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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, el 

2023 se incrementó en Chimbote, impulsando la necesidad de validar la 

plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito como predictores de 

dengue en el diagnóstico temprano para pacientes febriles en atención primaria. 

Objetivos: El objetivo principal es determinar la confiabilidad de la 

plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito como predictores 

diagnósticos de dengue en pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud 

Progreso de Chimbote durante el año 2023. 

Materiales y Métodos: El estudio es observacional, transversal analítico, 

retrospectivo, con un diseño de prueba diagnóstica. Se revisaron historias 

clínicas y la información recopilada se ingresó en una hoja de cálculo de Excel 

365. Entre las técnicas estadísticas se utilizaron las pruebas diagnósticas y el 

análisis ROC. 

Resultados: Se identificó un 70.9% de casos de dengue. A pesar de promedios 

normales en plaquetas, leucocitos y hematocrito, más de la mitad presentó 

plaquetopenia (53.5%), leucopenia (55.6%), y un 37.9% mostró elevación del 

hematocrito. La leucopenia fue el indicador más confiable, con especificidad del 

89.2% y un VPP del 94.6%. La plaquetopenia proporcionó una sensibilidad 

(65.3%) y especificidad (76.9) equilibradas, pero con un VPN (46.3%) limitado, 

indicando precaución al descartar dengue sin su presencia. El aumento del 

hematocrito demostró tener especificidad alta (83.1%), aunque menos eficaz 

como indicador único. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p>0.05) en la prevalencia del dengue al analizar por sexo y edad. 

Conclusiones: La leucopenia y la plaquetopenia demostraron ser predictores 

confiables de dengue en pacientes febriles en Chimbote, con alta prevalencia del 

virus. No se hallaron diferencias de género o edad, indicando la uniformidad del 

impacto del dengue. 

Palabras clave: Dengue; diagnóstico clínico, plaquetopenia, leucopenia y 

aumento de hematocrito. 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue is a mosquito-borne viral disease; in 2023, there was an 

increase in Chimbote, driving the need to validate thrombocytopenia, leukopenia, 

and increased hematocrit as predictors of dengue in early diagnosis for febrile 

patients in primary care. 

Objectives: The main goal is to determine the reliability of thrombocytopenia, 

leukopenia, and increased hematocrit as diagnostic predictors of dengue in 

febrile patients attended at the Progreso Health Center in Chimbote during the 

year 2023. 

Materials and Methods: The study is observational, cross-sectional, analytical, 

retrospective, with a diagnostic test design. Medical records were reviewed, and 

the collected information was entered into an Excel 365 spreadsheet. Among the 

statistical techniques used were diagnostic tests and ROC analysis. 

Results: A 70.9% incidence of dengue cases was identified. Despite normal 

averages in platelets, leukocytes, and hematocrit, more than half presented 

thrombocytopenia (53.5%), leukopenia (55.6%), and 37.9% showed increased 

hematocrit. Leukopenia was the most reliable indicator, with a specificity of 89.2% 

and a PPV of 94.6%. Thrombocytopenia provided balanced sensitivity (65.3%) 

and specificity (76.9%), but with a limited NPV (46.3%), indicating caution in 

discarding dengue without its presence. The increased hematocrit demonstrated 

high specificity (83.1%), though less effective as a single indicator. No statistically 

significant differences (p>0.05) in dengue prevalence were found when analyzed 

by sex and age. 

Conclusions: Thrombocytopenia and leukopenia proved to be reliable predictors 

of dengue in febrile patients in Chimbote, with a high prevalence of the virus. No 

gender or age differences were found, indicating the uniformity of dengue's 

impact. 

Keywords: Dengue; clinical diagnosis, thrombocytopenia, leukopenia, increased 

hematocrit. 
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I. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1.1. PROBLEMÁTICA 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que ha mostrado 

ser una amenaza significativa para la salud pública, especialmente en áreas 

tropicales y subtropicales, incluido Perú.1,2 A pesar de la prevalencia de esta 

enfermedad, su diagnóstico temprano sigue siendo un desafío debido a la 

similitud de sus síntomas con otras enfermedades febriles.3 

A nivel nacional, los casos de dengue han tenido una presentación variable, así 

en el 2017 se reportaron 68290 casos, en el 2019, 15287 casos; en el 2021, 

48296 casos y en el año 2023 hasta la semana epidemiológica 31 se reportaron 

147884 casos.4 

A escala regional, en Ancash el año 2017 se reportaron 1720; en el año 2019, 

solo 20 casos; en el 2021, 40 casos y en el 2023 hasta la semana epidemiológica 

31 se reportaron 5675 casos.4,5  

En Chimbote, la incidencia del dengue ha mostrado niveles preocupantes en los 

últimos meses. Por lo tanto, es imperativo identificar marcadores que permitan 

un diagnóstico temprano y certero, mejorando así el manejo y el pronóstico del 

paciente, permitiendo así, una rápida intervención para frenar brotes epidémicos. 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

reporta para Chimbote, en el 2023 hasta la semana epidemiológica 39 un total 

de 3278 casos confirmados de dengue.6 

A pesar de la existencia de pruebas específicas para el diagnóstico del dengue, 

como el NS1, IgM e IgG, en muchas ocasiones estas no se encuentran 

fácilmente disponibles en centros de atención primaria.7,8 El NS1, a pesar de ser 

efectivo en las primeras etapas, no siempre está disponible.9 La prueba de IgM, 

por otro lado, solo es efectiva a partir del quinto día de inicio de los síntomas, y 

la IgG es incluso más tardía.10 Esto resalta una carencia significativa en 

herramientas de diagnóstico temprano, especialmente durante los primeros días 

críticos de la enfermedad.11 
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Diversos estudios han señalado anormalidades hematológicas, como la 

plaquetopenia (reducción del número de plaquetas), leucopenia (disminución de 

glóbulos blancos) y el aumento del hematocrito, asociadas con casos de 

dengue.12,13 Estos indicadores pueden jugar un papel vital en el proceso del 

diagnóstico, pero su eficacia y precisión como herramientas predictoras aún no 

se han establecido de manera concluyente en la población de Chimbote. 

En este contexto, los indicadores hematológicos, como la plaquetopenia, 

leucopenia y el aumento del hematocrito cobran especial relevancia.14,15 Estas 

pruebas, no sólo están comúnmente disponibles, sino que también muestran 

variaciones rápidas que podrían ser indicativas de la enfermedad. Sin embargo, 

aún se requiere una evaluación detallada sobre la eficacia de estos indicadores 

como herramientas diagnósticas confiables en la población de Chimbote. 

Tampoco en nuestro medio se han observado estudios que involucren a nivel 

local, investigaciones basadas en parámetros hematológicos. Por otra parte, los 

profesionales clínicos basan sus diagnósticos primordialmente en los resultados 

del NS1. En situaciones donde dichos resultados no están disponibles, 

frecuentemente se recurre a la evaluación de parámetros de manera individual, 

en lugar de realizar un análisis integral de los mismos.16 Teniendo como base 

los estudios de desarrollo de algoritmo diagnóstico de leucopenia, plaquetopenia 

e incremento del hematocrito realizados por Caicedo, el aporte de Díaz Mutis o 

el de Portilla Núñez17–19, se propone el estudio, buscando validar un algoritmo 

diagnóstico para dengue en febriles. 

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Son la 

plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito predictores confiables 

de dengue en pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote durante el año 2023? 

 

1.2. IMPORTANCIA 

El incremento a nivel nacional de más de 100000 casos entre 2022 a 2023,4 solo 

hasta la semana epidemiológica 39 faltando aún 32 semanas, indica que la 

magnitud será aún mayor, situación que lo hace novedoso y relevante. 
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Resolver la problemática planteada podría facilitar una detección temprana y 

eficaz del dengue, reduciendo la dependencia de pruebas específicas que, a 

menudo, son inaccesibles o demoran en proporcionar resultados. Además, las 

pruebas que están regularmente disponibles dependen de un cuadro clínico 

avanzado, lo cual es útil en algunos contextos, pero no en el del tratamiento 

oportuno. Una identificación precoz y precisa del dengue es crucial para 

administrar un tratamiento adecuado y prevenir complicaciones severas. Este 

estudio beneficiará directamente a los pacientes del Centro de Salud Progreso 

en Chimbote, al personal médico que enfrenta la enfermedad y, en general, a la 

comunidad al fortalecer la respuesta frente a brotes epidémicos. A nivel práctico, 

la investigación puede mejorar el diseño de protocolos clínicos y, 

metodológicamente enriquecerá la literatura médica, ofreciendo un marco de 

referencia para futuras investigaciones en contextos análogos. 

Se señala que existen estudios que proponen este algoritmo diagnóstico como 

el estudio de Caicedo17 quien evalúa también al recuento de leucocitos, de 

plaquetas y el hematocrito y parte de criterios predeterminados como el obtener 

menos de 4500 leucocitos por mm3. Destacan también los algoritmos propuestos 

por Díaz-Mutis y Portilla-Núñez.18,19 Otro trabajo realizado en India por Sigera20, 

quien también enfoca estos parámetros, elaborando su capacidad predictiva en 

la fuga de plasma. 

Esto hace viable que si un algoritmo hematológico como el que proponemos, 

puede ser confiable en el diagnóstico de dengue será de utilidad, pues estos 

resultados se obtienen de forma muy rápida, sobre todo ante la eventual 

ausencia o demora de pruebas específicas. 

Es importante reconocer que la disponibilidad de la prueba de detección de 

antígeno NS1 para el dengue es limitada, incluso en contextos hospitalarios, 

observándose frecuentes episodios de agotamiento de suministros. Por ejemplo, 

en el centro de Salud Progreso, esta prueba actualmente no está disponible, y 

en el hospital La Caleta, se agotó con anterioridad. Aunque su costo sea 

relativamente bajo, su uso se intensifica principalmente durante brotes de 

dengue, y la distribución de los kits de prueba a menudo se retrasa, llegando 

hasta 15 o 20 días después de la identificación de un brote. 
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Por otro lado, las pruebas de hemograma que incluyen la evaluación de 

leucopenia, plaquetopenia y elevación del hematocrito, están generalmente 

disponibles y pueden servir como un estándar de referencia ('gold standard') para 

el diagnóstico de dengue, especialmente en lugares donde los laboratorios no 

están equipados para realizar la prueba NS1. En este contexto, todos los 

pacientes con fiebre que presentan sospecha de dengue son derivados a los 

establecimientos de nivel I-4 (Centros de Salud), los cuales cuentan con 

laboratorios capaces de realizar estas pruebas hematológicas. Durante los 

brotes, es esencial que el 100% de los pacientes febriles, independientemente 

de la presencia de síntomas específicos de dengue, sean referidos a estos 

centros para un diagnóstico adecuado basado en el hemograma. Esta estrategia 

permite un manejo eficaz del paciente en ausencia de la prueba rápida NS1, 

asegurando un diagnóstico temprano y preciso del dengue. 

A lo anteriormente señalado y debido a que la infección por el virus del dengue 

es un importante problema de salud pública se afirma que este estudio no solo 

tiene relevancia clínica, sino que también posee una profunda justificación social, 

ya que busca proteger la salud de la población y optimizar los recursos del 

sistema de salud. 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar si la plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito son 

predictores diagnósticos de dengue en pacientes febriles atendidos en el Centro 

de Salud Progreso de Chimbote durante el año 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Establecer la frecuencia de casos de dengue entre los pacientes febriles 

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el año 2023. 

2. Describir los valores del recuento de plaquetas, leucocitos y hematocrito 

en los pacientes febriles sospechosos de dengue atendidos en el Centro 

de Salud Progreso durante el año 2023. 
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3. Cuantificar la presencia de plaquetopenia, leucopenia y el incremento del 

hematocrito en dichos pacientes febriles. 

4. Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor 

predictivo negativo, razón de verosimilitud positiva y negativa de la 

plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito como 

herramientas diagnósticas para el dengue en pacientes febriles. 

5. Diferenciar a los pacientes febriles con y sin dengue según variables 

demográficas como el sexo y la edad, y determinar si existen diferencias 

estadísticamente significativas entre estos grupos. 

 

1.4. MARCO REFERENCIAL 

1.4.1. MARCO TEÓRICO 

El dengue es una enfermedad viral que ha afectado a la humanidad desde 

tiempos antiguos, con registros que datan de epidemias en China en el año 

992.21 Su prevalencia ha aumentado dramáticamente en las últimas décadas, 

afectando principalmente regiones tropicales y subtropicales.22 En Perú, y este 

último año en Chimbote, el dengue representa un serio desafío de salud pública, 

con brotes periódicos que afectan a la población.23 El agente causal es el virus 

del dengue, del cual existen cuatro serotipos diferentes (DEN-1, DEN-2, DEN-3 

y DEN-4) y es transmitido principalmente por el mosquito Aedes aegypti, el cual 

se ha multiplicado y propagado por el mundo.24 

Dengue, comúnmente referido en la literatura médica como 'fiebre del dengue', 

manifiesta un espectro clínico que abarca desde manifestaciones subclínicas 

hasta cuadros de gravedad potencialmente letales. La comprensión integral de 

este espectro sintomático es esencial para el diagnóstico preciso y la 

intervención terapéutica efectiva.25 

Entre los síntomas iniciales se afirma que la infección por dengue comienza, en 

la mayoría de los casos, con la aparición súbita de fiebre alta y persistente, que 

puede durar entre 2 y 7 días. Esta fiebre es generalmente de inicio agudo, y 

puede ir acompañada de síntomas generales como malestar, dolor de cabeza 
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intenso, dolor detrás de los ojos, dolores musculares y articulares, y sarpullido. 

Estos síntomas iniciales a menudo se confunden con otras enfermedades 

febriles, lo que puede complicar el diagnóstico temprano.26 

Se reconocen 3 fases en la enfermedad: febril, crítica y de recuperación. La fase 

febril dura de 2 a 5 días, marcada por fiebre alta y síntomas generales como los 

mencionados anteriormente. La utilidad de la plaquetopenia, leucocitosis y caída 

del hematocrito como predictores resultan de utilidad al final de la fase febril e 

inicio de la fase crítica. 27  En algunos pacientes, se pueden notar signos menores 

de hemorragia, como petequias (pequeñas manchas rojas en la piel). La fase 

crítica, aparece a medida que la fiebre disminuye, entre el tercer y séptimo día, 

algunos pacientes pueden desarrollar signos de alarma que indican 

complicaciones. Estos signos incluyen dolor abdominal intenso y persistente, 

vómitos persistentes, acumulación de líquidos (edemas), sangrado de mucosas, 

letargo o irritabilidad, y disminución de la diuresis. Finalmente, está la fase de 

recuperación, afortunadamente, la mayoría de los pacientes entra en una fase 

de recuperación después de la fase crítica, y los síntomas generales comienzan 

a remitir. En esta etapa, es esencial vigilar cualquier signo de recuperación 

complicada, como un aumento repentino del hematocrito que indica 

hemorragia.27,28 

Algunos pacientes especialmente entre aquellos que no fueron identificados 

oportunamente, ni tratados de forma adecuada, puede haber una progresión a 

formas más graves, como el dengue grave (anteriormente conocido como 

dengue hemorrágico). Esta forma de la enfermedad se caracteriza por 

hemorragias, daño orgánico y, en casos extremos, puede llevar al síndrome de 

shock por dengue, una complicación grave que puede ser fatal si no se trata 

rápidamente.29 De esto se puede compendiar sobre las manifestaciones clínicas 

del dengue que estas varían ampliamente, desde síntomas leves hasta 

complicaciones graves. Es crucial entender este espectro para identificar la 

enfermedad de forma temprana y manejarla adecuadamente, minimizando así 

las posibilidades de resultados adversos.30 

El diagnóstico temprano y preciso del dengue es esencial para garantizar un 

tratamiento adecuado y prevenir complicaciones graves. Se puede maximizar la 
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posibilidad diagnóstica al combinar las manifestaciones clínicas con pruebas de 

laboratorio y estudios epidemiológicos de la región.31 

Dada la diversidad de síntomas que puede presentar el dengue, el primer paso 

en su diagnóstico se basa en la evaluación clínica, combinada con el 

conocimiento epidemiológico local. Si un paciente presenta síntomas de dengue 

y ha estado en un área donde la enfermedad es endémica o hay un brote activo, 

se debe sospechar de la enfermedad.32 

Existen pruebas específicas entre las que se señalan el antígeno NS1 y pruebas 

serológicas como la IgM e IgG. Así el antígeno NS1, es una prueba rápida que 

detecta una proteína del virus del dengue en la sangre del paciente durante los 

primeros días de la infección. Esta prueba tiene la ventaja de ser útil desde el 

primer día de síntomas y es especialmente relevante cuando otros métodos 

diagnósticos tardan en ser positivos.33,34 

Las pruebas serológicas IgM e IgG detectan anticuerpos producidos por el 

sistema inmunológico en respuesta al virus. La IgM generalmente se detecta 

después del quinto día del inicio de los síntomas y puede persistir durante varias 

semanas, mientras que la IgG aparece más tarde, pero puede persistir durante 

años, indicando infecciones previas. Si bien estas pruebas son útiles, presentan 

desafíos: una respuesta IgM positiva puede ser el resultado de una infección por 

otros virus similares, y la IgG positiva puede indicar una infección pasada y no 

necesariamente una infección activa por dengue.7,10 

Según Valdivia B et al35, la prueba rápida SD Dengue DUO para detectar el 

antígeno NS1 y los anticuerpos IgM e IgG contra el dengue muestra una 

efectividad variada. Para NS1 e IgM, la sensibilidad es del 68%, y para IgG, es 

del 86%. Esta sensibilidad mejora a 75% para NS1 e IgM si se aplica durante los 

primeros tres días de síntomas. La prueba es bastante precisa, con una 

especificidad superior al 87% para los tres componentes y buena concordancia 

en los resultados. Además, no se observó interferencia con otros arbovirus. Se 

concluye que la prueba es eficiente para detectar NS1, IgM, e IgG, 

especialmente en los primeros días de síntomas, lo que respalda su uso en 

centros de atención primaria para un diagnóstico temprano y efectivo del dengue. 
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Esto conlleva a limitaciones y desafíos en el diagnóstico del dengue, pues a 

pesar de que las pruebas mencionadas anteriormente son herramientas 

valiosas, enfrentan desafíos significativos, como el acceso limitado a pruebas de 

diagnóstico en áreas endémicas, la necesidad de una infraestructura de 

laboratorio y la posibilidad de resultados cruzados con otros flavivirus son 

obstáculos para un diagnóstico certero.36 Además, la ventana temporal para la 

detección precisa puede ser corta, lo que complica el diagnóstico si el paciente 

llega al centro de salud después de varios días del inicio de los síntomas.37 

La relación entre la hematología y el dengue es una interacción fundamental para 

comprender el comportamiento del virus dentro del cuerpo humano y su 

manifestación clínica. Las alteraciones hematológicas son evidentes en la 

mayoría de los pacientes con dengue, y su análisis puede ser útil para el 

diagnóstico, pronóstico y seguimiento de la enfermedad.38 

El dengue afecta significativamente el sistema hematopoyético, con tres 

hallazgos predominantes: plaquetopenia, leucopenia y hemoconcentración.39 

La plaquetopenia es la disminución del número de plaquetas en la sangre, y es 

uno de los signos más característicos del dengue. Las plaquetas son células 

sanguíneas responsables de la coagulación, y su disminución puede llevar a 

sangrados, manifestados como petequias, equimosis o sangrados mucosos.13 

Existen múltiples teorías sobre por qué ocurre la plaquetopenia en el dengue; 

entre ellas se afirma como una de las causas a la destrucción directa de las 

plaquetas por el virus, una producción disminuida de plaquetas en la médula 

ósea, o el consumo de plaquetas debido a una coagulación intravascular 

diseminada.40 Una de las teorías afirma que el virus del dengue tiene afinidad 

por los megacariocitos, por los que los invade y perturba su función normal, lo 

que reduce la producción y liberación de plaquetas al torrente sanguíneo. Se 

reconocen hasta 4 vías que pueden alterar los megacariocitos, inicialmente se 

tiene una inhibición directa, pues el virus puede inhibir directamente la función y 

maduración de los megacariocitos, lo que reduce la producción y liberación de 

plaquetas en el torrente sanguíneo.41 En segundo lugar, está la respuesta 

inmune del cuerpo al virus del dengue, que juega un papel mediada por los 

anticuerpos producidos contra el virus, pues estos pueden tener reacciones 
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cruzadas con antígenos presentes en la superficie de las plaquetas o de los 

megacariocitos, llevando a su destrucción o disfunción.42 En tercer lugar, se tiene 

a la disrupción de la homeostasis, pues los megacariocitos infectados pueden 

liberar citoquinas y otros factores que alteran la homeostasis de la médula ósea, 

afectando la producción general de células sanguíneas, incluidas las 

plaquetas.43  

Finalmente, está la apoptosis, pues se ha observado que el virus del dengue 

puede inducir la muerte celular programada en diversas células, incluyendo 

potencialmente los megacariocitos, lo que disminuiría aún más la producción de 

plaquetas.44 

La importancia clínica está en que el nivel de plaquetas puede ser un marcador 

para determinar la gravedad de la enfermedad. Una caída rápida en el recuento 

de plaquetas puede ser un signo de advertencia de progresión a formas más 

graves de dengue.45 

La leucopenia es la disminución de los leucocitos o glóbulos blancos en la 

sangre. Estas células son fundamentales para la defensa del cuerpo contra 

infecciones. En el dengue, se puede observar una disminución, especialmente 

de los linfocitos y monocitos. Puede ser resultado de la supresión de la médula 

ósea por el virus del dengue o debido a la redistribución de leucocitos en el 

sistema. Aunque es un signo común en muchas infecciones virales, su presencia 

en un paciente con síntomas de dengue puede fortalecer la sospecha clínica de 

la enfermedad.46 

La hemoconcentración es el aumento en la concentración de células y proteínas 

en la sangre, lo que puede evidenciarse por un aumento en el hematocrito. En el 

dengue, puede ser el resultado de una pérdida de fluido hacia los tejidos (lo que 

lleva a un shock en casos graves) o debido a la deshidratación. Un aumento 

significativo en el hematocrito puede ser una señal de alerta temprana de 

síndrome de shock por dengue. En la práctica clínica, un aumento del 20% o 

más en el hematocrito sugiere hemoconcentración significativa.47,48 

El seguimiento de estas alteraciones hematológicas puede guiar la gestión 

clínica. Un recuento de plaquetas que cae rápidamente, acompañado de un 
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aumento en el hematocrito, puede ser indicativo de una pérdida de fluido 

inminente y requerir intervenciones como la rehidratación. Asimismo, el 

monitoreo de estas variables puede ayudar a determinar la respuesta al 

tratamiento y la evolución del paciente.49 

Aunque las alteraciones hematológicas son útiles, presentan desafíos. Es 

importante entender que, aunque comunes en el dengue, estas alteraciones no 

son exclusivas de esta enfermedad. Otras infecciones virales, enfermedades 

autoinmunitarias y condiciones hematológicas pueden presentar hallazgos 

similares. Además, no todos los pacientes con dengue presentarán estas 

alteraciones en las mismas etapas de la enfermedad, lo que hace esencial un 

enfoque clínico integral.50,51 

Los indicadores hematológicos han sido utilizados durante mucho tiempo como 

herramientas diagnósticas y pronósticas en una variedad de enfermedades. En 

el contexto del dengue, la atención se ha centrado en cómo estos marcadores 

pueden ayudar en el diagnóstico temprano, la estratificación del riesgo y el 

seguimiento.52,53 

Antes del advenimiento de pruebas diagnósticas específicas, como la detección 

del antígeno NS1 o las pruebas de serología IgM e IgG, los médicos se apoyaban 

en gran medida en hallazgos clínicos y parámetros de laboratorio básicos, 

incluyendo indicadores hematológicos, para el diagnóstico del dengue. A pesar 

de las pruebas modernas, la relevancia de los indicadores hematológicos sigue 

siendo crucial, especialmente en áreas donde el acceso a pruebas específicas 

es limitado o donde se requiere una acción rápida basada en resultados 

inmediatos.20 

En pacientes con dengue, una disminución en el recuento de plaquetas 

constituye uno de los hallazgos hematológicos más consistentes, variando su 

magnitud desde una reducción leve hasta niveles críticamente bajos, y la 

celeridad en este descenso puede servir como un marcador pronóstico de la 

gravedad de la enfermedad. Adicionalmente, se observa con frecuencia una 

disminución en el recuento de leucocitos, particularmente en la población de 
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linfocitos, que aunque puede manifestarse de manera leve en las fases iniciales, 

tiende a acentuarse conforme progresa la patología.41,44 

La hemoconcentración, manifestada por un incremento en los niveles de 

hematocrito, actúa como un indicador alarmante de la trasudación de plasma 

hacia el espacio intersticial, una característica distintiva de la fase crítica del 

dengue. Aunque la presencia de estos marcadores hematológicos no es 

suficiente para establecer un diagnóstico definitivo de dengue, en un contexto 

epidemiológico apropiado, como durante brotes epidémicos, exhiben alta 

sensibilidad y valor predictivo. Además, la rapidez en la disminución de las 

plaquetas o un aumento significativo en el hematocrito se correlacionan con el 

riesgo de desarrollar formas severas de la enfermedad, requiriendo por tanto una 

atención médica especializada.17,54 

Resulta importante tener en cuenta que, aunque las pruebas específicas para 

dengue (NS1, IgM, IgG) ofrecen una confirmación que en muchos contextos se 

asumen como definitivas, tienen limitaciones, entre las que destacan la 

accesibilidad, pues no siempre están disponibles en todos los centros de salud, 

especialmente en áreas rurales o empobrecidas.31 El tiempo de enfermedad es 

otra variable que interviene, pues a menudo, las pruebas específicas requieren 

más tiempo para producir resultados, lo que puede retrasar el tratamiento. 

Finalmente, está la ventana de detección, en particular las pruebas de serología 

pueden no ser útiles en los primeros días de la enfermedad. Frente a estas 

limitaciones, los indicadores hematológicos, que son rápidos y generalmente 

disponibles incluso en laboratorios básicos, ofrecen una alternativa valiosa.37 

 

1.4.2. ANTECEDENTES 

Díaz-Mutis J D, en Santiago de Cali, Colombia, el 2021, en un estudio 

transversal, retrospectivo en 2157 registros de bases de dos bases de datos de 

febriles, consiguiendo la información completa de 525 febriles captados en los 

servicios de emergencia sospechosos de dengue, intentando validar indicadores 

buscando detectar casos de dengue. Se formaron indicadores a través de 

análisis factorial múltiple. Se determinó que el modelo mejoró la capacidad de 
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predecir dengue cuando fueron consideradas la trombocitopenia y leucopenia, 

llegando a una sensibilidad del 70.31% y especificidad de 73.83%.18 

Martín-Hernández et al., en Camagüey, Cuba, el 2020, llevaron a cabo una 

investigación analítica longitudinal en 90 pacientes con dengue atendidos en un 

hospital universitario durante 2016-2017. El objetivo era analizar la evolución de 

ciertos indicadores clínicos y de laboratorio. Utilizaron la prueba estadística de 

McNemar para el análisis. Del total, el 68.9% eran hombres y el 16.7% mostró 

síntomas preocupantes. Al ser admitidos, el 85.6% tenía un recuento de 

leucocitos entre 4.5 a 10.0 × 103 × mm3. Este porcentaje cayó al 7.8% en 

aquellos con síntomas de alarma y solo el 5.6% mantenía este rango al recibir el 

alta, con una diferencia significativa (p<0.001). Inicialmente, el 16.7% tenía 

menos de 140,000 plaquetas × mm3, reduciéndose al 5.6% en el momento del 

alta (p=0.023). La investigación determina que el dengue está relacionado con 

una reducción de leucocitos y plaquetas, pero estos niveles tienden a 

normalizarse cuando el paciente se recupera.55 

Caicedo et al., en Bogotá, Colombia, el 2020, ejecutaron una investigación 

transversal para crear un algoritmo que predijera la presencia de dengue. 

Analizaron datos nacionales de 1170 febriles, de los cuales solo 25 lograron ser 

casos confirmados de dengue y 307 de casos no confirmados y los casos 

probables e indeterminados fueron excluidos. Fueron evaluados síntomas, 

signos y valores del hemograma, y luego los compararon con estándares 

normales para evaluar su precisión y sensibilidad. Del estudio emergieron cuatro 

algoritmos: dos basados en signos y síntomas y otros dos que tomaron en cuenta 

un conteo de leucocitos menor o igual a 4500 × mm3. El algoritmo más preciso 

fue el que, además de considerar leucocitos, tomó en cuenta un recuento de 

plaquetas de 60,000 o menos × mm3, con una sensibilidad del 76.5% y una 

especificidad del 46.0%. La conclusión es que, al incorporar datos del 

hemograma en el algoritmo, se obtiene una mayor precisión y sensibilidad en la 

predicción. No obstante, diagnosticar el dengue con precisión sigue siendo un 

desafío en lugares donde no se cuentan con técnicas especializadas.17 

Portilla-Núñez S M, en Santiago de Cali, Colombia, el 2019, efectuó un estudio 

diagnóstico para identificar factores asociados a la probabilidad de que una 
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persona sea diagnosticada con dengue. Se trabajó con una muestra de 10,000 

individuos diagnosticados con la enfermedad, generados por un programa de 

simulación aportando y analizando tanto síntomas y signos clínicos como 

resultados del hemograma. A partir de estos datos, se creó una variable 

dicotómica para un modelo logístico: se asignó el valor 1 si el individuo 

presentaba simultáneamente leucopenia (menos de 4200 leucocitos × mm3) y 

trombocitopenia (menos de 165,000 plaquetas × mm3), y 0 en caso contrario. 

Los resultados del modelo arrojaron un coeficiente estimado β  ̂de 1.09, un error 

estándar de 0.07 para dicho coeficiente, un p-valor inferior a 0.001, un estadístico 

de Wald de 231.3 y un Exp(β ̂) de 2.96 con un intervalo de confianza del 95% 

entre 2.58 y 3.41. La conclusión es que un hemograma que no detecta estas 

condiciones disminuye considerablemente la probabilidad de diagnosticar 

dengue.19 

Blugerman G A, en Buenos Aires, Argentina, el 2018 llevó a cabo un estudio de 

cohorte retrospectiva en el Hospital Italiano de Buenos Aires con el objetivo de 

determinar si el recuento de leucocitos es eficaz para descartar dengue al 

atender a pacientes sospechosos. De 352 personas evaluadas por sospecha de 

dengue, sólo 180 completaron el estudio. Las técnicas estadísticas utilizadas 

fueron entre las descriptivas la mediana y el rengo intercuartílico y para encontrar 

un punto de corte en el recuento de leucocitos se utilizó el análisis ROC y para 

este punto de corte se realizó el análisis de pruebas diagnósticas. De ellos, el 

30.6% fue confirmado con dengue. La edad media de los participantes fue de 37 

años, y el 51.1% eran hombres. Se encontró que un recuento de leucocitos de 

9000 × mm3 o más descartaba la enfermedad. La precisión de esta medida, en 

términos de predicción negativa, fue del 95.5%. Sólo 1 de cada 20 pacientes 

confirmados con dengue tuvo un recuento de leucocitos en el rango de 9000 o 

superior × mm3. La conclusión es que, en el contexto de un brote continuo, el 

recuento de leucocitos mencionado ofrece un alto valor predictivo negativo en 

pacientes bajo sospecha de dengue.14 

Pizarro-Gonzaga Y T y Vila-Paucar K D., en Huancayo, Perú, el 2023 ejecutaron 

un estudio observacional, transversal, analítico de tipo casos y controles, 

buscando identificar variables predictoras de dengue con signos de alarma en 

160 sujetos atendidos en el Hospital Regional de Medicina tropical “Dr. Julio 
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césar Demarini Caro” de Chanchamayo, se evaluó la plaquetopenia, la 

leucopenia y el incremento del hematocrito. Como método estadístico se utilizó 

la prueba de chi cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron que la 

plaquetopenia y leucopenia fueron significativamente mayores en los casos de 

dengue con signos de alarma, concluyendo que se asocian con la ocurrencia de 

dengue con signos de alarma.56 

Montalvo R et al., en Huancayo, Perú, el 2022 realizaron un estudio 

observacional retrospectivo en sujetos atendidos por emergencia y con 

diagnóstico confirmado de dengue NS1 e IgM, IgG mediante ELISA para fiebre 

amarilla y dengue. Buscando comparar los signos clínicos y laboratoriales en 

pacientes con dengue y fiebre amarilla, en instituciones con poco apoyo 

laboratorial. La información clínica se registró, analizó en Stata 17.0, usando 

frecuencias, porcentajes, medias y tests estadísticos significativos.  Como la 

prueba t-Student y la prueba exacta de Fisher. Se reportaron 24 casos de dengue 

y 11 con fiebre amarilla. Los resultados mostraron que no hubo diferencias en 

los signos clínicos. Laboratorialmente el perfil hepático estuvo más 

comprometido en los casos de fiebre amarilla. la trombocitopenia fue 

significativamente menor (p<0.001) en los pacientes con dengue, así mismo el 

hematocrito fue mayor en los casos de dengue (p<0.001), no se encontró 

diferencias significativas en el recuento de leucocitos en ambos grupos. Se 

afirma que en los casos de dengue destacan la plaquetopenia y la elevación del 

hematocrito.57 

Miranda-Porras M Y, y Montero-Pérez A P, en Huancayo, Perú, el 2021 

realizaron un estudio observacional transversal y descriptivo buscando evaluar 

las alteraciones hematológicas en los casos de dengue, ingresados a la 

emergencia como febriles sospechosos de dengue, se evalúo un total de 80 

casos. La técnica estadística utilizada fue el análisis descriptivo, trabajando para 

los leucocitos, plaquetas y hematocrito con valores de corte ya definidos, 

mostrándose los resultados en tablas de análisis porcentual. Entre los resultados 

la trombocitopenia se encontró en el 52.6% de casos, la leucopenia en el 63.7% 

y el hematocrito fue normal en 65%. Este estudio reporta que la leucopenia y 

trombocitopenia son prevalentes en los casos de dengue.58 
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Zúñiga-Dávila J y Álvarez-Vite J E, en Pimentel, Perú, el 2021, en un estudio 

transversal observacional, retrospectivo. Se evaluar 144 casos de dengue, con 

diagnóstico confirmado por NS1 o IgM, con ingreso por emergencia. La técnica 

estadística usada fue chi cuadrado y la razón de prevalencias en el análisis de 

variables socio demográficas, para el análisis de los valores del hemograma se 

utilizó estadísticas descriptivas con puntos de corte establecidos y cálculo de la 

media y desviación estándar. Se reportó que el análisis del hemograma mostró 

que el hematocrito tuvo un valor promedio de 37.4%, y se encontraba desviado 

en el 49.3% de los pacientes con dengue. La cuenta plaquetaria media fue de 

163,237.5 plaquetas × mm3 y se halló alterada en el 40.3% de los casos. El 

recuento promedio de leucocitos fue de 6762.3 × mm3. La conclusión es que más 

del 40% de los pacientes diagnosticados con dengue presentan anomalías en 

su hemograma.59 

Quilla-Nalvarte J E, en Huancayo, Perú, el 2021 llevaron a cabo un estudio 

descriptivo, observacional y retrospectivo con el objetivo de analizar las 

características clínicas y epidemiológicas en pacientes con dengue. El método 

estadístico utilizado fue descriptivo con cálculo de la mediana y desviación 

estándar para el recuento de leucocitos, plaquetas y hematocrito. Se examinaron 

74 historias clínicas de personas diagnosticadas con la enfermedad. Las mujeres 

representaron el 55.4% de los casos y la edad promedio fue de 32.8 años. Más 

del 90% de los pacientes manifestaron síntomas como fiebre, dolor de cabeza, 

dolor en las articulaciones y dolores musculares. En cuanto a las pruebas de 

laboratorio, el promedio de plaquetas fue de 115,430 × mm3 y el recuento medio 

de leucocitos fue de 4,900 × mm3. El estudio destaca que, además de los 

síntomas clínicos comunes, la disminución de plaquetas y leucocitos es común 

en los pacientes con dengue.60 

Díaz-Flores E, en Iquitos, Perú, el 2019 realizó un estudio con el propósito de 

analizar las variaciones en el hemograma de pacientes diagnosticados con 

dengue en el Hospital III de Iquitos durante el período de 2011 a 2017. Este 

estudio, de carácter descriptivo y retrospectivo, examinó 40 historias clínicas. La 

mayoría de los pacientes se encontraban en el rango de edad de 30 a 39 años. 

Al ingresar al hospital, el hematocrito promedio fue del 31.8%, que aumentó al 

33.6% en el quinto día (p<0.05). El recuento inicial de leucocitos fue de 8061 × 
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mm3, disminuyendo a 5823 × mm3 al quinto día (p<0.005). En cuanto a las 

plaquetas, se registró un recuento inicial de 136,613 × mm3, que disminuyó a 

89,581 × mm3 al segundo día (p<0.5), pero mostró un incremento al quinto día 

a 111,059 × mm3. La conclusión del estudio señala que, en Iquitos, los pacientes 

con dengue grave tienen un hematocrito promedio entre 31% y 39%, un recuento 

leucocitario entre 5,000 y 10,000 × mm3 y un número variable de plaquetas.15 

 

1.5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

H0: La plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito no muestran una 

alta sensibilidad ni especificidad como predictores diagnósticos de dengue 

en pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote 

durante el año 2023. 

H1: La plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito tienen una alta 

sensibilidad y especificidad como predictores diagnósticos de dengue en 

pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote 

durante el año 2023. 

 

1.6. METODOLOGIA 

1.6.1. Área y línea de investigación 

Área: Ciencias Médicas y de la Salud. 

Línea de investigación: Virus emergentes y reemergentes. 

1.6.2. Diseño del estudio 

Observacional, transversal analítico, retrospectivo, con un diseño de prueba 

diagnóstica.  
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Esquema del estudio 

 

1.6.3. Población 

Población universal: Febriles de Chimbote, sospechosos de dengue, atendidos 

en el servicio de emergencia del Centro de Salud Progreso del primer nivel de 

atención, desde mayo a octubre de 2023. 

Población ideal: Febriles sospechosos de dengue atendidos en el Centro de 

Salud Progreso de Chimbote entre mayo a octubre de 2023. 

Población de estudio: Lista de febriles sospechosos de dengue atendidos en el 

Centro de Salud Progreso de Chimbote entre mayo a octubre de 2023, 

proporcionada por el servicio de epidemiología, la cual se actualiza de forma 

diaria. 
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1.6.4. Criterios de selección 

1.6.4.1. Criterios de inclusión 

 Individuos que acuden al Centro de Salud Progreso en Chimbote 

presentando fiebre, definida como una temperatura corporal superior a 

38°C.61 

 Pacientes de los cuales se tenga un completo recuento de leucocitos, 

recuento de plaquetas y hematocrito. 

 Sujetos varones y mujeres de todas las edades que fueron sometidos a 

prueba rápida para la detección del antígeno NS1. 

1.6.4.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes que hayan recibido tratamiento con fármacos que afecten los 

valores hematológicos en las últimas dos semanas (por ejemplo, 

corticosteroides, inmunosupresores, etc.). 

 Individuos con trastornos hematológicos conocidos, como anemia, 

leucemia, trombocitopenia idiopática, entre otros. 

 Valores extremos de variables predictoras. 

 Historial de dengue previo 

 Estado de malnutrición o deshidratación previa 

 Pacientes con diagnóstico de otras infecciones virales o bacterianas que 

puedan afectar el perfil hematológico. 

 Mujeres embarazadas, debido a los cambios fisiológicos y hematológicos 

que ocurren durante el embarazo. 

 Pacientes de los cuales no se pueda obtener el recuento de leucocitos, 

recuento de plaquetas y hematocrito completo o cuya información clínica 

esté incompleta o sea inaccesible (datos faltantes). 

 Pacientes con signos de dengue grave, pues fueron referidos por 

emergencia a nivel de complejidad mayor. 
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1.6.5. Tamaño muestral 

La muestra tiene características similares a la población, es decir la fuente de 

datos son los registros clínicos de sujetos febriles sospechosos de dengue 

atendidos en el centro de salud Progreso de Chimbote entre mayo a octubre de 

2023. Está conformado por el total del marco muestral o sujetos accesibles, 

febriles que al ser atendidos por emergencia se solicitó las pruebas NS1, 

recuento de leucocitos, recuento de plaquetas y hematocrito. 

Cálculo del tamaño de muestra: 

Será calculado según fórmula probabilística para una proporción finita.62 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍1−𝛼 2⁄

2 × 𝑃 × (1 − 𝑃)

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼 2⁄
2 × 𝑃 × (1 − 𝑃)

 

Donde: “𝑛” es el tamaño de la muestra; “𝑁” es el tamaño de la población en este 

caso hasta el 31 de octubre, se tiene 792 febriles; “𝑍1−𝛼 2⁄
2 ” es el nivel de 

confianza, en este caso es del 95% a lo que corresponde un valor para el 

coeficiente de 1.96; “𝑃” es el porcentaje de interés, asumimos un 0.306, en 

relación con el estudio de Blugerman G14, donde se señala 30.6% den casos 

positivos entre los pacientes febriles. El valor de “𝑒” se corresponde con el nivel 

de error máximo permitido para calcular el tamaño de la muestra, en este caso 

es de 0.05. 

Remplazando valores se tiene: 

𝑛 =
792 × 1.962 × 0.306 × (0.694)

0.052 × (792 − 1) + 1.962 × 0.306 × (0.694)
 

𝑛 =
646.13

1.98 + 0.816
= 231.3 ≅ 232 

El tamaño de muestra es de 232 historias clínicas de sujetos febriles 

sospechosos de dengue atendidos en el centro de salud Progreso entre mayo a 

octubre de 2023. 



 

28 

 

La muestra se obtendrá de forma aleatoria entre los 792 sujetos febriles 

evaluados, con ayuda del programa estadístico Stata 17 con el comando [sample 

232, count]. 

Como los estudios previos que proponen el algoritmo diagnóstico utilizaron 

tamaños de muestras de 525 febriles18, 332 febriles17 y un estudio con 10000 

datos pero estos son datos simulados así como fueron simulados los signos y 

síntomas evaluados19. 

1.6.6. Unidad de análisis 

Según Hernández-Sampieri R y Mendoza-Torres C P.63, es cada individuo febril 

que cumple con los criterios de inclusión y no presentó ninguna de las 

condiciones de exclusión. La unidad de muestreo es la historia clínica de cada 

paciente. 

1.6.7. Limitaciones del diseño de investigación 

Para el diseño observacional, retrospectivo, transversal analítico de prueba 

diagnóstica64, se tienen las siguientes limitaciones: 

Limitaciones del diseño: propios de un estudio observacional, retrospectivo 

basado en revisión de documentos e historia clínica. Al señalar el gold estándar 

se tiene un sesgo de prueba de referencia imperfecta pues la prueba de 

referencia utilizada en NS1 no permite detectar a todos los casos de dengue. 

Causalidad: Dada la naturaleza observacional de este estudio, los hallazgos 

obtenidos no pueden establecer una relación de causalidad directa entre los 

indicadores hematológicos y el dengue. Solo se pueden sugerir asociaciones. 

Cambios temporales: Los patrones epidemiológicos y clínicos del dengue 

pueden variar con el tiempo, lo que puede influir en la representatividad de los 

datos. Asimismo, los cambios estacionales en la prevalencia de mosquitos 

transmisores pueden afectar la incidencia de casos. Esta también como sesgo 

la fase de dengue en la que se toma la muestra es ideal en la fase crítica, pero 

la naturaleza documental basado en registros limita esa condición, este sesgo 

se disminuye recopilando en el instrumento de recolección de datos el tiempo de 
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enfermedad, el cual se recopila como días de enfermedad. Los exámenes fueron 

realizados en los primeros 5 días de fiebre. 

Sesgo de prevalencia: Debido a que se estudiaron pacientes en un punto 

específico en el tiempo, es posible que se haya presentado un sesgo, inclinando 

la muestra hacia aquellos con manifestaciones clínicas más duraderas o 

severas. 

Variables de confusión: A pesar de que se intentó controlar múltiples factores, 

es posible que existan variables no observadas o no registradas que puedan 

influir en los resultados, como otras enfermedades concurrentes o medicaciones 

tomadas. Sin embargo, los criterios de inclusión permiten retirar muchos sujetos 

con posibles variables de confusión. 

Limitaciones metodológicas: Si bien se emplearon técnicas y herramientas 

estandarizadas para el análisis, es posible que haya variaciones en la 

interpretación de los datos o en la recopilación de la información. Además, la 

dependencia de pruebas hematológicas específicas y su precisión pueden influir 

en los resultados. La naturaleza del estudio es documental, pero resulta de 

interés señalar que se utiliza para el estudio un analizador hematométrico que 

reporta los datos del recuento de leucocitos, plaquetas y hematocrito. Los cuáles 

fueron todos realizados en el laboratorio del Centro de Salud Progreso de 

Chimbote. 

Para llevar un control del sesgo utilizamos la guía PROBAST65 (Prediction model 

Risk Of Bias ASsessment Tool) y hacemos una contrastación con nuestro 

estudio en el anexo 4. Otro instrumento que ayuda a incrementar la calidad de 

nuestro estudio es el uso de la guía TRIPOD66 (Transparent Reporting of a 

multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis). 
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1.6.8. Definición y operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Escala Indicador Clases 
Conceptual Operacional 

Dengue 

Enfermedad 

viral transmitida 

por mosquitos, 

causada por el 

virus del 
dengue.32 

Diagnóstico de 

dengue 

registrado en 

historia clínica 

en febril con 

prueba NS1 que 
lo confirma. 

Cualitativa 

Nominal 

Registro de 

prueba 

diagnóstica 

positiva para 
dengue. 

Con dengue 

Sin dengue 

Trombocitopenia 

Disminución del 

número de 

plaquetas en la 

sangre por 

debajo de 

valores 
normales.41 

Número de 

plaquetas 

reportadas en el 

examen 

hematológico 

del registro 
clínico. 

Cuantitativa 

Razón 

Cualitativa 

Nominal 

Conteo de 
plaquetas 

< 150000 cel 
× mm3 

Normal 

Bajo 

Leucopenia 

Reducción del 

número de 

leucocitos en la 
sangre.12 

Número de 

leucocitos 

reportados en el 

examen 

hematológico 
del registro 
clínico. 

Cuantitativa 

Razón 

Cualitativa 

Nominal 

Conteo de 

leucocitos 

< 5000 cel × 
mm3 

Normal 

Bajo 

Elevación del 
hematocrito 

Incremento del 

volumen de los 

glóbulos rojos en 

relación al 

volumen total de 
la sangre.16 

Porcentaje de 

hematocrito 

reportado en el 

examen 

hematológico 

del registro 
clínico. 

Cuantitativa 

Razón 

Cualitativa 

Nominal 

Porcentaje de 

hematocrito 
> 45% 

Normal 

Alto 

Sexo 

Distinción 

biológica entre 

masculino y 
femenino.67 

Sexo del 

paciente según 
registro clínico. 

Cualitativa 

Nominal 

Registro de 

sexo en la 

historia 
clínica 

Masculino 

Femenino 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de un 
individuo.68 

Edad registrada 

en años en el 
registro clínico. 

Cuantitativa 

Razón 

Años 

cumplidos 
del paciente. 

Rango de 

edades 

(p.ej., 0-5, 
6-12, etc.) 

Tiempo de fiebre 

Número de días 

que la persona 

afectada reporta 
tener fiebre. 

Tiempo en días 

con fiebre 

registrado en la 
historia clínica. 

Cuantitativa 

Ordinal  
días de fiebre 1, 2, 3, ...7 

Fiebre 

Aumento 

temporal de la 

temperatura 

corporal a 38ºC 

o más, en 

respuesta a una 
enfermedad o 
padecimiento.61 

Aumento de la 

temperatura 

registrada en la 
historia clínica. 

Numérica 

continua 

Registro de 

la 

temperatura 

corporal en la 

historia 
clínica. 

Grados 

centígrados 
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1.6.9. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el proceso de recolección de datos, se empleará una metodología 

documental, centrándose específicamente en las historias clínicas de los 

pacientes del centro de salud Progreso. Esta aproximación permitirá acceder a 

información clínica relevante y precisa que ha sido registrada por profesionales 

de la salud. Se seleccionarán las historias clínicas de pacientes que hayan sido 

atendidos entre mayo y octubre del año 2023. Esta elección responderá a la 

necesidad de obtener datos actualizados y pertinentes al contexto del estudio. 

Se accederá a la base de datos del centro de salud Progreso con el permiso y 

bajo supervisión de las autoridades pertinentes. Se procederá a revisar las 

historias clínicas siguiendo los criterios de inclusión y exclusión los cuales se 

detallan a continuación: los criterios de inclusión para el estudio realizado en el 

centro de salud Progreso en Chimbote incluyen a individuos de cualquier edad y 

sexo que se presenten con fiebre (definida como una temperatura corporal 

superior a 38°C) y que se hayan sometido a la prueba rápida para la detección 

del antígeno NS1 contra el virus del dengue. Además, es necesario que los 

pacientes dispongan de un recuento completo de leucocitos, plaquetas y 

hematocrito. Por otro lado, los criterios de exclusión abarcan a aquellos 

pacientes que hayan sido tratados con fármacos que alteren los valores 

hematológicos en las últimas dos semanas, como corticosteroides o 

inmunosupresores, así como a individuos con trastornos hematológicos 

conocidos o valores extremos de variables predictoras. También se excluye a 

pacientes con historial previo de dengue, estados de malnutrición o 

deshidratación, diagnósticos concurrentes de otras infecciones que puedan 

influir en el hemograma, mujeres embarazadas, y pacientes cuya información 

clínica sea incompleta o inaccesible, así como aquellos con signos de dengue 

grave que requieran atención de emergencia de mayor complejidad. Se 

extraerán los datos pertinentes de cada historia clínica, asegurando la 

confidencialidad y privacidad de los pacientes. La información será codificada y 

registrada en una base de datos especialmente diseñada para este estudio. 

El centro de salud Progreso, cuenta con Unidades de Vigilancia Clínica 

(UVICLIN), las cuales nos permitieron disminuir el sesgo y obtener así mayor 

fiabilidad al captar los casos positivos de dengue. 
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Se utilizará un formato estandarizado para la recolección de datos, que permitirá 

la uniformidad en la información recopilada. Se implementará software de base 

de datos en Excel 365 para ingresar, almacenar y analizar la información 

extraída. Este software permitirá realizar análisis preliminares y garantizar la 

integridad de los datos. 

La validez y confiabilidad de los instrumentos es no pertinente pues se utilizará 

una ficha de recolección de datos. 

 

1.7.0. Plan de análisis 

Para satisfacer los objetivos planteados en el estudio, se propone el siguiente 

plan de análisis estadístico: 

Descriptivo: Se calcularán medidas de tendencia central (media, mediana) y de 

dispersión (desviación estándar, rango intercuartil) para variables continuas 

como el recuento de plaquetas, leucocitos y valor del hematocrito.69 Se 

presentarán los resultados según se presente distribución normal o no. La 

prueba de normalidad empleada será la de Kolmogorov-Smirnov.70 Se calcularán 

las frecuencias absolutas y relativas para variables categóricas como la 

presencia/ausencia de dengue, plaquetopenia, leucopenia, aumento del 

hematocrito, sexo y edad.71 

Análisis bivariado: Se utilizarán pruebas t de Student para comparar las medias 

de las variables continuas entre dos grupos (por ejemplo, pacientes con dengue 

y sin dengue). Si existe o no normalidad, se utilizará la prueba no paramétrica de 

U de Mann Whitney. Para variables categóricas, se emplearán pruebas de Chi-

cuadrado o Fisher, según sea apropiado, para examinar las asociaciones entre 

estas y la presencia de dengue.72 

Medidas diagnósticas: Se realizará el análisis ROC, que permitirá evaluar la 

capacidad predictiva para la plaquetopenia, leucopenia y elevación del 

hematocrito, mediante el área bajo la curva ROC. Se realizará la prueba de 

Youden que permitirá obtener los puntos de corte, con esta información se 

calcularán la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, y las 
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razones de verosimilitud positiva y negativa para la plaquetopenia, leucopenia y 

aumento del hematocrito como predictores de dengue.73 

Modelado predictivo: Se llevará a cabo una regresión logística para determinar 

la capacidad de la plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito en 

predecir la presencia de dengue, ajustando por posibles variables de confusión 

(como edad y sexo).74 Los requisitos para una regresión logística que se 

cumplen: una variable dependiente binaria (resultado del NS1: 1 positivo, 0 

negativo), existe independencia entre las observaciones pues unas no influyen 

en otras, las variables predictoras no tienen multicolinealidad, puestas estas no 

tienen correlación entre sí. Sobre la relación lineal entre el logit de la variable 

dependiente y cualquier predictor continuo, esta observación está en 

consonancia con múltiples investigaciones previas en el ámbito del dengue. El 

tamaño de muestra es adecuado, tenemos 561 casos de dengue y 231 no casos. 

Sobre los valores extremos estos serán quitados tal y como se señala en el tercer 

criterio de inclusión. 

Se incluyen también los valores predictivos positivos y negativos para el 

algoritmo.  

Análisis demográfico: Se realizará un análisis estratificado por sexo y grupo de 

edad para identificar posibles diferencias en las características y prevalencias de 

dengue entre estos subgrupos. 

Todos los análisis se realizarán utilizando un nivel de significancia del 5%. El 

software estadístico especializado que se propone es el Stata 17. 

 

1.7.1. Aspectos éticos 

Nuestra investigación sigue rigurosos protocolos éticos y ha sido aprobada por 

el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Nacional del Santa y del 

Centro de Salud Progreso. Adherimos a la Declaración de Helsinki 2013 

(numerales: 6, 7, 8, 9, 12, 21, 22, 23, 24 y 32) y a la Ley N° 26842: Ley General 

de Salud. 
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La integridad del estudio es fundamental y opera bajo varios principios rectores: 

Acceso a la información: Con la debida autorización de la máxima autoridad del 

centro de salud Progreso, accedemos a las historias clínicas necesarias, 

cumpliendo con todas las normativas sobre protección de datos. 

Confidencialidad y autonomía: La información de los pacientes cuyas historias 

clínicas son consultadas, se tratarán con máxima confidencialidad. No se usó 

información de identificación personal para el análisis de datos ni la publicación 

correspondiente. Todos los datos personales han sido almacenados con 

contraseña por el investigador principal y serán destruidos al finalizar el estudio. 

Beneficencia: Aunque el estudio es documental y no interactúa directamente con 

las pacientes, tiene como objetivo beneficiar a futuros pacientes, mejorando el 

diagnóstico y tratamiento del dengue. 

No Maleficencia: Garantizamos que la información recabada será utilizada 

únicamente con fines de investigación. Todo el proceso se realiza con el cuidado 

necesario para evitar cualquier daño. 

Justicia: Nos comprometemos a tratar todos los datos con la misma rigurosidad 

y cuidado, asegurando que no exista discriminación o exclusión por razones 

injustificadas. 
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II. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

2.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Capacidad diagnóstica para recuento de plaquetas, leucocitos y 

hematocrito en febriles, mediante análisis ROC. 

Variable 
Área bajo la 

curva 
Punto óptimo de 

corte 
p valor 

Leucocitos 0.917 ≤ 5950 cel× mm3 < 0.001 

Hematocrito 0.756 > 41% < 0.001 

Plaquetas 0.754 ≤ 145200 cel× mm3 < 0.001 

Fuente: Historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote, 2023. 

La Tabla 1 presenta la capacidad diagnóstica del recuento de plaquetas, 

leucocitos y hematocrito en pacientes febriles, evaluada mediante análisis ROC. 

Se observa que el recuento de leucocitos tiene la mayor área bajo la curva (AUC) 

con 0.917, seguido por el hematocrito con 0.756 y las plaquetas con 0.754.  

Los puntos óptimos de corte para el diagnóstico de dengue fueron ≤5950 

leucocitos por mm3, > 41% de hematocrito, y ≤ 145200 plaquetas por mm3. Todos 

los valores de p fueron significativos (< 0.001), indicando una fuerte asociación 

entre estas variables y el diagnóstico de dengue en pacientes febriles atendidos 

en el Centro de Salud Progreso de Chimbote en 2023. 

Esta información se puede visualizar en la figura 1, que muestra una curva ROC 

comparando el recuento de plaquetas, leucocitos y hematocrito en pacientes 

febriles. 
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Figura 1. Curva ROC comparativa del recuento de plaquetas, leucocitos y 

hematocrito en pacientes febriles atendidos en el centro de salud Progreso 

de Chimbote en 2023. 

Las curvas ROC presentadas tienen formas distintas y diferentes áreas bajo la 

curva (AUC), reflejando la eficacia diagnóstica de cada parámetro medido. La 

curva azul, que representa el hematocrito, muestra una AUC de 0.756 y su punto 

óptimo de corte es un valor mayor a 41%. Por otro lado, la curva verde, que se 

refiere a los leucocitos, tiene una AUC considerablemente más alta, alcanzando 

0.917, con un punto óptimo de corte de 5950 células por mm3 o menos. La curva 

naranja, asociada a las plaquetas, presenta una AUC similar al hematocrito, de 

0.754, con un punto óptimo de corte en o por debajo de 145200 células por mm3. 

 

 

 

 

 

1- Especificidad 

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

Especificidad-100

S
e

n
s
ib

ili
d

a
d

hto

leuco

plaquetas



 

37 

 

Tabla 2. Distribución de la frecuencia de casos de dengue entre los 

pacientes febriles atendidos en el centro de salud Progreso durante el año 

2023. 

  Nº % 

Febril Dengue 561 70.9 

 No dengue 231 29.1 

 Total 792 100.0 

Fuente: Historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote, 2023. 

La tabla 2 muestra que, durante el periodo de estudio se presentaron 792 

febriles, de los cuales el 70,9% fue diagnosticado con dengue (los que 

presentaron resultado positivo al NS1). Señalando que la principal causa de 

fiebre fue dengue. 

Los resultados de las tablas 3 a 6 están obtenidos de una muestra probabilística 

de 232 febriles. Siendo la función de Stata que obtiene este resultado la 

siguiente: 

prtesti 232 .719 0.709  

Donde: 

232 es el tamaño de la muestra, 0.719 es la proporción muestral y 0.709 es la 

proporción poblacional, de la cual se obtiene como resultado: 

Ha: p!= 0.709; Pr(|Z| > |z|) = 0.7374 
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Tabla 3. Describir los valores del recuento de plaquetas, leucocitos y 

hematocrito en los pacientes febriles sospechosos de dengue atendidos 

en el centro de salud Progreso durante el año 2023. 

Variable Estadístico Valor 

Recuento de plaquetas x 
mm3 

Promedio 200569 

Mediana 141150 

Desviación estándar 120619.1 

Rango intercuartílico 186450 

Número 232 

Recuento de leucocitos x 
mm3 

Promedio 5254.9 

Mediana 4750 

Desviación estándar 1818.2 

Rango intercuartílico 1825 

Número 232 

Elevación del hematocrito % 

Promedio 43.6 

Mediana 44 

Desviación estándar 4.7 

Rango intercuartílico 7 

Número 232 

Fuente: Historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote, 2023. 

La Tabla 3 presenta los valores del recuento de plaquetas, leucocitos y 

hematocrito en pacientes febriles sospechosos de dengue atendidos en el centro 

de salud Progreso durante el año 2023. Se observa que el promedio del recuento 

de plaquetas fue de 200,569 plaquetas por mm3, con una mediana de 141,150 

plaquetas por mm3 y una desviación estándar de 120,619.1 plaquetas por mm3. 

En cuanto al recuento de leucocitos, el promedio fue de 5,254.9 leucocitos por 

mm3, con una mediana de 4,750 leucocitos por mm3 y una desviación estándar 

de 1,818.2 leucocitos por mm3. Por último, el promedio del hematocrito fue de 

43.6%, con una mediana de 44% y una desviación estándar de 4.7%, indicando 

una variabilidad en los valores de hematocrito dentro de la muestra de pacientes 

analizados. 

Se muestran estadísticos clásicos de distribución normal (promedio y desviación 

estándar), así como estadísticos de distribución no normal (mediana y rango 

intercuartílico), pues el comando ksmirnov de Stata muestra distribución normal 
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solo para los valores de % de hematocrito (p=0.061), mientras que para el 

recuento de plaquetas y leucocitos el valor fue p<0.001. 

Tabla 4. Cuantificación de plaquetopenia, leucopenia y la elevación del 

hematocrito en dichos pacientes febriles. 

  N % 

Plaquetopenia 
Si 124 53.5 

No 108 46.5 

Leucopenia 
Si 129 55.6 

No 103 44.4 

Elevación del 
hematocrito 

Si 88 37.9 

No 144 62.1 

Fuente: Historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote, 2023. 

La tabla 4 muestra la dicotomización de las variables recuento de plaquetas, 

leucocitos y hematocrito, pasando a ser: plaquetopenia (si, cuando es <150000 

cel×mm3), leucopenia (si, cuando su recuento es < 5000 cel×mm3) y elevación 

del hematocrito (si, cuando el recuento es superior a 45%). Se presentan en 

frecuencia absolutas como en porcentajes y se observa que el 53.5% de los 

pacientes presentaron plaquetopenia, mientras que el 55.6% mostraron 

leucopenia. Por último, el 37.9% de los pacientes presentaron elevación del 

hematocrito. 
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Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor 

predictivo negativo, razón de verosimilitud positiva y negativa de la 

plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito como 

herramientas diagnósticas para el dengue en pacientes febriles. 

 Plaquetopenia Leucopenia Aumento hto  

Sensibilidad 65.3 73.1 46.1 

Especificidad 76.9 89.2 83.1 

Valor predictivo positivo 87.9 94.6 87.5 

Valor predictivo negativa 46.3 56.3 37.5 

Razón verosimilitudes + 2.83 6.78 2.72 

Razón de verosimilitudes - 0.45 0.30 0.65 

Fuente: Historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote, 2023. 

Para la plaquetopenia, la prueba tiene una sensibilidad del 65.3% y una 

especificidad del 76.9%. Esto significa que la prueba puede identificar 

correctamente la plaquetopenia en el 65.3% de los casos y puede identificar 

correctamente la ausencia de plaquetopenia en el 76.9% de los casos. El VPP 

de 87.9% indica que, si la prueba es positiva, hay un 87.9% de probabilidad de 

que realmente tenga plaquetopenia. El VPN de 46.3% indica que, si la prueba 

es negativa, hay un 46.3% de probabilidad de que realmente no tenga 

plaquetopenia. La RV+ de 2.83 y la RV- de 0.45 proporcionan información 

adicional sobre la precisión de la prueba. 

Para la leucopenia, la prueba parece ser más precisa, con una sensibilidad del 

73.1% y una especificidad del 89.2%. El VPP es bastante alto (94.6%), lo que 

significa que, si la prueba es positiva, es muy probable que realmente tenga 

leucopenia. El VPN es del 56.3%. La RV+ es de 6.78, lo que indica una buena 

precisión de la prueba, y la RV- es de 0.30. 

Para el aumento de hematocrito, la sensibilidad es más baja (46.1%), pero la 

especificidad es alta (83.1%). El VPP es del 87.5% y el VPN es del 37.5%. La 

RV+ es de 2.72 y la RV- es de 0.65. 
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Tabla 6. Distribución de febriles con y sin dengue según variables 

demográficas como el sexo y la edad. 

  Dengue No dengue 

p valor 

  n (%) n (%) 

Sexo Masculino 94 (56.3) 41 (63.1) 

*0.346 

 Femenino 73 (43.7) 24 (36.9) 

 Subtotales 167 (71.9) 65 (28.1)  

Edad Promedio 39.7 37.5 

**0.190 

 Mediana 37.0 34.0 

 Desviación estándar 15.3 16.0 

 Rango intercuartílico 23 17 

 Total 232 

*Prueba de chi cuadrado 

**U de Mann-Whitney 

Fuente: Historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de Salud Progreso de 

Chimbote, 2023. 

En la tabla 6 se muestra 167 (71.9%) pacientes con resultado NS1 positivo y 65 

(28.1%) con resultado negativo (p>0.05) para la prueba de comparación de 

proporciones de una muestra. 

Se presenta la distribución de febriles con y sin dengue según variables 

demográficas como el sexo y la edad. Se observa que, en términos de sexo, el 

56.3% de los casos de dengue correspondieron a pacientes masculinos, 

mientras que, en el grupo sin dengue, este porcentaje fue del 63.1%. Sin 

embargo, el valor p asociado a esta diferencia no alcanzó significancia 

estadística (p=0.346). En cuanto a la edad, se reporta un promedio de 39.7 años 

en el grupo con dengue y 37.5 años en el grupo sin dengue, con una mediana 

de 37.0 y 34.0 años, respectivamente. Aunque la diferencia en la edad promedio 

no fue estadísticamente significativa (p=0.190), se observa una ligera tendencia 

hacia una edad ligeramente mayor en los pacientes con dengue. Estos 

resultados se basan en el análisis de 232 casos tanto en el grupo de pacientes 

con dengue como en el grupo sin dengue, utilizando datos de las historias 
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clínicas de febriles proporcionadas por el centro de salud Progreso de Chimbote 

en 2023. 

 

2.2. DISCUSIÓN 

La presente investigación se ha centrado en la evaluación de la plaquetopenia, 

leucopenia y aumento del hematocrito como marcadores diagnósticos de dengue 

en pacientes febriles atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote 

durante el año 2023. La fiabilidad de estos parámetros hematológicos como 

predictores de dengue es un componente esencial en la gestión de la salud 

pública, sobre todo en regiones endémicas donde el acceso a pruebas 

diagnósticas especializadas es limitado20. 

En la primera tabla, según el análisis ROC realizado, se responde al objetivo 

general, dado que cada uno de estos parámetros son predictores para el 

diagnóstico de dengue. Destacando a la leucopenia como el indicador más 

efectivo para el diagnóstico del dengue, con un área bajo la curva (AUC) de 0.917 

y un punto de corte óptimo de ≤ 5950 leuc×mm3, seguido muy de cerca por la 

plaquetopenia y el aumento del hematocrito. Este resultado es consistente con 

el estudio de Blugerman G A14 en Buenos Aires, Argentina en 2018, que también 

identificó un recuento de leucocitos de 9000 leuc×mm3 o más, como un predictor 

negativo para el dengue. Además, encontramos que la plaquetopenia y el 

aumento del hematocrito también son marcadores útiles, con AUC de 0.756 y 

0.75 respectivamente, y puntos de corte específicos. Estos hallazgos respaldan 

la utilidad del análisis ROC como herramienta para la evaluación de la eficacia 

diagnóstica en el contexto del dengue, proporcionando orientación clínica valiosa 

para el manejo temprano y preciso de la enfermedad. 

Adicionalmente, en la figura N° 1 encontramos que la línea roja punteada 

representa el desempeño de un test completamente aleatorio, y el hecho de que 

todas las curvas estén notablemente por encima de esta línea sugiere que cada 

uno de estos parámetros posee una capacidad diagnóstica significativa. De los 

tres, la curva de leucocitos es la que más se aproxima al eje superior izquierdo, 



 

43 

 

indicando que es el parámetro más efectivo para diagnosticar la condición de 

interés en la población estudiada. 

La inclusión de datos del hemograma para la predicción del dengue fue apoyada 

por Caicedo et al., en Bogotá, Colombia, al encontrar que se obtiene una mayor 

precisión y sensibilidad17. Este respaldo teórico se alinea con nuestros hallazgos, 

que refuerzan la utilidad de los hemogramas como una herramienta valiosa en 

la estrategia diagnóstica del dengue. 

En el anexo 2, se muestra el nivel de confiabilidad de cada parámetro, donde se 

observa que la sensibilidad y especificidad: ≥ 90% (óptimo) se presentó entre 

10.3% 11.2% y 11.2% para la plaquetopenia, leucopenia y elevación del 

hematocrito respectivamente. Fue regular (70-90%) para 20.3%, 20.3% y 25.9% 

para las tres líneas celulares evaluadas y de forma análoga, fue baja (< 70%) en 

69.4%, 68.5% y 62.9%. 

La tabla N° 2 muestra que en 792 febriles, la prueba NS1 fue capaz de establecer 

el diagnóstico de dengue en el 70.9%, lo cual discrepa de lo obtenido por 

Caicedo et al17. en Bogotá, Colombia quien, en el 2020, de 1170 febriles solo 

pudieron establecer casos de dengue mediante la prueba NS1, solo 25 (2.14%). 

Por su parte Blugerman G A14, en Buenos Aires, Argentina, el 2018, reportó una 

prevalencia mayor para el NS1, llegando al 32.3%. Las diferencias pueden 

relacionarse con los criterios establecidos para la realización de exámenes de 

dengue en el centro de salud Progreso. Mediante el desarrollo de unidades 

febriles, los pacientes se evalúan para determinar si existe sospecha de dengue; 

de lo contrario, el paciente febril es referido a la emergencia común. 

En la tabla 3, observamos que el promedio de plaquetas en pacientes febriles 

sospechosos de dengue atendidos en nuestro centro de salud, fue notablemente 

elevado, con un valor promedio de 200,569 plaquetas por mm3. Esta cifra excede 

significativamente los valores reportados en otros estudios previos, como el 

realizado por Zúñiga-Dávila y Álvarez-Vite59 en Pimentel, Perú, donde 

encontraron una cuenta plaquetaria media de 163,237.5 plaquetas por mm3. Sin 

embargo, es importante destacar que la alteración de la cuenta plaquetaria 

estuvo presente en un 40.3% de los casos en su estudio, lo que sugiere que la 
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variabilidad en la presentación clínica del dengue puede influir en estos 

resultados. 

En cuanto al recuento de leucocitos, observamos un promedio de 5,254.9 

leucocitos por mm3. Este valor se encuentra dentro del rango reportado por 

Martín-Hernández55 et al. en Camagüey, Cuba, donde el 85.6% de los pacientes 

tenía un recuento de leucocitos entre 4.5 a 10 × 103 × mm3. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que la leucopenia, definida como un recuento de 

leucocitos inferior a 4.5 × 103 × mm3, es un hallazgo común en pacientes con 

dengue, como lo demostró Díaz-Flores15 en su estudio realizado en Iquitos, Perú. 

Este fenómeno podría explicar por qué nuestro promedio de leucocitos se 

encuentra en el extremo inferior del rango observado en otros estudios. 

En relación con el hematocrito, encontramos un promedio de 43.6%, con una 

mediana de 44%. Aunque estos valores están dentro de los límites normales, es 

importante destacar que el aumento del hematocrito puede ser un indicador de 

hemoconcentración, que es una manifestación común en pacientes con dengue 

grave. Sin embargo, la interpretación de estos resultados debe hacerse con 

precaución, ya que el rango intercuartílico fue de 7, lo que indica una variabilidad 

considerable en los niveles de hematocrito dentro de nuestra muestra. 

En la tabla N° 4 se obtuvo un 53.5% de plaquetopenia, 55.6% de leucopenia y 

37.9% de elevación del hematocrito, estos hallazgos muestran una prevalencia 

significativa de plaquetopenia y leucopenia entre los pacientes febriles, con una 

proporción menor mostrando elevación del hematocrito. Estos resultados son 

consistentes con lo esperado en los casos de dengue, donde la afectación de la 

sangre y el sistema inmune son comunes. En estudios llevados a cabo en 

diferentes regiones de Latinoamérica, se ha corroborado que tanto la 

trombocitopenia como la leucopenia son indicativos consistentes de la infección 

por el virus del dengue, así lo reportan Díaz-Mutis J D18, Martín-Hernández T et 

al55., Caicedo D et al17, y Portilla-Núñez S19. Asimismo, se ha observado que el 

aumento del hematocrito, además puede ser indicativo de complicaciones 

severas, como el choque por dengue, debido a la hemoconcentración que 

caracteriza a las formas graves de la enfermedad, tal y como lo señalan Montalvo 

R et al57 y Díaz-Flores E15. 
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La tabla N° 5 muestra que la leucopenia presentó mayor sensibilidad y 

especificidad en comparación con la plaquetopenia y el aumento del hematocrito, 

con una sensibilidad del 73.1% y una especificidad del 89.2%, respectivamente. 

Este hallazgo se alinea con los resultados obtenidos por Díaz-Mutis J18, donde 

se señala una sensibilidad del 70.31% y especificidad de 73.83%, y por 

Blugerman G14, quien reporta un alto valor predictivo negativo del recuento de 

leucocitos. Además, nuestro estudio revela que el valor predictivo positivo de la 

plaquetopenia y la leucopenia se mantiene alto, lo cual refuerza la utilidad de 

estos indicadores en la práctica clínica para la región estudiada, similar a lo 

reportado por Pizarro-Gonzaga Y y Vila-Paucar K56 en su estudio realizado el 

año 2023. 

La leucopenia sobresale por su alta especificidad y VPP, haciéndola 

especialmente útil para confirmar el diagnóstico de dengue. La plaquetopenia y 

el aumento del hematocrito también son importantes, pero con sensibilidades y 

VPN más bajos, lo que limita su capacidad para descartar dengue. En conjunto, 

estos indicadores pueden ser valiosos en un contexto clínico para el diagnóstico 

y manejo del dengue, especialmente cuando se usan en combinación y se 

consideran junto con otros factores clínicos y epidemiológicos. 

En consonancia con los hallazgos de Martín-Hernández T et al55., en Camagüey, 

Cuba, y Miranda-Porras M, y Montero-Pérez A58, en Huancayo, Perú, nuestro 

estudio respalda la asociación entre el dengue y una reducción en el recuento 

de leucocitos y plaquetas. Este consenso subraya la relevancia clínica de estos 

parámetros en la práctica médica cotidiana, especialmente en áreas donde el 

dengue es endémico y los recursos para el diagnóstico avanzado son limitados20. 

A nivel demográfico como se muestra en la tabla N° 6, nuestro estudio no 

encontró diferencias estadísticamente significativas entre los géneros ni entre los 

promedios de edad de los pacientes febriles con y sin dengue. Estos datos 

contrastan con lo reportado por Martín-Hernández T et al55., quienes indicaron 

una mayor proporción de hombres afectados por el dengue. La ausencia de 

diferencias marcadas en nuestro estudio podría deberse a una exposición similar 

al vector transmisor entre hombres y mujeres en la ciudad de Chimbote, o a una 

muestra que no refleja diferencias demográficas significativas en la incidencia de 
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la enfermedad, es importante reconocer que el estudio de Martín-Hernández T 

et al55. fue realizado en Camagüey, Cuba55. Sin embargo es de interés reconocer 

que en nuestro país, el boletín epidemiológico de la dirección regional de salud 

de Amazonas señala que el dengue fue más frecuente en mujeres y que esta 

diferencia porcentual fue de 10.4 puntos75. 

La discusión de los resultados debe incluir también la consideración de 

limitaciones. Una de ellas es la naturaleza del diseño del estudio, que se realizó 

en un solo centro de salud, lo que podría limitar la generalización de los 

resultados a otras poblaciones o contextos epidemiológicos. Además, el uso de 

la prueba NS1 como estándar de oro para el diagnóstico de dengue, aunque es 

ampliamente aceptado, no detecta casos pasados de la enfermedad ni distingue 

entre las distintas serotipos del virus del dengue35,75. Por otro lado, la fortaleza 

de este estudio radica en su tamaño de muestra representativo62 y la 

metodología estadística aplicada, que confiere solidez a los resultados 

obtenidos69,70. 
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III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

3.1. CONCLUSIONES 

 La capacidad diagnóstica de la leucopenia, con un AUC del 0.917, 

indica ser el parámetro más efectivo en comparación con la plaquetopenia 

y la elevación del hematocrito. 

 La plaquetopenia y la leucopenia estuvieron presentes en más de la mitad 

de los pacientes febriles (53.5% y 55.6%, respectivamente), mientras que 

la elevación del hematocrito se observó en un 37.9%. 

 Los valores promedio observados para plaquetas, leucocitos y 

hematocrito estuvieron dentro de rangos normales. 

 En el año 2023, el Centro de Salud Progreso atendió a un total de 232 

pacientes con fiebre, de los cuales 167 (71.9%) dieron positivo a la prueba 

de NS1 para dengue. 

 La leucopenia demostró tener la mayor especificidad (89.2%) y un valor 

predictivo positivo elevado (94.6%). La plaquetopenia presentó una 

sensibilidad y especificidad balanceadas, pero su valor predictivo negativo 

limitado indica precaución al descartar dengue. El aumento del 

hematocrito tuvo una especificidad razonablemente alta. 

 No hay diferencias significativas en la prevalencia del dengue entre 

hombres y mujeres ni para los grupos de edad. 

 

3.2. RECOMENDACIONES 

 Reforzar las campañas de educación sanitaria y prevención del dengue, 

enfocándose en la eliminación de criaderos de mosquitos y la promoción 

de la protección individual contra picaduras. Además, es esencial 

mantener una provisión adecuada de kits de prueba NS1 para una rápida 

identificación y manejo de brotes. 
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 A pesar de los valores promedio normales, es necesario realizar un 

análisis individualizado en los pacientes febriles para detectar anomalías 

hematológicas que pueden ser indicativas de dengue o de otras 

enfermedades febriles. 

 Implementar la monitorización rutinaria cada 48 horas, según Norma 

Técnica27, del hemograma en pacientes febriles para la detección precoz 

del dengue, lo cual puede permitir intervenciones más tempranas y 

potencialmente mejorar los resultados del tratamiento. 

 Priorizar la leucopenia como un criterio diagnóstico en el protocolo de 

evaluación de dengue, mientras que se utiliza la plaquetopenia y el 

aumento del hematocrito como complementos a la presentación clínica 

para una decisión diagnóstica más integral. 

 Mantener y fomentar estrategias de prevención y control del dengue que 

sean inclusivas para todos los géneros y edades, ya que la enfermedad 

parece afectar de manera equitativa a la población general. Es importante 

que las campañas de salud pública no discriminen en función de la edad 

o el sexo, sino que se dirijan a toda la comunidad. 

 Considerar el acceso a hospitales de mayor complejidad para la obtención 

de historias clínicas, y así conseguir una población más diversa. 

 Replicar a más centros de salud, a fin de obtener mejores resultados en 

relación a los valores considerados de leucopenia, plaquetopenia y 

aumento de hematocrito. 
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V. ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

¿La 
plaquetopenia, 
leucopenia y 
el aumento del 
hematocrito 
pueden 
considerarse 
predictores de 
dengue en 
febriles, 
Centro de 
Salud 
Progreso de 
Chimbote, 
¿2023? 

Objetivo general: 

Determinar si la plaquetopenia, leucopenia y el 
aumento del hematocrito son predictores 
diagnósticos de dengue en pacientes febriles 
atendidos en el Centro de Salud Progreso de 
Chimbote durante el año 2023. 
Objetivos específicos: 

1. Establecer la frecuencia de casos de dengue 
entre los pacientes febriles atendidos en el 
Centro de Salud Progreso durante el año 2023. 

2. Describir los valores del recuento de plaquetas, 
leucocitos y hematocrito en los pacientes 
febriles sospechosos de dengue atendidos en 
el Centro de Salud Progreso durante el año 
2023. 

3. Cuantificar la presencia de plaquetopenia, 
leucopenia y el incremento del hematocrito en 
dichos pacientes febriles. 

4. Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo, valor predictivo negativo, 
razón de verosimilitud positiva y negativa de la 
plaquetopenia, leucopenia y el aumento del 
hematocrito como herramientas diagnósticas 
para el dengue en pacientes febriles. 

5. Diferenciar a los pacientes febriles con y sin 
dengue según variables demográficas como el 
sexo y la edad, y determinar si existen 
diferencias estadísticamente significativas 
entre estos grupos. 

H0: La 
plaquetopenia, 
leucopenia y el 
aumento del 
hematocrito no 
son 
predictores de 
dengue en 
febriles, 
Centro de 
Salud 
Progreso de 
Chimbote, 
2023. 

H1: La 
plaquetopenia, 
leucopenia y el 
aumento del 
hematocrito 
son 
predictores de 
dengue en 
febriles, 
Centro de 
Salud 
Progreso de 
Chimbote, 
2023. 

Dengue 

Resultado de prueba 
diagnóstica NS1 positiva. 

Trombocitopenia 

Resultado del conteo de 
plaquetas (<150000 cel × 
mm3) 

Leucopenia 

Resultado del conteo de 
leucocitos (<5000 cel × 
mm3) 

Elevación del 
hematocrito 

Resultado de porcentaje 
de hematocrito (>45%) 

Sexo 

Registro del sexo en la 
historia clínica. 

Edad 

Años cumplidos del 
paciente registrados en la 
historia clínica. 

 

Tipo de investigación 

Cuantitativa, observacional, 
transversal analítica. 

Diseño de la investigación 

Transversal analítico de prueba 
diagnóstica. 

Población 

Febriles sospechosos de dengue 
atendidos en el Centro de Salud 
Progreso de Chimbote entre 
mayo a octubre de 2023. 

Muestra 

232 febriles. 

Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

Procesamiento de los datos 

Estadística descriptiva con 
análisis porcentual y medidas de 
tendencia central y dispersión. 
Análisis bivariado, comparación 
de medias y pruebas de chi 
cuadrado. Estadísticas de 
pruebas diagnósticas, modelado 
predictivo y análisis demográfico. 
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ANEXO 2 

Confiabilidad de prueba diagnóstica para plaquetopenia, leucopenia y 

elevación de hematocrito en febriles. 

 Confiabilidad N % 

Plaquetopenia 

Óptimo (≥ 90%) 24 10.3 

Regular (70-90%) 47 20.3 

Bajo (< 70%) 161 69.4 

Total 232 100.0 

Leucopenia 

Óptimo (≥ 90%) 26 11.2 

Regular (70-90%) 47 20.3 

Bajo (< 70%) 159 68.5 

Total 232 100.0 

Elevación del 
Hematocrito 

Óptimo (≥ 90%) 26 11.2 

Regular (70-90%) 60 25.9 

Bajo (< 70%) 146 62.9 

Total 232 100.0 

Fuente: Procesamiento de datos de historias clínicas de febriles proporcionadas por el Centro de 

Salud Progreso de Chimbote, 2023. 
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ANEXO 3. Ficha de recolección de datos 

"Plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito como predictores de 

dengue" 

Datos Generales: 

1. Código de la Historia Clínica: ________ (para mantener la anonimidad del 

paciente) 

2. Fecha de revisión: ________ 

Datos Demográficos:  

3. Sexo: 

 Masculino 

 Femenino 

 

4. Edad: ________ años 

Datos Clínicos: 

5. Fecha de inicio fiebre:   ________ 

6. Diagnóstico principal de ingreso:  ________ 

7. Diagnóstico final:    ________ (Dengue: sí o no) 

Datos Hematológicos:  

8. Recuento de Plaquetas:  _________ cel × mm3 

9. Recuento de Leucocitos:  _________ cel × mm3 

10. Valor de Hematocrito:  _________ % 

Resultados de prueba específica para dengue (si estuvieran disponibles):  

11. NS1:   Positivo  Negativo 

Observaciones Adicionales: 

12. Tiempo de fiebre: ______________ 
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ANEXO 4: verificación TRIPOD 

Lista de verificación TRIPOD para un estudio de validación de una prueba 

diagnóstica66. 

Sección 
Tema 

Elemento de la lista de verificación * 

Título y 
resumen 

1.Identificar el estudio como desarrollo y/o validación de un modelo de predicción 
multivariable, la población objetivo y el resultado a predecir. 

 

2.Proporcionar un resumen de los objetivos, el diseño del estudio, el entorno, los 
participantes, el tamaño de la muestra, los predictores, el resultado, el análisis 
estadístico, los resultados y las conclusiones. 

 

Introducción 

3.Explicar el contexto médico (incluyendo si es diagnóstico o pronóstico) y la 
justificación para desarrollar o validar el modelo de predicción multivariable, 
incluyendo referencias a modelos existentes. 

 

4.Especificar los objetivos, incluyendo si el estudio describe el desarrollo o la 
validación del modelo, o ambos. 

 

Métodos 

5. Fuente de datos: describir el diseño del estudio o la fuente de datos (por 
ejemplo, ensayo aleatorio, cohorte o datos de registro), por separado para los 
conjuntos de datos de desarrollo y validación, si procede. 

 

6. Especificar las fechas clave del estudio, incluyendo el inicio de la acumulación, 
el final de la acumulación y, si procede, el final del seguimiento. 

 

7. Participantes: especificar los elementos clave del entorno del estudio (por 
ejemplo, atención primaria, atención secundaria, población general), incluyendo el 
número y la ubicación de los centros. 

 

8. Describir los criterios de elegibilidad de los participantes.  

9. Proporcionar detalles de los tratamientos recibidos, si es relevante.  

10. Resultado: definir claramente el resultado que predice el modelo de 
predicción, incluyendo cómo y cuándo se evalúa. 

 

11. Informar sobre cualquier acción para cegar la evaluación del resultado a 
predecir. 

 

12. Predictores: definir claramente todos los predictores utilizados en el desarrollo 
del modelo de predicción multivariable, incluyendo cómo y cuándo se midieron. 

 

13. Informar sobre cualquier acción para cegar la evaluación de los predictores 
para el resultado y otros predictores. 

 

14. Tamaño de la muestra: explicar cómo se llegó al tamaño del estudio.  

15. Datos faltantes: describir cómo se trataron los datos faltantes (por ejemplo, 
análisis de casos completos, imputación única, imputación múltiple) con detalles 
de cualquier método de imputación. 

 

Análisis 
estadístico 

16. Describir cómo se manejaron los predictores en los análisis. * 

17. Especificar el tipo de modelo, todos los procedimientos de construcción del 
modelo (incluyendo cualquier selección de predictores) y el método de validación 
interna. 

* 

18. Para la validación, describir cómo se calcularon las predicciones.  

19. Especificar todas las medidas utilizadas para evaluar el rendimiento del 
modelo y, si es relevante, para comparar múltiples modelos. 

 

20. Describir cualquier actualización del modelo (por ejemplo, recalibración) que 
surja de la validación, si se realizó. 

 

Desarrollo 
vs. 
validación 

21. Grupos de riesgo: proporcionar detalles sobre cómo se crearon los grupos de 
riesgo, si se hizo. 

 

22. Para la validación, identificar cualquier diferencia con respecto a los datos de 
desarrollo en el entorno, los criterios de elegibilidad, el resultado y los predictores. 

 

*Aplica para solo para desarrollo de nuevos algoritmos, en el presente estudio se validará un 
algoritmo ya desarrollo en otro país. 

Desarrollo de la Lista TRIPOD 

1. Identificación del estudio: Este estudio es de desarrollo y validación interna de un modelo 

de predicción multivariable en pacientes febriles atendidos en el centro de salud Progreso de 
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Chimbote. El objetivo es predecir la presencia de dengue basado en la plaquetopenia, leucopenia 

y aumento del hematocrito. 

2. Resumen del estudio: Se propone un estudio observacional, transversal y analítico, realizado 

en el centro de salud Progreso de Chimbote, con el objetivo de determinar la capacidad 

diagnóstica de la plaquetopenia, leucopenia y el aumento del hematocrito como predictores 

diagnósticos de dengue en pacientes febriles. Se analizarán registros clínicos de mayo a octubre 

de 2023. El resultado principal es la confirmación de dengue, definido por un NS1 positivo. Se 

aplicarán análisis estadísticos descriptivos, bivariados y de regresión logística. Se espera 

determinar la eficacia de estos predictores hematológicos en el diagnóstico de dengue. 

3. Contexto médico y justificación: El dengue es una enfermedad febril transmitida por 

mosquitos con significativa morbilidad y mortalidad en áreas endémicas. Rápidas herramientas 

diagnósticas son esenciales para la identificación y tratamiento adecuado. Aunque existen 

pruebas confirmatorias como el NS1, a menudo son tardías o no están disponibles en muchos 

lugares, como Chimbote. La identificación de marcadores hematológicos que puedan predecir el 

dengue proporcionaría una herramienta valiosa en la atención clínica. Aunque se han propuesto 

diversos modelos predictivos, la validación y adaptación local son esenciales para garantizar su 

eficacia. 

4. Especificación de los objetivos: El principal objetivo del estudio es desarrollar y validar 

internamente un modelo de predicción multivariable que utilice la plaquetopenia, leucopenia y 

aumento del hematocrito como predictores diagnósticos de dengue en pacientes febriles. Se 

pretende establecer la sensibilidad, especificidad y otras métricas diagnósticas de estos 

indicadores hematológicos en la identificación de casos de dengue. 

5. Fuente de datos: El estudio se basa en registros clínicos de pacientes febriles atendidos en 

el centro de salud Progreso de Chimbote. Es de tipo observacional, transversal analítico y 

retrospectivo. No se dispone de un conjunto de datos separado para la validación; el estudio se 

centrará en la validación interna. 

6. Fechas clave: Los datos se recopilaron entre mayo y octubre de 2023. Dado que es un estudio 

transversal, no hay seguimiento posterior a la recopilación de datos. 

7. Participantes: El estudio se realizará en el centro de salud Progreso de Chimbote, que brinda 

atención primaria a la población local. 

8. Criterios de elegibilidad: Se incluyeron todos los pacientes febriles que acudieron al Centro 

de Salud Progreso de Chimbote entre mayo y octubre de 2023 y que se sometieron a pruebas 

de NS1, recuento de leucocitos, plaquetas y hematocrito. 
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9. Tratamientos recibidos: Dado que el estudio es de naturaleza diagnóstica, no se centra en 

los tratamientos recibidos. Sin embargo, cualquier tratamiento relevante que los pacientes hayan 

recibido podría ser registrado y considerado en análisis adicionales si se considera pertinente. 

10. Resultado: El resultado que predice el modelo es la confirmación de dengue, definido por la 

presencia de NS1 positivo. 

11. Acción para cegar la evaluación del resultado: No se ha especificado un cegamiento en 

el diseño original. En estudios retrospectivos basados en registros clínicos, el cegamiento puede 

no ser aplicable. 

12. Predictores: Los predictores evaluados son plaquetopenia, leucopenia y aumento del 

hematocrito. Estos fueron medidos a partir de los registros clínicos durante el episodio febril del 

paciente. 

13. Acción para cegar la evaluación de los predictores: Al tratarse de un estudio retrospectivo 

basado en registros, no se aplicó cegamiento en la evaluación de los predictores. 

14. Tamaño de la muestra: El tamaño de la muestra incluye todos los pacientes febriles que 

acudieron al Centro de Salud Progreso de Chimbote entre mayo y octubre de 2023 y que cumplen 

con los criterios de elegibilidad. 

15. Datos faltantes: Los pacientes con valores faltantes en cualquiera de los predictores o en la 

prueba NS1 serán excluidos del estudio. No se realizará imputación de datos. 

16 y 17: No aplican. 

18. Para la validación, describir cómo se calcularon las predicciones: Dado que este estudio 

es de validación interna, las predicciones se calcularán utilizando el conjunto de datos completo. 

Se empleará el modelo de regresión logística desarrollado para estimar la probabilidad de 

dengue basado en los predictores de plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito. Las 

predicciones se traducirán en probabilidades que posteriormente se compararán con el 

verdadero estado de dengue (NS1 positivo) para evaluar el rendimiento del modelo. 

19. Especificar todas las medidas utilizadas para evaluar el rendimiento del modelo y, si 

es relevante, para comparar múltiples modelos: Para evaluar el rendimiento del modelo, se 

utilizarán varias medidas, incluidas la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor 

predictivo negativo, y las razones de verosimilitud positiva y negativa. Además, se calculará el 

área bajo la curva ROC (AUC) para determinar la capacidad discriminativa del modelo. Si se 

consideran otros modelos o combinaciones de predictores, estos se compararán utilizando la 

AUC y otros indicadores de rendimiento. 
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20. Describir cualquier actualización del modelo (por ejemplo, recalibración) que surja de 

la validación, si se realizó: A partir de los resultados de validación interna, si el modelo no 

muestra un rendimiento adecuado, se considerará la recalibración o la inclusión/exclusión de 

ciertos predictores para mejorar su precisión. Cualquier cambio realizado en el modelo inicial se 

documentará y justificará adecuadamente. 

21. Grupos de riesgo: proporcionar detalles sobre cómo se crearon los grupos de riesgo, 

si se hizo: Si, a partir de los resultados, se identifican puntos de corte específicos en las 

probabilidades predichas que diferencian entre grupos de riesgo bajo, medio y alto, estos se 

definirán y justificarán basándose en el análisis de Youden y otros criterios clínicos relevantes. 

22. Para la validación, identificar cualquier diferencia con respecto a los datos de 

desarrollo en el entorno, los criterios de elegibilidad, el resultado y los predictores: Dado 

que este estudio se basa en una validación interna, no hay un conjunto de datos separado de 

"desarrollo" y "validación". Por lo tanto, no existen diferencias en el entorno, criterios de 

elegibilidad, resultado y predictores entre los conjuntos de datos de desarrollo y validación. Sin 

embargo, si en el futuro se realiza una validación externa, se documentarán y discutirán las 

diferencias pertinentes. 
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ANEXO 5: GUÍA PROBAST 

GUÍA PROBAST65 

Al evaluar nuestro estudio con la guía PROBAST, hemos considerado los 

siguientes dominios: 

1. Dominio de participantes: 

 Reclutamiento: El enfoque que adoptamos parece adecuado, ya 

que incluimos a todos los pacientes febriles que acudieron al 

Centro de Salud durante un período específico. 

 Exclusión: Hemos mencionado que excluiríamos a los pacientes 

con valores faltantes (20 sujetos). Debemos asegurarnos de que 

esta decisión no introduzca un sesgo significativo en nuestros 

resultados. 

2. Dominio de predictores: 

 Definición y medición: Definimos claramente nuestros 

predictores: plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito. 

Si nos aseguramos de que estos se miden de forma estandarizada 

en todos los pacientes, el riesgo de sesgo será bajo. Todos estos 

exámenes fueron realizados en el mismo laboratorio. 

 Cegamiento: Estudio documental, basado en registros clínicos. 

3. Dominio del resultado: 

 Definición y medición: Elegimos el NS1 positivo para dengue 

como nuestro resultado, lo cual es claro. Asegurándonos de que 

este resultado se mida de forma estandarizada y objetiva, 

mantendremos un riesgo de sesgo bajo. Es importante que el NS1 

no permite diagnósticas al 100% de casos de dengue. 

 Cegamiento: Al igual que con los predictores, “consideramos” si 

quienes determinan el resultado están cegados a los predictores. 
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4. Dominio de análisis: 

 Selección de predictores: Hemos preespecificado nuestros 

predictores, lo cual consideramos un buen enfoque. 

 Manejo de datos faltantes: Indicamos que excluiríamos a los 

pacientes con datos faltantes. Es conveniente revisar si la cantidad 

de datos faltantes es significativa y, en ese caso, considerar 

técnicas de imputación. 

 Modelado: Hemos mencionado que usaremos regresión logística, 

lo cual es adecuado para este tipo de análisis. 
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