciones que se presentaron a lo largo del 

estudio. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To establish the relationship between dengue and its early hematological 

laboratory indicators of severity in patients who attend the Cismedic Clinic, Sechura 

2023. 

Methodology: The research was of an applied type and quantitative design - non-

experimental, descriptive and correlational. 

Population: All patients treated in the private laboratory, Sample: The sample will be 

made up of 279 patients selected for the study. 

Conclusions: Various studies refer to this relationship. Regarding hematological 

alterations, we analyzed the platelet and leukocyte count. Likewise, we cover the 

different laboratory tests that are used to identify dengue, according to the period of 

the disease and the description of basic terms, the operationalization of the variables 

was carried out. The methodology was presented, explaining how data collection and 

analysis was carried out. Finally, the results are presented, the discussion of these with 

others that were obtained in different studies, the conclusions and recommendations 

towards the population, authorities and health personnel together with the limitations 

that were presented throughout the study are mentioned. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Renán A. (2023) Los distintos virus y las alteraciones hematológicas están 

influyentemente asociados. “Los virus alteran los resultados en el recuento 

hemático causando anemia, linfopenia, linfocitosis o plaquetopenia que 

requieren de diagnósticos diferenciales”. Es por ello, que el presente estudio hace 

referencia al tema de alteraciones hematológicas en pacientes con dengue, dicha 

enfermedad se puede definir como una enfermedad infecciosa aguda transmitida 

por mosquitos del género “Aedes aegypti” que está presente en casi todas las 

zonas tropicales y subtropicales. Esta infección causa diversos síntomas que 

empieza como los de una simple gripe, fiebre, dolores musculares, fatiga, 

náuseas, hemorragia y así, va evolucionando hasta que sea diagnosticado por 

diferentes pruebas de laboratorio. 

Para los estudios previos a la investigación se cuenta en el lado Angulo y Peña 

(2022) en su artículo realizado en pobladores de Ecuador, que tuvo el fin de ver 

la prevalencia del dengue, en un estudio descriptivo y mediante un cuestionario 

aplicado a 247 personas se encontró que, del total de encuestados un 49% se 

encontró muestra positiva de dengue y el otro 51% fueron negativas, también el 

93% fue dengue y un 7% dengue grave, el autor concluyó que la edad de los que 

presentaron dengue fue de 5 a 9 años, donde el síntoma que más predominó fue 

la fiebre.  

Ochoa M, et al. (2021). El dengue se ha convertido en una enfermedad endémica 

en las regiones tropicales y subtropicales de todo el planeta, en zonas urbanas y 

rurales que cada año dan cuenta de un número incrementado de contagios y 

defunciones. Generalmente, se origina por irresponsabilidad de las autoridades 

en el sector salud, que no tienen un control sobre el vector o no realizan 
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constantes fumigaciones en los hogares, también, muchas veces esto sucede, por 

desinterés de la población en tener en cuenta las medidas 

   

Por su parte Montini et al. (2021) en su artículo que trata acerca de la presencia 

del dengue, el estudio se realizó en pacientes registrados en una institución de 

salud pública en Malasia, con el propósito de observar la prevalencia del dengue 

en este lugar, mediante un estudio a 350 casos se encontró que, la prevalencia de 

dengue fue del 15.1%, así mismo del total de infectados el 62.3% fue del sexo 

femenino, mientras que el de los hombre fue del 37.7%, el rango de edad que 

tuvo más infectados fue de entre 13 a 17 años con un 41.5%, seguido de 18 a 40 

años con un 39.6%, por último el autor menciono que el motivo infección fue 

debido a que las personas vivían cerca a zonas urbanas pobres, campo o 

suburbios, los cuales tuvieron mayor tasa de infección. 

 

La trombocitopenia, al igual que la leucopenia, se presentan generalmente en las 

infecciones virales, entre ellas tenemos; el sarampión, dengue, varicela, 

parotiditis, y rubeola. En este caso tenemos como infección viral al dengue que 

es una enfermedad producida por un virus de la familia flavivirus; por ende, es 

considerado como una enfermedad vírica emergente y reemergente que se 

originó en las diversas regiones tropicales y subtropicales. “En el presente siglo, 

viene constituyendo uno de los más grandes retos para la salud pública por ser 

una infección que frecuentemente es transmitida al ser humano por medio de un 

vector artrópodo, según datos estadísticos se estima que el 40 % de la población 

mundial corre el riesgo de contraer dicha enfermedad” Ochoa M, et al. (2021). 

 

Por otro lado Kumar, Kumar y Mishra (2020) en su artículo que se realizó en 

Colombia, el cual tuvo por finalidad observar la prevalencia del dengue en 

pacientes de un encontró de salud, se  realizó un estudio a los datos clínicos de 

4252 pacientes, de los cuales se encontró que la prevalencia de esta enfermedad 

fue del 23%, siendo 978 personas infectadas, además el género más afectado fue 
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el masculino con un 53.71%, por último se encontró que los afectados fue debido 

a la zona en la que vivían, siendo esta la zona rural. 

 

En referencia a la fundamentación científica, según Pience y Piloso (2020), 

indican que el Aedes aegypti es un tipo de mosquito agresor que pica a las horas 

diurnas, únicamente las hembras son las causantes de la picadura, la cual es más 

intensa en las proximidades del amanecer y el anochecer, en interiores, estos 

mosquitos llegan a picar durante la noche en viviendas bien iluminadas. Llegan 

a ser hábiles en ocultarse en roperos y debajo de las camas, tanto los mosquitos 

adultos machos como hembras se nutren de sustancias dulces como néctar y 

frutas, sin embargo, y hembras necesitan proteínas presentes en la sangre para 

poder desarrollar sus huevos, las hembras frecuentemente emplean tácticas de 

"ataque furtivo", acercándose a sus objetivos desde atrás para morder en tobillos 

y codos, presumiblemente como un mecanismo de protección para evitar ser 

detectadas y evadir posibles reacciones defensivas, también son conocidas como 

"alimentadoras en sorbos", en vez de extraer la sangre que necesitan para una 

sola comida en una sola picadura, realizan varios sorbos pequeños durante 

múltiples picaduras, incrementando la cantidad de víctimas que un solo 

mosquito portador llega a infectar, después de ingerir sangre, las hembras pueden 

poner alrededor de entre 100 a 200 huevos, de acuerdo a la cantidad de sangre 

consumida. 

 

Acerca de la prevalencia del dengue se cuenta con Ayón et al. (2022) quien 

comenta que el dengue es una enfermedad contagiosa y viral que se presenta 

principalmente en áreas tropicales y subtropicales, esta enfermedad tiene un 

impacto significativo en los Latinoamericanos y en el Caribe, causando la 

pérdida de numerosos vidas humanas, los efectos económicos y de salud del 

dengue son comparables a los ocasionados por otras enfermedades, la 

propagación del vector y la presencia de diversos serotipos en la región han 

resultado en un aumento considerable, con una incidencia de dengue que se ha 
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incrementado en 30 veces, a nivel global, se registran entre 50 y 100 millones de 

casos anualmente, y la tasa de mortalidad es del 5%.  

También Leicea, Sabatier y Martinez (2021) expresan que el dengue es una 

enfermedad viral endémico-epidémica, sistémica en su naturaleza, esta 

enfermedad se propaga entre las personas mediante la picadura de mosquitos del 

género Aedes, el resultado es una infección que puede manifestarse de diversas 

maneras clínicas, desde fiebre indiferenciada, que es común en niños, hasta 

fiebre acompañada de síntomas como dolor de cabeza, malestar general, dolores 

en articulaciones y músculos, con o sin erupciones en la piel, reducción de 

glóbulos blancos y algún tipo de sangrado (con las petequias siendo las más 

frecuentes), además de estas formas clínicas, existen variantes graves del dengue 

que incluyen el choque hipovolémico debido a la pérdida de plasma, con o sin 

trombocitopenia (reducción de plaquetas) moderada o severa, y hemorragias 

significativas en áreas como el sistema digestivo y otras partes del cuerpo, 

también es posible que el dengue se presente de manera atípica, enfocándose de 

manera intensa en el daño a un órgano o sistema específico, como hepatopatía, 

miocardiopatía o encefalopatía, esta enfermedad es considerada una de las 

arbovirosis emergentes en las Américas, por lo que la supervisión constante y la 

comprensión de su diagnóstico y tratamiento son de alta prioridad. 
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2. Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica: Generalmente, la enfermedad del dengue pasa por tres fases, 

fase febril, fase crítica y fase de recuperación. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) esta enfermedad se organiza en tres tipos: dengue 

sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave, resultando el 

dengue grave el más perjudicial. 

 

Justificación práctica: Diagnosticar apropiadamente y oportunamente con los 

indicadores hematológicos como el recuento de plaquetas y recuento de leucocitos 

en las instituciones de salud del país y en forma particular en la región Grau, se 

convierte en una ocasión como indicador epidemiológico, es importante estimar 

objetivamente la prevalencia y puede proporcionar un concepto general en 

términos de variables, como se comporta la enfermedad y de cómo debería ser 

abordada en los próximos años. 

 

Justificación social: la importancia del estudio  de esta tesis radica en generar 

evidencia objetiva sobre la prevalencia de Dengue en la región Piura, la cual 

particularmente está siendo golpeada este 2023 casos que se están aumentando 

nivel nacional; por lo tanto, estimar la prevalencia de dengue en Sechura Piura y 

según sus variables importantes en la epidemiología de la enfermedad es una 

información relevante para la Dirección Regional de Salud de Piura, sobre todo en 

la toma de decisiones en cuanto a los programas de vigilancia.  
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3. Problema 

 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación del dengue con los indicadores hematológicos de laboratorio 

tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la Clínica Cismedic, Sechura 

2023? 

 

 

4. Conceptualización y Operacionalización de las variables  

El presente estudio va a establecer dos variables:  

Variable 1: Dengue 

• Definición conceptual: Causas que contribuyen en la probabilidad del 

desarrollo de la enfermedad. Y de forma operacional el dengue es la presencia de 

la enfermedad ante un resultado positivo para la prueba Ig G, Ig M, NS1 dengue. 

Variable 2:   (Organización Panamericana de Salud, 2023). 

• Definición conceptual: Indicadores hematológicos. Son pruebas de laboratorio 

que nos señala alguna alteración en la célula. Y de forma operacional se obtendrá 

del resultado de plaquetas y leucocitos. Alaye-R, (2013) 

 

 

5. Hipótesis 

H1: La relación del dengue con los indicadores hematológicos de laboratorio 

tempranos de gravedad en pacientes permite prevenir el control de la 

enfermedad en la Clínica Cismedic, Sechura 2023 

Ho: La relación del dengue con los indicadores hematológicos de laboratorio 

tempranos de gravedad en pacientes no permiten prevenir el control de la 

enfermedad en la Clínica Cismedic, Sechura 2023. 

 

 

 

6. Objetivos 
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 Objetivo General 

 

Establecer su relación entre el dengue y sus indicadores hematológicos de 

laboratorio tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la Clínica 

Cismedic, Sechura 2023 

Objetivos específicos 

- Determinar la prevalencia del dengue utilizando pruebas rápidas en 

pacientes según edad tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la 

Clínica Cismedic, Sechura 2023 

- Determinar la relación del dengue utilizando su indicador de plaquetas 

tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la Clínica Cismedic, 

Sechura 2023 

- Determinar la relación del dengue utilizando su indicador de leucocitos 

tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la Clínica Cismedic, 

Sechura 2023 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

Tipo de Investigación: Considerando que se va a resolver un problema es una 

investigación aplicada. 

Enfoque cuantitativo: Se utilizó datos numéricos que fueron procesados 

estadísticamente 

Nivel: Descriptivo y correlacional donde se observaron las variables 

independientemente 

Diseño: Considerando que es una investigación descriptiva el diseño es no 

experimental.  

Se utilizará la observación para contrastar la hipótesis 

 

Diseño: 

No Experimental: según Álvarez (2020) No presentan determinación aleatoria, 

no se manipulan variables o grupos para comparar. El investigador no interviene 

solo observa lo que ocurre naturalmente.  

 

 

Esquema:  

 

 

M  

 

 

Leyenda: 

V1 

V2 

r 



 

17 
 

Muestra de estudio: M 

Variables de estudio (Dengue, Indicadores hematologicos ): V1 – V2 

Relación de las variables de estudio: r 

 

2. Población y muestra 

La Población: Todos 500 pacientes con síntomas de dengue atendidos en el 

laboratorio particular 

La Muestra: La muestra estará conformada por 279 pacientes seleccionados 

para la investigación. 

 

Criterios de inclusión:  

Incluye las muestras de los pacientes que se hicieron la prueba de detección del 

dengue con los indicadores hematológicos como plaquetas y leucocitos en el de 

laboratorio tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la Clínica 

Cismedic, Sechura 2023, durante los meses de enero a julio 2023. 

Criterios de exclusión:  

Pacientes que se realizaron pruebas no seleccionadas para el estudio 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Como técnica se utilizó la detección por el método de inmunocromatografia para 

la detección de Anti-Dengue Ig M e Ig G y AgNs1, que tiene una buena 

sensibilidad. Se estudiarán 279 pacientes, todos los parámetros fueron evaluados 

en sangre. De las fichas clínicas de las pacientes se tomaron datos, así como otros 

indicadores de interés.  

Cuaderno de registro de pacientes que acudieron a la Clínica Cismedic – Sechura 

desde enero a julio del 2023. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 



 

18 
 

Obtenidos los datos utilizando los instrumentos de recolección prosigue el 

procesamiento de estos, su finalidad consiste en desarrollar el análisis guardando 

coherencia con los objetivos, hipótesis y problema de investigación. 

Los datos se procesaron utilizando la estadística descriptiva que es un conjunto 

de técnicas y métodos que hacen posible el recojo, presentación y análisis de 

datos en forma automatizada. Se utilizó un programa de estadística descriptiva 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

 

 Distribución en relación entre el dengue y su indicador hematológico de plaquetas  

 

 

 Dengue Plaquetas 

Rho de Spearman Dengue Coeficiente de correlación 1,000 ,058 

Sig. (bilateral) . ,332 

N 279 279 

Plaquetas Coeficiente de correlación ,058 1,000 

Sig. (bilateral) ,332 . 

N 279 279 

 

 

 

Del total de pacientes en relación al dengue y su indicador hematológico de plaquetas 

nos indica que los resultados correlaciónales mostraron que no hay relación entre la 

variable a evaluar y su significancia no supera ampliamente el valor de 0.05.  
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Tabla 2.  

Distribución en relación entre el dengue y su indicador hematológico de Leucocitosis  

 

 Dengue Leucocitosis 

Rho de Spearman Dengue Coeficiente de correlación 1,000 -,060 

Sig. (bilateral) . ,316 

N 279 279 

Leucocitosis Coeficiente de correlación -,060 1,000 

Sig. (bilateral) ,316 . 

N 279 297 

 

Del total de pacientes en relación al dengue y su indicador hematológico de leucocitos 

nos indica que los resultados correlaciónales mostraron que no hay relación entre la 

variable a evaluar y su significancia no supera ampliamente el valor de 0.05.  
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Tabla 3.  

 

Distribución de la prevalencia del dengue utilizando pruebas rápidas según NSI 

tempranos de gravedad. 

 

 

 

 

NS1 

Total Negativo Positivo 

Dengue Negativo N 169 89 258 

% 60,6% 31,9% 92,5% 

Positivo N 18 3 21 

% 6,5% 1,1% 7,5% 

Total N 187 92 279 

% 67,0% 33,0% 100,0% 

 

 

 

 

Los pacientes con la prueba rápida y con resultados negativos para NS1, no descartan 

la enfermedad alcanzando de 187 pacientes un 67.0% y con NS1 positivos se logró de 

92 pacientes un 33%. 
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Tabla 4.  

Distribución de la prevalencia del dengue utilizando pruebas rápidas según Ig G 

tempranos a la gravedad 

 

 

 

IgG 

Total Negativo Positivo 

Dengue Negativo N 258 0 258 

% 92,5% 0,0% 92,5% 

Positivo N 0 21 21 

% 0,0% 7,5% 7,5% 

Total N 258 21 279 

% 92,5% 7,5% 100,0% 

 

 

 

 

Los pacientes con la prueba rápida con resultados positivos para Ig G, puede indicar 

enfermedad actual o pasada, obteniéndose en este estudio de 21 pacientes un 7.5% y 

con resultados negativos de 258 pacientes un 92.5%. 
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Tabla 5.  

 Distribución de la prevalencia del dengue utilizando pruebas rápidas según Ig M 

tempranos de gravedad. 

 

 

 

IgM 

Total Negativo Positivo 

Dengue Negativo N 247 11 258 

% 88,5% 3,9% 92,5% 

Positivo N 19 2 21 

% 6,8% 0,7% 7,5% 

Total N 266 13 279 

% 95,3% 4,7% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

Los pacientes con la prueba rápida y con resultados negativos para Ig M, no descartan 

la enfermedad alcanzando en este estudio en 266 pacientes negativos un 95.3% y con 

resultados positivos de 13 pacientes un 4.7%. 
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Tabla 6.  

Distribución de la relación del dengue utilizando sus indicadores de plaquetas 

tempranos de gravedad. 

 

 

 

Plaquetas 

Total Trombocitosis Normal Trombocitopenia No realizo 

Dengue Negativo n 3,7 194,2 31,4 28,7 258,0 

% 1,1% 71,0% 9,7% 10,8% 92,5% 

Positivo n ,3 15,8 2,6 2,3 21,0 

% 0,4% 4,3% 2,5% 0,4% 7,5% 

Total n 4,0 210,0 34,0 31,0 279,0 

% 1,4% 75,3% 12,2% 11,1% 100,0% 

 

 

 

 

Los pacientes con dengue versus plaquetas en una trombocitosis alcanzaron resultados 

negativos de 1.1% y positivo 0.4% esta enfermedad se manifiesta cuando el cuerpo produce 

demasiadas plaquetas, que son las células que ayudan a la coagulación de la sangre. Según 

trombocitopenia alcanzó resultados negativos del 9.7% y con resultados positivos un 2.5%, 

La trombocitopenia es una afección que aparece cuando el recuento de plaquetas de la sangre 

es demasiado bajo. Luego en pacientes normales alcanzo un 71.3% y finalmente hubo 

pacientes que no se realizaron un 11.1% 
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Tabla 7.  

Distribución de la relación del dengue utilizando sus indicadores de leucocitos 

tempranos de gravedad. 

 

 

 

Leucocitos 

Total Leucocitosis Normal Leucopenia No realizo 

Dengue Negativo n 43,5 137,8 48,1 28,7 258,0 

% 15,4% 48,7% 17,6% 10,8% 92,5% 

Positivo n 3,5 11,2 3,9 2,3 21,0 

% 1,4% 4,7% 1,1% 0,4% 7,5% 

Total n 47,0 149,0 52,0 31,0 279,0 

% 16,8% 53,4% 18,6% 11,1% 100,0% 

 

 

 

 

Según Dengue versus leucocitos, pacientes que presentaron Leucocitosis negativos un 

15.4% y con leucocitosis positivos un 1.4% un aumento en el número de glóbulos blancos 

(leucocitos) de más de 11 000 células está causada a menudo por una respuesta normal del 

organismo frente a combatir una infección., luego con Leucopenia negativos un 17.6% y 

con Leucopenia positivos un 1.1% y una leucopenia expresa que tenemos pocos leucocitos 

en la sangre circulante. Observando que hubieron pacientes Normales con un 53.4%, y 

pacientes que no se realizaron con un 11.1%. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados de la tabla 1, se puede decir que de las 279 muestras analizadas 

durante los meses de enero a julio de 2023 del total de pacientes en relación al dengue 

y su indicador hematológico de plaquetas nos indica que los resultados correlaciónales 

mostraron que no hay relación entre la variable a evaluar y su significancia no supera 

ampliamente el valor de 0.05 podría atribuirse a diversos factores. Se podría especular 

que, durante ese período, la región experimentó condiciones climáticas favorables para 

la proliferación del mosquito vector del dengue, aumentando la exposición de la 

población al virus. Se podría diferenciar con la investigación de Montini et al. (2021) 

en su artículo que trata acerca de la presencia del dengue, el estudio se realizó en 

pacientes registrados en una institución de salud pública en Malasia, con el propósito 

de observar la prevalencia del dengue en este lugar, mediante un estudio a 350 casos 

se encontró que, la prevalencia de dengue fue del 15.1% 

 

De los resultados de la tabla 2, la Del total de pacientes en relación al dengue y su  

indicador hematológico de leucocitos nos indica que los resultados correlaciónales 

mostraron que no hay relación entre la variable a evaluar y su significancia no supera 

ampliamente el valor de 0.05. A diferencia de otro autor acerca de la prevalencia del 

dengue se cuenta con Ayón et al. (2022) quien comenta que el dengue es una 

enfermedad contagiosa y viral que se presenta principalmente en áreas tropicales y 

subtropicales, esta enfermedad tiene un impacto significativo en los Latinoamericanos 

y en el Caribe, causando la pérdida de numerosos vidas humanas, 

 

De los resultados de la tabla 3, Los pacientes con la prueba rápida y con resultados 

negativos para NS1, no descartan la enfermedad la menor frecuencia del marcador Ag 

NS1 sugiere que, durante el periodo de estudio, hubo una proporción considerable de 

casos agudos de dengue. Estos resultados son muy importantes debido a que expresan 

que las personas ya han contraído en otros momentos la enfermedad, tal como lo 

establece el CDC (2019) que destaca que la detección del virus mediante pruebas de 

antígeno NS1 en una sola muestra confirma el dengue a nivel de laboratorio.  
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alcanzando de 187 pacientes un 67.0% y con NS1 positivos se logró  de 92 pacientes 

un 33%. 

 

En la investigación, de los resultados de la tabla 4, Los pacientes con la prueba rápida 

con resultados positivos para Ig G, puede indicar enfermedad actual o pasada, en la 

población estudiada. Se podría suponer que una proporción significativa de individuos 

ha estado previamente expuesta al virus del dengue y ha desarrollado una respuesta 

inmunológica a largo plazo, como lo indica la presencia de IgG, obteniéndose en este 

estudio de 21 pacientes un 7.5% y con resultados negativos de 258 pacientes un 92.5%. 

 

En la tabla 5, Los pacientes con la prueba rápida y con resultados negativos para Ig M, 

no descartan la enfermedad alcanzando en este estudio en 266 pacientes negativos un 

95.3% y con resultados positivos de 13 pacientes un 4.7%. Sugiere una infección 

reciente por el virus del dengue. En este sentido, Hurtado y Fernández (2021) discuten 

la utilidad del test serológico en la detección del dengue. Estas pruebas identifican 

inmunoglobulinas, específicamente IgM e IgG, que se generan en respuesta a 

infecciones. La IgM se detecta en la fase inicial, aproximadamente después de la 

primera semana de la infección, mediante una muestra de suero obtenida tras 

centrifugación sanguínea. De igual modo, Suárez, Solari y Timná (2017) mencionan 

en un artículo de EsSalud la prueba de detección de antígeno NS1 para el dengue. 

Identifica la proteína NS1 en la etapa inicial, mostrando sensibilidad comparable a 

pruebas moleculares durante los primeros 7 días de síntomas. Un resultado positivo 

indica infección por dengue, pero no especifica la variante viral. 

 

En la tabla 6, los pacientes con dengue versus plaquetas en una tronbocitosis 

alcanzaron resultados negativos de 1.1% y positivo 0.4%. Esta enfermedad se 

manifiesta cuando el cuerpo produce demasiadas plaquetas, que son las células que 

ayudan a la coagulación de la sangre. Según trombocitopenia alcanzó resultados 

negativos del 9.7% y con resultados positivos un 2.5%, La trombocitopenia es 

una afección que aparece cuando el recuento de plaquetas de la sangre es demasiado 
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bajo. Luego en pacientes normales alcanzo un 71.3% y finalmente hubieron pacientes 

que no se realizaron un 11.1% 

 

En la tabla 7, según Dengue versus leucocitos, pacientes que presentaron Leucocitosis 

negativos un 15.4% y con leucocitosis positivos un 1.4% un aumento en el número de 

glóbulos blancos (leucocitos) de más de 11 000 células está causada a menudo por una 

respuesta normal del organismo frente a combatir una infección., luego con 

Leucopenia negativos un 17.6% y con Leucopenia positivos un 1.1% y una leucopenia 

expresa que tenemos pocos leucocitos en la sangre circulante. Observando que 

hubieron pacientes Normales con un 53.4%, y pacientes que no se realizaron con un 

11.1%. 
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CONCLUSIONES  

 

 

Según su objetivo general: Establecer su relación entre el dengue y sus indicadores 

hematológicos de laboratorio tempranos de gravedad en pacientes que acuden a la 

Clínica Cismedic, Sechura 2023 en relación al dengue y su  indicador hematológico 

de plaquetas y leucocitos nos indica que los resultados correlaciónales mostraron que 

no hay relación entre las variables a evaluar y su significancia supera ampliamente el 

valor de 0.05 podría atribuirse a diversos factores. 

 

 

De los resultados de la tabla 3, se concluye que los pacientes con la prueba rápida y 

con resultados negativos para NS1, no descartan la enfermedad la menor frecuencia 

del marcador Ag NS1 sugiere que, durante el periodo de estudio, hubo una proporción 

considerable de casos agudos de dengue. Estos resultados son muy importantes debido 

a que expresan que las personas ya han contraído en otros momentos la enfermedad. 

 

De los resultados de la tabla 4, se concluye que los pacientes con la prueba rápida con 

resultados positivos para Ig G, puede indicar enfermedad actual o pasada, en la 

población estudiada. Se podría suponer que una proporción significativa de individuos 

ha estado previamente expuesta al virus del dengue y ha desarrollado una respuesta 

inmunológica a largo plazo 

 

De los resultados de la tabla 5, Los pacientes con la prueba rápida y con resultados 

negativos para Ig M, no descartan la enfermedad. Sugiere una infección reciente por 

el virus del dengue 

 

De los resultados de la tabla 6, los pacientes con dengue versus plaquetas en una 

tronbocitosis alcanzaron resultados muy bajos. La trombocitosis se manifiesta cuando 

el cuerpo produce demasiadas plaquetas, que son las células que ayudan a la 

coagulación de la sangre. La trombocitopenia es una afección que aparece cuando el 
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recuento de plaquetas de la sangre es demasiado bajo, resaltando con este estudio ya 

que se encontró un porcentaje alto en valores normales 

 

 

De los resultados de la tabla 7, según Dengue versus leucocitos, pacientes que 

presentaron Leucocitosis negativos un 15.4% y con leucocitosis positivos un 1.4% un 

aumento en el número de glóbulos blancos (leucocitos) de más de 11 000 células está 

causada a menudo por una respuesta normal del organismo frente a combatir una 

infección., luego con leucopenia que expresa que tenemos pocos leucocitos en la 

sangre circulante. Observando que hubieron pacientes Normales con un porcentaje 

alto. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar métodos de control de vectores y medidas preventivas adecuadas a las 

condiciones y necesidades de las áreas rurales, promoviendo la participación de la 

comunidad en la eliminación de criaderos de mosquitos. 

 

 

Llevar inmediatamente al centro de salud, para descartar mediante las pruebas de 

laboratorio alguna alteración en el resultado 

 

Hacer mucha difusión en la población para que se pueda tomar en cuenta y se trate 

inmediatamente y así evitar complicaciones 
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Anexos 

Anexo 1: Conceptualización y operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definició

n 

operacion

al 

Dimension

es 

Indicadores Escala/Catego

ría 

Dengue Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, niños y 

adultos. OPS/OMS en 2016 

Historia 

clínica 

Reportes 

de 

laboratori

o 

NS1 Positivo 

Negativo 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Ig G 

 

 

Ig M 

Positivo 

Negativo 

 

Positivo 

Negativo 

 

 Indicadores 

Hematológi

cos 

 

Son parte del conteo sanguíneo completo (CSC) y se 

utilizan para ayudar a diagnosticar la causa de anemia, 

una afección en la cual hay muy pocos glóbulos rojos, 

blancos, 

Historia 

clínica 

Reportes 

de 

Plaquetas 

 

 

 

Trombocitosis 

Normal 

Trombocitope

nia 

 

Nominal 
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 plaquetas. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/0

03648.htm 

laboratori

o 

 

Leucocitos 

 

Leucocitosis 

Normal 

Leucopenia 
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Anexo 2: Matriz de consistencia lógica y metodológica 

Titulo Problema Objetivos Hipótesis Variables Tipo de estudio 

El dengue y su 

relación con 

indicadores 

hematológicos de 

laboratorio tempranos 

de gravedad en 

pacientes que acuden 

a la Clínica Cismedic, 

Sechura 2023 

 

¿Cuál es la relación 

del dengue con los 

indicadores 

hematológicos de 

laboratorio 

tempranos de 

gravedad en 

pacientes que 

acuden a la Clínica 

Cismedic, Sechura 

2023? 

 

Objetivo general:  

Establecer su relación entre el 

dengue y sus indicadores 

hematológicos de laboratorio 

tempranos de gravedad en 

pacientes que acuden a la 

Clínica Cismedic, Sechura 

2023 

 

Objetivos Específicos: 

•Determinar la prevalencia del 

dengue utilizando pruebas 

rápidas en pacientes según 

edad tempranos de gravedad 

en pacientes que acuden a la 

Clínica Cismedic, Sechura 

2023 

 

H1: Si guardan 

relación entre el 

dengue y sus 

indicadores 

hematológicos de 

laboratorio 

tempranos de 

gravedad en 

pacientes que 

acuden a la 

Clínica Cismedic, 

Sechura 2023 

HO: No guardan 

relación entre el 

dengue y sus 

indicadores 

hematológicos de 

laboratorio 

tempranos de 

gravedad en 

pacientes que 

acuden a la 

Dengue 

 

Indicadores 

hematológicos 

La investigación fue 

de tipo aplicada y 

diseño cuantitativo – 

no experimental 

descriptivo y 

correlacional. 

Los datos se 

procesaron utilizando 

la estadística 

descriptiva que es un 

conjunto de técnicas y 

métodos que hacen 

posible el recojo, 

presentación y análisis 

de datos en forma 

automatizada. Se 
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•Clasificar los pacientes según 

sexo Determinar la relación 

del dengue utilizando su 

indicador de plaquetas 

tempranos de gravedad en 

pacientes que acuden a la 

Clínica Cismedic, Sechura 

2023 

 

•Clasificar los pacientes según 

edad Determinar la relación 

del dengue utilizando su 

indicador de leucocitos 

tempranos de gravedad en 

pacientes que acuden a la 

Clínica Cismedic, Sechura 

2023 

 

 

Clínica Cismedic, 

Sechura 2023 

 

utilizó un programa de 

estadística descriptiva. 
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Anexo 3: Instrumento de Recolección de datos  

LABORATORIO PARTICULAR 

Ficha de recolección de datos para los pacientes 

 

DATOS INFORMATIVOS: 

 
Nombres y  Apellidos:………………………………………………………… 
 
1.- N° de DNI:……… Edad:…………Sexo:……………Fecha:………………. 
 
Dx:………………………………………………….. 

 

Ficha de recolección de datos para los pacientes 
 
      
 
    
2. Dengue 
  
    Ig G  Positivo  ( )  Negativo (  ) 
 
    Ig M   Positivo  ( )  Negativo (  ) 
 
    Ag NS1   Positivo  ( )  Negativo (  ) 
  
    Dengue  Si  ( )  No ( )  
 
3.-Indicadores Hematológicos: 

 

     Plaquetas 

 

 

    Leucocitos 
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Anexo 4 

Base de datos 
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Anexo 5: Documento administrativo 
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Anexo 6: Derechos de autoría y declaración de autenticidad 
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Anexo 7: Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 8: Formato de repositorio Institucional 
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Anexo 9: Reporte de Similitud 
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