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RESUMEN 

 

El dengue, principal arbovirus global, representa un desafío para la salud pública con 

millones de infecciones y miles de muertes anuales. El objetivo de este estudio fue determinar las 

alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo – junio 2023. El diseño del estudio fue de tipo descriptivo, observacional, 

transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes confirmados para la 

prueba rápida de dengue realizados en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede 

Camaná, Centro de Lima, Lima – Perú. El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el 

programa de Microsoft Office Excel. Los resultados obtenidos revelaron la presencia alteraciones 

hematológicas en el 71% (n=71) de los pacientes con dengue. El 49,0% (n=49) de los pacientes 

presentaron trombocitopenia, mientras que un 58,0% (n=58) mostraron leucopenia. Así mismo, el 

71% (n=71) mantuvo los valores normales de hematocrito y con respecto a los linfocitos reactivos, 

se presentó una ausencia en el 76,9% de los casos. En conclusión, la mayoría de los pacientes 

atendidos por dengue son adultos jóvenes de género femenino, con predominio de trombocitopenia 

y leucopenia. El hematocrito se mantuvo en valores normales, y no se observaron variaciones en 

la morfología de los linfocitos. 

Palabras clave: Dengue, alteraciones hematológicas, trombocitopenia 
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ABSTRACT 

 

Dengue, the main global arbovirus, represents a public health challenge with millions of 

infections and thousands of deaths annually. The objective of this study was to determine the 

hematological alterations in patients with dengue at the Hospital de la Solidaridad - Lima in the 

period of May - June 2023. The study design was descriptive, observational, cross-sectional and 

retrospective. The sample was made up of 100 patients confirmed for the rapid dengue test carried 

out in Laboratory 01 of the Hospital de la Solidaridad – Camaná Headquarters, Downtown Lima, 

Lima – Peru. Statistical analysis was performed using the Microsoft Office Excel program. The 

results obtained showed the presence of hematological alterations in 71% (n=71) of patients with 

dengue. The 49.0% (n=49) of patients presented thrombocytopenia, while 58.0% (n=58) showed 

leukopenia. Likewise, 71% (n=71) maintained normal hematocrit values and with respect to 

reactive lymphocytes, they were absent in 76.9% of cases. In conclusion, the majority of patients 

treated for dengue are young female adults, with a predominance of thrombocytopenia and 

leukopenia. The hematocrit remained at normal values, and no variations in the morphology of the 

lymphocytes were observed. 

Keywords: Dengue, hematological alterations, thrombocytopenia
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El dengue, una enfermedad viral producida por el mosquito Aedes aegypti, persiste como 

uno de los principales desafios de salud pública en todo el mundo. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS,2023) calculó que de 40 a 50 millones de individuos contraen esta enfermedad 

anualmente con el dengue, resultando en aproximadamente 19,500 muertes reportadas en más de 

90 países (OMS, 2023). 

Este virus, propagado por el Aedes aegypti, continúa siendo un desafío significativo para 

la salud pública a nivel global, siendo considerado el arbovirus de mayor relevancia a nivel global, 

especialmente en regiones tropicales y subtropicales, donde las condiciones climáticas y 

socioeconómicas propician la proliferación del mosquito vector y la propagación de la enfermedad 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024). 

En Perú, los brotes de dengue han mostrado un alarmante incremento en los últimos años, 

afectando principalmente a las regiones del norte y la selva. Factores como la temperatura elevada, 

alta humedad, precipitaciones y la limitada disponibilidad de agua potable han facilitado la 

expansión del mosquito vector (Instituto Nacional de Salud [INS], 2025). El MINSA ha reportado 

durante el 2023 un alarmante incremento de dengue en las provincias de Loreto, Ica, Piura, 

Tumbes, La Libertad, Cajamarca, Lambayeque y San Martín. A pesar de las intervenciones 

implementadas por el MINSA y las autoridades locales, como el control vectorial y las campañas 

educativas, el crecimiento desordenado de las ciudades costeras, particularmente en Lima y Callao, 

ha superado la capacidad de los servicios básicos, afectando gravemente a los grupos más 

susceptibles (Centers for Disease Control [CDC], 2024). 

El manejo del dengue se ve obstaculizado por su baja especificidad sintomatológica, lo que 
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dificulta su diagnóstico temprano y retrasa su manejo adecuado. La vigilancia epidemiológica se 

basa en pruebas que no están disponibles en los primeros días de la enfermedad, lo que subraya la 

necesidad de métodos diagnósticos más efectivos. 

Ante este escenario, el presente estudio se enfocó en identificar las modificaciones 

hematológicas en individuos que padecen de dengue, basándonos ante la evidencia que sugiere 

que las variaciones hematológicas son indicadores tempranos en la evolución del dengue, por lo 

tanto, este enfoque fue escogido dada la importancia de estos parámetros en el monitoreo y manejo 

clínico de los pacientes afectados con esta enfermedad. La investigación se llevó a cabo en el 

Hospital de la Solidaridad, Lima, entre mayo y junio del 2023, con el objetivo de evaluar las 

variaciones en el conteo de glóbulos blancos, hematocrito y plaquetas, así como la detección de 

linfocitos reactivos en el extendido sanguíneo.  

Este estudio busca no solo proporcionar datos significativos sobre las alteraciones 

hematológicas en el transcurso de la enfermedad, sino también ofrecer orientación diagnóstica 

temprana para los profesionales y permitir la disminución de los porcentajes de fallecimiento 

asociados al dengue. Al comprender mejor las características hematológicas de la infección por 

dengue, podemos promover una respuesta inmediata frente a esta afección y minimizar su manejo 

en la salud pública. 

1.1 Descripción del problema 

El dengue es considerado a nivel global como el arbovirus más destacado, debido a que 

produce entre 40 a 50 millones de infecciones al año y un aproximado de 19 500 muertes en más 

de 90 países. Según la OMS, considera al dengue como uno de los principales desafíos sanitarios 

para la humanidad, haciendo especial hincapié en la región de las Américas, debido a los grandes 

riesgos que enfrentan algunos países, particularmente en vías de desarrollo, donde sus condiciones 
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climáticas, medioambientales y socioeconómicas, favorecen preservar al vector, por consiguiente, 

se prevé que en los años venideros habrá un aumento en la incidencia de la enfermedad con la 

aparición de nuevas cepas virulentas, con una gran capacidad de transmisión que les permitirá 

desarrollar cuadros clínicos atípicos y graves (Zabaleta, 2024). 

En Perú, la cantidad de casos de dengue ha estado incrementándose, alcanzando su punto 

máximo en 2017, antes de la epidemia actual de 2023. Según las estimaciones, este patrón seguirá 

en aumento, debido a las grandes variables de temperatura ambiental, humedad, precipitaciones y 

falta de agua potable que favorecen al crecimiento del mosquito. Las regiones que consignan un 

mayor número de casos son las regiones del norte y la selva; y en cuanto a sus proyecciones, se 

espera un aumento en el conteo de los casos en la selva, sur, centro y Lima/Callao (Arias, 2023). 

Actualmente, el manejo del dengue se dificulta debido a su baja especificidad 

sintomatológica, dado que su comportamiento de síndrome febril agudo lo comparte con otras 

entidades infecciosas. Así mismo, la vigilancia del dengue se enfatiza a través de la búsqueda de 

anticuerpos y/o aislamiento viral, no obstante, estos exámenes no se encuentran viables al inicio 

de la infección, por lo que complica su diagnóstico temprano y retrasa su manejo poblacional. La 

OMS ha supuesto un concepto para casos presuntivos de dengue que evalúa conjuntamente las 

manifestaciones clínicas y las alteraciones hematológicas en el conteo de glóbulos blancos, así 

como en el conteo de plaquetas, y las variaciones en el hematocrito para identificar tempranamente 

el dengue, sin embargo, son escasos las investigaciones que abordan de manera directa las 

alteraciones hematológicas en pacientes con dengue (Téllez y Antón, 2024). 

1.1.1 Pregunta general 

¿Cuáles son las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023?   
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1.1.2 Preguntas específicas  

¿Cuáles son las variaciones del hematocrito en pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023?  

¿Cuáles son las alteraciones del recuento de leucocitos en pacientes con dengue del 

Hospital de la Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023? 

¿Cuáles las alteraciones del recuento de las plaquetas en pacientes con dengue del Hospital 

de la Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023?  

¿Existe presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguíneo en los pacientes con dengue 

del Hospital de la Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023? 

1.2 Antecedentes  

1.2.1 Internacionales   

Henríquez (2019) delimitaron las variaciones hematológicas en pacientes infectados con 

dengue, en el Instituto de especialidades médicas Monseñor Nouel- República Dominicana, 

periodo junio-noviembre 2019.  La investigación fue de tipo descriptivo y retrospectivo. El 52.0 

% de los pacientes con variaciones hematológicas eran del sexo masculino. El 65.0 % de los 

pacientes que presentaban variaciones hematológicas comprendían una edad menor de 20 años. La 

mayoría, un 81.0 %, provenía de zonas urbanas. Además, el 84.0 % fueron ingresados con 

diagnóstico de dengue y presencia de signos de alarma. Solo el 12.0 % de los pacientes presentó 

fiebre como síntoma. Entre las alteraciones hematológicas, el 87.0 % presentó trombocitopenia, el 

81.0 % mostró leucopenia acompañada de linfocitosis, el 74.0 % evidenció macroplaquetas, y el 

58.0 % presentó linfocitos atípicos. La complicación más frecuente, observada en el 61.0 % de los 

casos con alteraciones hematológicas, fue el edema perivesicular. 
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Rodríguez y Vallejo (2022) identificaron las manifestaciones hematológicas y bioquímicas 

del dengue en pacientes menores de 15 años ingresados en el Hospital del Niño "Dr. Francisco de 

Icaza Bustamante" en Ecuador, durante el período de enero a diciembre de 2020. El enfoque 

metodológico adoptado fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, sin componente 

experimental, involucrando a 295 pacientes con diagnóstico de dengue. Los hallazgos revelaron 

que la mayoría de los pacientes eran del género masculino (57%) y provenían de áreas urbanas 

(78%), siendo el grupo etario más afectado aquel comprendido entre los 5 y 10 años, con 124 

pacientes en total. Los síntomas predominantes fueron fiebre y dolor abdominal, y la mayoría de 

los casos presentaban dengue con signos de alarma. La leucopenia se observó comúnmente en el 

rango de 3000 a 5000 mm³, mientras que la trombocitopenia fue más frecuente en el intervalo de 

150,000 a 101,000 mcL. El aumento del hematócrito fue poco común, pero las transaminasas 

superiores a 1000 UI junto con hipoalbuminemia se identificaron como indicadores de gravedad 

en seis pacientes pediátricos. 

Fuad (2022) tuvo como objetivo analizar los parámetros hematológicos en pacientes 

afectados por dengue y correlacionar esos cambios con pruebas serológicas. El estudio incluyó a 

95 pacientes con dengue del distrito de Beit al-Faqih, gobernación de Hodeidah, de los cuales 50 

(52,6%) eran hombres y 45 (47,4%) eran mujeres. De los 95 pacientes, 44 (46,3%) evidenciaron 

la detección de anticuerpos IgG e IgM específicos para el dengue. 30 (31,6%) tenían anticuerpos 

IgG únicamente y 21 (22,1%) mostraban anticuerpos IgM únicamente. La leucopenia y la 

trombocitopenia fueron los hallazgos hematológicos más comunes en los pacientes, especialmente 

en aquellos que tenían positividad para anticuerpos IgG e IgM. En conclusión, se observó una 

correlación significativa entre la trombocitopenia y los marcadores serológicos. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de la evaluación hematológica en pacientes con dengue para una detección 
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temprana y un manejo efectivo de la enfermedad. 

Gulabani et al. (2023), analizaron la alteraciones hematológicas y bioquímicas en pacientes 

adultos diagnosticados con dengue de un nosocomio del país de la India. La investigación fue 

transversal e incluyó 729 casos de dengue en adultos diagnosticados en el año 2022. Se excluyeron 

pacientes con infecciones secundarias y enfermedades preexistentes. Se registraron datos de 

laboratorio de parámetros serológicos, hematológicos y bioquímicos utilizando software 

estadístico. El estudio incluyó a 446 hombres (61,1%) y 283 mujeres (38,8%).  Los parámetros 

serológicos mostraron que el 31,4% de los pacientes fueron NS1 positivo y el 29,4% IgM positivo. 

La trombocitopenia fue el hallazgo más común, presente en el 56% de los pacientes, seguida de la 

leucopenia en el 20,8%. En conclusión, los hallazgos laboratoriales pueden ayudar al manejo 

clínico adecuado y el monitoreo en la progresión de esta afección. 

Catala et al. (2023) exploraron las características sociodemográficas, clínicas y variaciones 

hematológicas predominantes en pacientes con diagnóstico de dengue atendidos en el Hospital 

Clínico Quirúrgico Docente "León Cuervo Rubio", ubicado en la provincia de Pinar del Río, Cuba, 

durante el año 2019. Este estudio se diseñó como una investigación descriptiva, observacional y 

de corte transversal, abarcando a un total de 141 pacientes. La información se recopiló a partir de 

los registros clínicos almacenados en los departamentos de estadística. Los hallazgos obtenidos 

fueron los siguientes: el 60% de los pacientes con dengue evidenció alteraciones en los parámetros 

hematológicos, con mayor incidencia en aquellos con más de 50 años. La leucopenia fue la 

alteración más común, seguida de la hemoconcentración y la trombocitopenia. En cuanto a los 

síntomas clínicos, la fiebre fue el más recurrente. Los hombres representaron la mayoría de los 

casos de dengue, y dentro de este grupo, aquellos entre 41 y 50 años presentaron la mayor tasa de 

hospitalización. 
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1.2.2 Nacionales  

Diaz (2019) tuvo como propósito analizar las variaciones hematológicas en individuos con 

diagnóstico grave para dengue que fueron recibidos en el Hospital III EsSALUD - Iquitos entre 

los años 2011 y 2017. Esta investigación fue descriptiva, observacional, transversal y 

retrospectivo.  Se recogieron 40 historias clínicas de pacientes con diagnóstico grave de dengue 

que estuvieron internados en el Hospital de EsSALUD - Iquitos. El 20.0% tenía entre 30 a 39 años, 

el 17.5% tenían más de 50 años, y un 15.0% pertenecía al grupo de entre 20 y 29 años. El 

hematocrito promedio de los pacientes con dengue fue del 38.1%, y se observó una disminución 

progresiva, alcanzando el 33.6% al quinto día, siendo estadísticamente significativa (p < 0.05) 

desde el cuarto día. En cuanto al recuento leucocitario, ingresaron con un promedio de 8061.3 

leucocitos por mm3, experimentando una reducción significativa al quinto día (p < 0.05). El conteo 

de plaquetas fue en promedio de 136,613 / mm3 al ingreso, mostrando fluctuaciones significativas 

durante la hospitalización, con descensos y aumentos. En conclusión, los pacientes diagnosticados 

con Dengue Grave en el Hospital III Iquitos son mayoritariamente adultos, predominantemente 

del sexo femenino, con un hematocrito entre el 31% y el 39%, recuento leucocitario entre 5000 y 

10,000 leucocitos por mm3, y el 40% presenta recuentos plaquetarios inferiores a 100,000 por 

mm3. Estos resultados ofrecen una comprensión detallada de las características hematológicas en 

esta población específica. 

Moreno et al. (2021) tuvieron como propósito comprender las características clínicas, 

epidemiológicas y diagnósticas de las personas con la coinfección COVID-19 y dengue en un 

Hospital de Chiclayo - Perú, durante mayo-agosto de 2020. Se identificaron a 50 pacientes con 

dengue y coinfección para COVID-19. Entre ellos, un 60% presentó trombocitopenia y el 52% 

fiebre, entre otros hallazgos. La tasa de letalidad en este grupo fue del 28%, con una tasa más alta 
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observada en pacientes inicialmente clasificados como dengue grave (100%) y en mujeres (55%) 

en comparación con hombres (21%) (OR = 4.65; IC95% 1.18-18.45). En conclusión, la 

coexistencia de COVID-19 y dengue está aumentando como consecuencia de la sindemia de estas 

enfermedades virales en áreas endémicas, como América Latina.  

Valdivia (2021) Planteó como objetivo analizar la correlación entre la presencia de 

trombocitopenia y las manifestaciones clínicas en pacientes con dengue atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro, ubicado en Ica, durante el período de enero del 2018 a junio del 2020. El 

estudio fue de enfoque descriptivo, retrospectivo, observacional y con un diseño de corte 

transversal. Los datos se recolectaron a partir de 329 historia clínicas de los pacientes, siendo 

procesada con el software SPSS v.23. Se observó que el 17.3% de los pacientes presentaba 

trombocitopenia. Entre las manifestaciones clínicas con asociación significativa a esta condición 

destacaron el dolor en la zona lumbar (38.6%), lesiones en la piel (36.8%), sangrado nasal (10.5%), 

presencia de petequias (29.8%) y equimosis (15.8%). Los síntomas más prevalentes en ambos 

grupos, con y sin trombocitopenia, fueron la fiebre (86.0% y 76.8%, respectivamente) y el dolor 

de cabeza (59.6% y 72.9%, respectivamente). En cuanto a los signos de alarma, el 70.8% de los 

casos no los presentó, mientras que el 29.2% evidenció al menos uno. En conclusión, el recuento 

bajo de plaquetas fue común en los casos de dengue estudiados en el hospital, y se observó una 

correlación significativa entre esta condición y ciertas manifestaciones clínicas, como el dolor 

lumbar, las lesiones cutáneas, sangrado nasal, petequias y equimosis. 

Miranda y Montero (2021) llevaron a cabo una investigación para identificar las 

variaciones hematológicas en individuos con diagnóstico de dengue que fueron atendidos en el 

Hospital Regional de Medicina Tropical del Dr. Julio Cesar Demarini Caro en Chanchamayo 

durante el período de enero, febrero y marzo del 2021. Este estudio se desarrolló bajo de manera 
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descriptiva, con un diseño tipo no experimental y cuantitativo. Inicialmente, se incluyeron 1022 

pacientes, de los cuales 346 resultaron positivos para dengue, y mediante criterios de selección se 

obtuvo al final una muestra de 80 diagnosticados. Los datos se recolectaron a través de una lista 

de verificación, recopilando información demográfica y resultados de pruebas hematológicas de 

cada paciente. Los hallazgos principales fueron: (1) La prevalencia de casos de dengue fue mayor 

en mujeres, alcanzando el 51.0%; (2) La franja de edad más afectado fue de entre los 18 a los 29, 

abarcando el 49.0% de los diagnosticados; (3) Un 66.0% de los diagnosticados con dengue 

provenían de zonas rurales; (4) El 56.0% presentó trombocitopenia; (5) La leucopenia fue 

observada en el 63.0% de los pacientes en el conteo de leucocitos; (6) Un 65.0% de los pacientes 

mostró valores normales en el porcentaje de hematocrito; (7) No se detectaron linfocitos reactivos 

en el 84.0% de los pacientes; y (8) El 73.0% de los casos pasó por una fase clínica con fiebre. 

Coronel y Ilatoma (2023) establecieron la correlación entre los resultados del hemograma 

completo y las pruebas rápidas para dengue en pacientes tratados en el Laboratorio Solidaridad 

Paucar S.A.C – Jaen – Cajamarca, durante el periodo de enero a agosto del 2021. La investigación, 

de naturaleza descriptiva, transversal y retrospectiva, contó con la participación de 500 pacientes 

de ambos géneros. Para el análisis tipo estadístico, se utilizó la prueba chi-cuadrado, arrojando los 

siguientes hallazgos.  El análisis identificó que el 54% presentaban leucopenia, con el biomarcador 

NS1 destacando al alcanzar el mayor porcentaje, con un 32.6%. En el conteo de neutrófilos, se 

observó neutrofilia en el 54.0% de los casos, equivalente a 229 pacientes, predominando 

nuevamente el biomarcador NS1 con un 45.8%. Al examinar el recuento de linfocitos, se encontró 

linfopenia en el 37.2% de los pacientes, siendo el NS1 el biomarcador predominante con un 29.2%. 

Respecto a al porcentaje del hematocrito, un 76.0% mostró rangos normalmente estables, con el 

biomarcador NS1 sobresaliendo con un porcentaje del 47.0%. Finalmente, en cuanto a las 
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plaquetas, la trombocitopenia se presentó en el 58.2% de los casos, y el biomarcador NS1 fue el 

más prevalente, registrando un 25.8%. En conclusión, esta investigación demostró una correlación 

significativa entre los valores de leucocitos, hematocrito, plaquetas y los biomarcadores 

específicos del dengue. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 General 

Determinar las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023 

1.3.2 Especifico 

Estimar las variaciones del hematocrito en pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023.    

Establecer las alteraciones del recuento de leucocitos en pacientes con dengue del Hospital 

de la Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023. 

Evaluar las alteraciones del recuento de las plaquetas en pacientes con dengue del Hospital 

de la Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023. 

Fijar la presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguíneo en los pacientes con dengue 

del Hospital de la Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – junio 2023. 

1.4 Justificación 

En el presente año, en el Perú, se ha observado un aumento considerable en la cantidad de 

diagnósticos para la infección por dengue, por lo que esta endemia continúa siendo uno de los retos 

más significativos en nuestro país con respecto a su manejo, control y prevención. El dengue tiene 

un basta de presentaciones que abarca desde síntomas leves hasta formas graves y en la práctica 

clínica, la búsqueda de anticuerpos específicos o aislamiento del virus no se encuentran disponibles 
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en la fase inicial de la enfermedad. Bajo esta premisa, una de las pruebas clínicas más significativas 

en infecciones virales es el hemograma completo, pues nos permite observar el comportamiento 

hematológico y determinar en qué estado se encuentran, por ello la presente investigación pretende 

evaluar las alteraciones hematológicas en el curso de la enfermedad de los diagnosticados con 

dengue, con la finalidad de obtener datos significativos sobre el conteo de los glóbulos blancos, 

los trombocitos, el porcentaje de hematocrito y la detección de linfocitos reactivos; con el fin de 

monitorear la progresión del dengue. Así mismo, permitirá considerar los distintos recuentos 

hematológicos con mayor frecuencia que logra variar entre los diagnosticados con dicha 

enfermedad; así como su incidencia según el género y la edad.  

Básicamente, este estudio busca aportar al manejo de los pacientes con dengue dentro del 

laboratorio clínico, con la finalidad de entender y resolver las distintas variaciones hematológicas 

presentes durante el curso de esta enfermedad, así mismo, se busca contribuir con datos 

verosímiles sobre la posición del dengue a los demás profesionales de la salud para que puedan 

adquirir herramientas diagnósticas tempranas y direccionar tratamientos oportunos que permitan 

disminuir los porcentajes de mortalidad. 

1.5 Hipótesis  

No aplica por ser un estudio descriptivo 
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II. MARCO TEORICO 

 

2.1 Bases teóricas 

A continuación, se detalla las principales definiciones respecto a las variables en estudio: 

las alteraciones hematológicas y el dengue, los cuales permitirán un mejor panorama de la 

investigación. 

2.1.1 Alteraciones hematológicas 

2.1.1.1 Recuento y volumen globular. Los glóbulos rojos, o eritrocitos, presentan una 

morfología bicóncava que carece de núcleo y poseen una zona central deprimida, lo que les otorga 

mayor elasticidad y fluidez para circular por los vasos sanguíneos. Tienen un diámetro de 

aproximadamente 8 µm y un espesor de 2 µm. En humanos, el número de eritrocitos varía según 

el sexo, con una media de 4.9 millones por milímetro cúbico, en el caso de hombres y 4,4 millones 

por milímetro cúbico para mujeres, no obstante, este número puede ser mayor en personas que 

residen en altitudes elevadas. Los eritrocitos albergan una abundante cantidad de hemoglobina, 

una proteína conformada por cadenas de polipéptido, específicamente cuatro, enlazadas a un grupo 

hemo. En el centro de este grupo se encuentra un átomo de hierro, el cual facilita la combinación 

tanto con oxígeno como con dióxido de carbono. Su estructura bicóncava de los eritrocitos 

optimiza la proporción entre superficie y volumen, mejorando su capacidad para realizar el 

intercambio de gases en los capilares de manera más eficiente (León, 2022). 

La hemoglobina (Hb) constituye el elemento predominante de los eritrocitos, 

representando aproximadamente el 30 % de su masa total, y es el indicador más relevante para 

evaluar el intercambio de gases en la sangre. Se mide cuantitativamente en gramos por litro (g/L) 

o decilitro (g/dL) de sangre. El hematocrito (Hto), por su parte, representa la fracción del volumen 
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de sangre total que corresponde a los eritrocitos. Se reporta en valores porcentuales y está 

relacionado con el tamaño de los eritrocitos, por lo cual no refleja de manera directa la cantidad 

de glóbulos rojos, sino más bien su concentración en el volumen sanguíneo. Para estimar la 

hemoglobina a partir del hematocrito, este valor se divide por un factor, generalmente entre 3,0 y 

3,3 o multiplicando la concentración de hemoglobina por este factor para obtener el hematocrito. 

Esta relación matemática se aplica en individuos con valores normales de hemoglobina, 

hematocrito y glóbulos rojos de tamaño y color normales. Sin embargo, en individuos con anemia, 

esta relación puede verse alterada (Guevara, 2023). 

2.1.1.2 Recuento leucocitario. Los leucocitos o glóbulos blancos se encargan de 

protegernos contra sustancias extrañas, microorganismos infecciosos, hasta incluso, en algunas 

ocasiones, pueden ir en contra de nuestras propias células. Normalmente los leucocitos son 

estimulados por respuestas quimiotácticas que le permiten llegar al sitio donde requieran su 

función, y así cumplen con eliminar toda clase de sustancia que perjudique al organismo. Los 

leucocitos se desarrollan a partir de células precursoras generadas en médula ósea, y en su pico 

máximo de maduración logran diferenciarse en cinco tipos básicos: los polimorfonucleares o 

granulocitos (que incluyen a eosinófilos, neutrófilos y basófilos) y a los mononucleares o 

agranulocitos (que comprenden linfocitos y monocitos). Su vida media oscila entre los 13 a 20 

días y normalmente un individuo las produce en aproximadamente 100.000 millones al día. En la 

actualidad, la cuantificación de leucocitos se determina automáticamente en instrumentos 

computadorizados en un volumen de sangre determinado (Delves, 2024). 

A. Leucopenia. Se define como leucopenia a la disminución en la producción de 

leucocitos circulantes en sangre. Este término toma relevancia cuando se reportan leucocitos 

inferiores a 4000 unidades por milímetro cúbico sanguíneo La leucopenia es una enfermedad y 
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una alteración de la sangre que puede manifestarse como una reacción previsible ante ciertos 

tratamientos, como la quimioterapia o la radioterapia, o bien como un signo clínico que indica la 

presencia de una condición subyacente que requiere atención (Peláez, 2022) 

B.  Leucocitosis. Se define como leucocitosis al incremento del número de leucocitos 

totales por encima de 10, 000 unidades por milímetro cúbico de sangre.  Esta elevación también 

es conocida como reacción leucemoide, ya que sólo se reconocen formas maduras. En los casos 

de leucocitosis secundaria, las infecciones bacterianas muestran un predominio de neutrófilos, 

especialmente los de tipo abastonados; mientras que, las infecciones virales manifiestan un 

aumento significativo de linfocitos. En paralelo, algunas infecciones bacterianas pueden 

relacionarse con la leucopenia, el caso más frecuente de neutropenia se da en infecciones por 

Salmonella (Dale, 2023). 

C.  Linfocitos reactivos. Se define como linfocitos son linfocitos T y B que han 

experimentado cambios morfológicos como respuesta a estímulos inflamatorios o infecciones 

virales. En términos de apariencia, estos linfocitos reactivos presentan un tamaño mayor (entre 10 

y 30 µm) en comparación con los linfocitos normales (10-12 µm). Además, su cromatina exhibe 

áreas dispersas e irregulares, reflejando la síntesis activa de ADN en las zonas más claras. 

Asimismo, pueden o no contener vacuolas, y su citoplasma se caracteriza por un aspecto irregular 

y basófilo, con una región periférica más oscura a causa de la intensa transcripción de ARN. 

Además, el complejo de Golgi suele ser más visible, incrementado por la alta actividad ribosómica 

(Giménes, 2022). 

2.1.1.3 Recuento plaquetario. 

A. Trombocitopenia. La trombocitopenia se describe como la disminución en la 

cantidad de plaquetas por debajo de 150,000 unidades por microlitro. Las razones para este 

descenso en plaquetas son diversas, abarcando desde condiciones genéticas o congénitas hasta 
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causas adquiridas, que pueden originarse tanto en sangre periférica como en médula ósea, y pueden 

tener un origen inmunológico o no inmunológico. La manifestación clínica de esta condición 

depende de los niveles de plaquetas, y suele manifestarse a través de episodios de sangrado en 

áreas mucosas y en la piel (Morfín y Laura, 2024). 

B. Trombocitosis. La trombocitosis se refiere a un incremento excesivo en el conteo 

de plaquetas, que supera el valor de referencia establecido (> 400 x 10⁹ /l). Este aumento puede 

observarse en diversas condiciones, tales como enfermedades inflamatorias crónicas, infecciones, 

neoplasias, sangrado agudo, deficiencia de hierro, anemias hemolíticas, etc. (Guamán, 2022). 

2.1.2  Pruebas de laboratorio para diagnóstico de dengue  

2.1.2.1 Detección de antígenos. Detecta al NS1 antígeno y los anticuerpos IgM e IgG 

contra dengue en situaciones agudas o convalecientes de muestras de sangre entera, plasma o 

sueros. Un resultado positivo para antígeno NS1 o anticuerpos IgM e IgG se manifiesta con la 

aparición de una línea marcada, de cualquier grado de intensidad, ubicada frente a cada marcador 

correspondiente en el cassete de diagnóstico (NS1, M, G y C, respectivamente). Estas pruebas 

rápidas revelan cuatro serotipos específicos de dengue y son utilizadas en centros médicos y 

laboratorios de rutina (Sandoval, 2024). 

2.1.2.2 Biometría Hemática. El hemograma es un examen de rutina y de bajo costo que 

facilita el análisis diagnóstico de los componentes celulares del torrente sanguíneo. Este examen 

proporciona información sobre niveles de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), volumen 

corpuscular medio (VCM), concentración media de hemoglobina corpuscular (CHCM), así como 

el conteo eritrocitario, de leucocitos y plaquetas. Esta prueba logra reconocer anemias, cánceres 

hematológicos, estados hemorrágicos agudos, infecciones, alergias e inmunodeficiencias. 

También se emplea para monitorear los efectos secundarios de ciertos medicamentos. El 
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hemograma resulta ser un buen aliado en el diagnóstico y seguimiento de la evolución en la 

enfermedad por dengue. Con frecuencia se observan cambios como leucopenia, neutropenia, 

presencia de linfocitos reactivos y trombocitopenia con valores inferiores a 100.000 plaquetas/μL. 

También puede producirse leucocitosis temprana y neutrofilia con un ligero desplazamiento hacia 

la izquierda (Mejía y Yupa, 2022).   

2.1.3 Dengue  

2.1.3.1 Definición. Es una enfermedad viral, infecciosa y febril que afecta a individuos de 

cualquier edad. Es de carácter epidémico y constituye un problema de salud pública en las áreas 

tropicales del mundo. Se adquiere mediante la picadura de un artrópodo conocido como “Aedes 

aegypti”, que comúnmente se siente atraído por los depósitos de agua estancada en las viviendas, 

utilizados para el consumo humano. La infección puede presentarse sin síntomas o manifestarse 

con signos que varían desde fiebre leve hasta fiebre alta intensa, acompañada de fuertes dolores 

de cabeza, molestias musculares y dolor detrás de los ojos. En algunos casos, la enfermedad 

progresa hacia una forma grave de dengue, que se caracteriza por dificultad respiratoria, sangrados 

severos y/o complicaciones graves en diversos órganos (Rodríguez et al., 2019) 

2.1.3.2 Etiología. El agente etiológico del dengue es un arbovirus, clasificado en la familia 

Flaviviridae, engloba aproximadamente 70 miembros, comúnmente el Aedes Ageptii. Existen 

cuatro serotipos distintos como DENV-1, DENV-2, DENV-3, y DENV-4 y todos las alberga el 

hombre.   La partícula viral tiene forma icosaédrica con un diámetro de 40 y 60 nm y está formado 

por una sola cadena de ARN de sentido positivo bien definido con un genoma de 11kb de longitud 

y peso molecular de 4,2 kD. El virus contiene una bicapa lipídica, donde se incrustan las proteínas 

E y M, esta engloba la proteína C que a su vez en encapsula al genoma RNA. La proteína E se 

adhiere a los receptores de las células para el ingreso del virus a las células susceptibles. Las 
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proteínas NS1-NS5 forman el complejo de replicación amplificando el genoma viral (Instituto 

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo[INSST], 2024). 

2.1.3.3 Historia. El origen exacto es incierto debido a su naturaleza asintomática, pero se 

registran casos similares desde tiempos antiguos, como en una enciclopedia médica china del 992 

a.C. Las epidemias en América y Asia datan de antes del siglo XVIII, sugiriendo una propagación 

en los trópicos y subtrópicos entre los siglos XIX y XX. Los brotes en las Américas se han 

documentado desde el siglo XVII, con cuatro fases destacadas, incluyendo un marcado aumento 

de brotes desde el 2000. Durante el período 2011-2017, se observó un significativo aumento del 

30% en los casos de dengue, atribuido a eventos deportivos globales. Este incremento reflejó un 

aumento en la tasa de mortalidad por dengue, particularmente evidente en los posteriores quince 

años según registros de la OPS (Guillot y Serpa, 2020). 

2.1.3.4 Ciclo de vida. El Aedes aegypti atraviesa cuatro etapas en su desarrollo: huevo, 

larva, pupa y adulto. Las hembras ponen sus huevos en contenedores con agua, y bajo condiciones 

de calor y humedad, la eclosión puede suceder en un lapso de 48 horas. Las larvas, netamente 

acuáticas, se alimentan y sobreviven en el agua, en la superficie, mientras que las pupas, también 

acuáticas, pero sin alimentarse, facilitan la metamorfosis del estadio larval al adulto. Este último, 

reconocible por su color oscuro con bandas blancas y un diseño en forma de lira en el tórax, tiene 

una vida adulta relativamente corta, viviendo solo unas pocas semanas. La mortalidad es alta 

durante las primeras semanas, con un 10% diario, y alcanza el 95% en el primer mes (CDC, 2024). 

2.1.3.5 Mecanismos de transmisión. Se transmite a través de la picadura del mosquito 

hembra Aedes aegypti que se encuentra infectado por el virus del dengue a una persona susceptible. 

Este mosquito prevalece en ratios domiciliarios y peridomiciliarios, son de vuelo corto y poseen 

actividad diurna. Logran multiplicarse en recipientes con agua estancada, floreros, llantas usadas, 
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y otros objetos domésticos que almacenan agua de lluvia. Comúnmente, las hembras ingieren 

sangre de un humano infectado, el virus se réplica en sus glándulas salivales y así vuelve al ser 

humano susceptible; ya que permanecen infectantes hasta el resto de su vida. Las hembras 

depositan los huevecillos en la superficie del agua y al cabo de 2 a 5 días se completa su desarrollo 

embrionario. Estos huevecillos son resistentes a la desecación, pueden perdurar hasta períodos de1 

año. Este es uno de los principales obstáculos para el control del vector (Takedapro, 2024) 

2.1.3.6 Clasificación. A inicios de la década de los setenta, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estableció un sistema de clasificación para evaluar la gravedad del dengue, el 

objetivo fue el de mejorar el diagnóstico y permitir un monitoreo más preciso del progreso de la 

enfermedad en los afectados. Se propusieron los siguientes conceptos: fiebre del dengue (FD) o 

dengue clásico, dengue hemorrágico (FHD) y síndrome de choque por dengue (SCD). Sin 

embargo, esta definición a sido muy discutida, puesto que los hallazgos clínicos y laboratoriales 

reportados por la mayoría de países, no coincidían con las definiciones propuestas por la OMS, 

por lo tanto, se planteó una nueva clasificación que fue aprobada en el año 2009 de acuerdo a los 

niveles de gravedad en: dengue con o sin signos de alarma y dengue grave. Esta clasificación a 

demostrado ser más eficiente que la clasificación de FD/FDH/SCD, puesto que intensifica 

clínicamente el reconocimiento rápido de la enfermedad, orientando a una mejor toma de decisión 

y un efectivo tratamiento (OPS, 2022). 

A. Dengue sin signo de alarma. La definición clínica coincide con la fase inicial del 

dengue, caracterizada por la fiebre.  La fiebre es el síntoma clínico más común en todas las fases 

del dengue; surge de forma abrupta, sin un patrón horario específico, y puede alcanzar 

temperaturas de hasta 40 ºC. En personas adultas, suele presentarse junto con al menos dos de los 

siguientes signos: dolor de cabeza severo en la región frontal, dolores musculares, molestia 
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retroocular, dolor en las articulaciones, sensibilidad a la luz, sangrado nasal, falta de apetito, 

erupción cutánea similar al sarampión que provoca picazón, dolor leve en el abdomen 

(generalmente localizado en los costados), náuseas y vómitos, con una duración promedio de 4 a 

5 días, para pasar a una fase de convalecencia que puede durar semanas. En los niños, puede haber 

síntomas leves y la enfermedad puede presentarse como un "síndrome febril inespecífico” (Crispín 

et al., 2023). 

B. Dengue con signo de alarma. Conforme disminuye la fiebre, se espera la mejoría 

del paciente afectado, sin embargo, existen casos en que puede evolucionar en un deterioro clínico 

y mostrar signos de alarma. Estos signos de alarma se deben a una pérdida de fluidos a nivel 

capilar, que puede manifestarse a través de derrames serosos en cavidades como la pleural, 

pericárdica o peritoneal, además de la aparición de edema en zonas perioculares o en las 

extremidades inferiores, así como niveles bajos de albúmina en sangre. De igual forma, lo 

acompaña una disminución rápida en las plaquetas (trombocitopenia) y puede haber sangrado de 

mucosas (epistaxis, gingivorragia, hemorragia cutánea, sangrado del tubo digestivo, sangrado 

pulmonar, hematuria) que marcan el comienzo de la fase crítica (Ryan et al., 2021). 

C. Dengue grave. La OMS clasifica al dengue severo como una afección crítica que 

puede poner en riesgo la vida cuando presenta al menos una de las siguientes manifestaciones: 

fuga de plasma que puede llevar a un estado de choque y/o problemas respiratorios, hemorragias 

significativas o disfunción en órganos vitales, como el hígado, el sistema nervioso central o 

corazón, entre otros. La mayoría de casos graves de dengue se presentan con la primera 

manifestación, lo cual está asociado a un alto nivel de permeabilidad en los vasos sanguíneos y, 

en consecuencia, a la fuga del plasma hacia cavidades corporales, generando acumulación de 

líquidos (ascitis, derrame pleural y/o edema pulmonar). En cuanto a la hemorragia, se presenta con 
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mayor frecuencia en el conducto gastrointestinal y con respecto a la falla orgánica, se reportan 

valores 10 veces más de lo normal en las transaminasas, lo que puede generar insuficiencia 

hepática (OPS, 2024). 

2.1.3.7 Epidemiología. No se puede pasar por alto el dengue como un creciente desafío 

para la salud pública en las regiones tropicales y subtropicales del planeta, donde se reportan 

anualmente entre 50 y 100 millones de casos por fiebre dengue, así como entre 250,000 y 500,000 

casos por fiebre hemorrágica dengue y síndrome de shock por dengue. En las últimas décadas, la 

tasa de incidencia del dengue ha incrementado hasta 30 veces, registrándose casos en zonas que 

anteriormente no habían sido afectadas. Cada año, se contabilizan aproximadamente 25,000 

decesos atribuibles a esta enfermedad. En la actualidad, el dengue se posiciona como la infección 

viral transmitida por mosquitos con más relevancia que impacta la población humana (Ochoa et al., 

2015). 

Los continentes más afectados por esta infección por dengue son Asía y América y en 

menor proporción, Europa. Los países que albergan estos continentes cuentan con diversas 

condiciones que contemplan la viabilidad del mosquito vector, entre ellas se consideran: la 

variabilidad climática, los escases de agua potable, el crecimiento poblacional desmedido, el 

inadecuado manejo de los residuos y saneamiento ambiental, hacinamiento en viviendas mal 

estructuradas y urbanización no controlada ni planificada (Beltrán et al., 2021). 

El panorama en América y Asia es alarmante.  De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la cantidad de casos por dengue se multiplicó por cuatro en América entre los 

años 2003 y 2013, registrándose un promedio anual que supera el millón de casos entre 2009 y 

2013. El año 2013 se caracterizó por ser extremadamente crítico, registrando más de 2.3 millones 

de casos de dengue, con 37,700 de ellos considerados graves y cerca de 1,300 muertes en el 
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continente. A pesar de esta situación, la tasa de mortalidad vinculada al dengue ha disminuido del 

0.07% al 0.05% en un periodo de tres años, atribuida a mejoras en el manejo clínico desde 2010. 

En el año 2014, se reportaron alrededor de 1,2 millones de casos de dengue en las Américas, con 

una frecuencia aproximada de 194 casos por cada 100,000 habitantes, además de 16,000 casos 

severos y 680 decesos. Los países como Perú, Ecuador, Guatemala, Brasil, República Dominicana, 

Colombia y Panamá experimentaron tasas de letalidad superiores a la media, siendo Perú el que 

presentó la tasa más alta de mortalidad (Castrillón et al., 2015). 

En Perú, los primeros casos febriles compatibles con el dengue fueron documentados desde 

los años 1700 al 1876, aunque sin pruebas de laboratorio que lo confirmaran. A lo largo del siglo 

XX, la reaparición del dengue se relaciona con el regreso del mosquito en 1984, tras su 

erradicación en 1956. En 1990, se produjo un nuevo brote de dengue originado por el serotipo 

DENV-1 en las ciudades más importantes de la región amazónica del país. Actualmente, casi todas 

las zonas donde está presente Aedes aegypti han reportado infecciones por dengue, incluyendo los 

cuatro serotipos conocidos. En 2010, la llegada de un nuevo linaje de DENV-2, perteneciente al 

genotipo americano/ asiático, desencadenó una epidemia que resultó en aproximadamente 22,000 

casos de dengue sin signos de alarma (88.5%), 2,700 casos con señales de alerta (10.9%), 150 

casos severos (0.6%) y 30 muertes. Para el año 2014, se notificaron alrededor de 14,500 casos sin 

señales de alarma, 4,300 con señales de alerta y 96 casos severos, reflejando una incidencia de 62 

por cada 100,000 individuos. (Cabezas et al., 2015)  

2.1.3.8 Respuesta inmune. La picadura del vector A. Aegypti contiene partículas con el 

virus que son liberadas en la dermis y se interioriza en las células dendríticas de Langerhanslas 

como primera línea de defensa del sistema inmunitario. La entrada del virus se inicia cuando el 

virión se une a receptores específicos en la membrana, principalmente los receptores para manosa 
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y el heparán sulfato. Otros receptores involucrados son CD14, proteínas HSP70/HSP90, DC-

SIGN, GRP78, el receptor de laminina, así como proteínas TAM y TIM. Una vez que las células 

dendríticas son infectadas, recorren a los nódulos linfáticos. La proteína viral NS1 promueve la 

producción de citoquinas reconocidas por los receptores tipo Toll TLR6 y TLR2. En este contexto, 

los macrófagos son responsables de la producción de citoquinas y TNF-α, siendo este último 

crucial en las manifestaciones hemorrágicas, ya que contribuye a la disfunción endotelial y a la 

trombocitopenia. Estas células infectadas presentan los linfocitos CD4 como antigenos, que 

reaccionan y participan con linfocitos B en la creación de anticuerpos (Contreras et al., 2021). 

2.1.3.9 Patogenia. La patogenia del dengue se ve fuertemente influenciada por la respuesta 

de los anticuerpos, donde no todos los anticuerpos generados contra una cepa son neutralizantes 

debido a las diferencias en los epitopes de la membrana viral. Las inmunoglobulinas que no 

neutralizan pueden permitir que el virus penetre en las células agranulocíticas, promoviendo así su 

propagación. El virus tiene capacidad de infectar células progenitoras en médula ósea, suprimiendo 

la hematopoyesis, lo que promueve el recuento bajo de plaqueta, un hallazgo distintivo de la 

enfermedad.  Estos efectos promueven a la manifestación de fenómenos hemorrágicos al disminuir 

la producción y aumentar la destrucción de plaquetas. Además, la infección viral provoca apoptosis 

y la producción de citocinas proinflamatorias, lo que conduce a la disfunción del endotelio e 

incremento de la permeabilidad de los vascular, facilitando episodios hemorrágicos. La infección 

viral también provoca necrosis de hepatocitos, lo que ocasiona un descenso de la generación de 

proteínas plasmáticas y factores de coagulación hepáticos, contribuyendo nuevamente a la 

aparición de fenómenos hemorrágicos (Fernandes y de Azeredo, 2022). 

2.1.3.10 Clínica.  

A.  Fase febril. Normalmente, los individuos experimentan una temperatura elevada 

de manera abrupta, pudiendo alcanzar los 40°C. Los menores, en su mayoría, muestran menos 
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manifestaciones clínicas que los adultos durante esta etapa de la enfermedad. Específicamente, 

esta fase suele extenderse entre tres y siete días. Se acompaña de una fuerte cefalea, molestias 

detrás de ojos relacionadas con la sensibilidad a la luz, dolores musculares predominantes en la 

región lumbar y las extremidades inferiores, episodios de vómito y dolores articulares. En pocas 

ocasiones, pueden presentarse signos hemorrágicos leves como pequeñas manchas rojas en la piel 

y moretones. Es habitual la presencia de una frecuencia cardíaca reducida, ya que la fiebre no 

incrementa el ritmo del corazón. La realización de la prueba del torniquete o del lazo positiva 

aumenta la probabilidad de diagnosticar dengue. Los análisis de laboratorio revelan una 

disminución de leucocitos, una leve reducción de plaquetas y un incremento notable de las 

transaminasas. Es crucial monitorear la disminución de la fiebre (determinar con exactitud el inicio 

de la temperatura alta) para detectar de manera temprana la manifestación de signos de alarma, los 

cuales son esenciales para identificar la progresión hacia la fase crítica (Pavlicich, 2016). 

B. Fase crítica. Entre el tercer y séptimo día de la infección, puede presentarse una 

fuga capilar durante la reducción de la fiebre, comúnmente persistiendo entre 24 y 48 horas. Este 

fenómeno se caracteriza por una rápida disminución de leucocitos, incluyendo neutropenia y un 

aumento de linfocitos con un 15-20% de formas atípicas, seguido de una veloz baja en el conteo 

plaquetario. Además, se observa un incremento en el hematocrito (hemoconcentración), lo que 

guía la administración de fluidos. En esta etapa pueden manifestarse hipoalbuminemia, derrames 

pleurales, ascitis y edemas generalizados, señalando el inicio de la fase crítica. En casos de 

hemorragia severa, puede evolucionar hacia un choque hipovolémico con insuficiencia en 

perfusión tisular, daño multiorgánico, acidosis metabólica y coagulación intravascular diseminada 

con sangrados masivos (Maguiña, 2023). 

C. Fase de recuperación. La etapa de convalecencia se extiende entre dos y tres días 
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y se distingue por la absorción progresiva del líquido filtrado, es decir, el retorno del fluido desde 

el espacio extravascular al intravascular. Este proceso conlleva una mejora en el estado general del 

paciente, una digestión más eficiente, la estabilización de los signos vitales y un incremento en la 

producción de orina. Además, los niveles de leucocitos, hematocrito y plaquetas se normalizan 

(Fernández, 2020). 
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III. MÉTODO 

 

3.1 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

3.2.1 Ámbito temporal 

II. La presente investigación se llevó a cabo entre los meses de mayo y junio del año        2023. 

3.2.2  Ámbito espacial 

El estudio se realizó en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, 

Centro de Lima, Lima – Perú. 

3.3 Variables 
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Tabla 1:  

Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones 

Hematológicas 

Se refiere a los cambios o 

desviaciones en los parámetros 

sanguíneos estándar que incluyen 

variaciones en el conteo y la 

concentración de diversos 

componentes sanguíneos, tales 

como glóbulos rojos, glóbulos 

blancos, plaquetas, hemoglobina y 

hematocrito. Estas alteraciones 

son indicativas de la respuesta del 

cuerpo a la infección ya sea viral, 

bacteriano o por otra causa (OPS, 

2024). 

 

 

 

 

 

Parámetros 

Hematológicos 

 

Hematocrito 

Valores porcentuales: 

- Normal (36%- 44%) 

 - Bajo (45%) 

- Alto (> 45%) 

 

Ordinal 

 

Leucocitos 

Recuento leucocitario: 

- Normal (4.000 a 10.000 células/uL)  

-  Leucopenia (< 4.000 células/uL)  

- Leucocitosis (> 10.000 células/uL) 

 

Ordinal 

Plaquetas Recuento plaquetario: 

-Normal (150.000 – 450.00/mm3)  

- Trombocitopenia (<150.00/ mm3) 

- Trombocitosis (>450.00/ mm3) 

 

Ordinal 

Linfocitos 

Reactivos 

Presencia o ausencia de linfocitos 

reactivos. 

 

Nominal 

 

 

 

Diagnóstico de 

dengue 

 

La confirmación de la infección 

por el virus del dengue en un 

paciente (Coronel e Ilatoma, 

2023). 

 

Diagnóstico 

serológico 

 

 

Prueba rápida 

(AgNs1, IgM, IgG) 

 

Positivo/Negativo 

 

Nominal 

Datos 

demográficos 

 

 

 

Edad Fecha de nacimiento 
 

 

Intervalo 

 

 

Sexo 

 

 

Masculino / Femenino 

  

 

Nominal 
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3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población 

La población para este estudio estuvo conformada por 100 pacientes con diagnostico 

confirmado de dengue atendidos en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede 

Camaná, Centro de Lima, Lima – Perú. 

3.4.2 Muestra  

La muestra es censal, la cual representa el 100% de la población, la cual consistió en 100 

pacientes con diagnostico confirmado de dengue.  

3.5 Instrumentos: 

Se utilizó un formulario diseñado para recopilar información necesaria para el estudio y 

estructurada para incluir información como la edad, el sexo, y resultados de exámenes de 

laboratorio. La técnica utilizada fue la revisión documental de la base de datos del Laboratorio 01 

del Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, Centro de Lima, Lima – Perú, recolectados entre 

mayo y junio del año 2023.  

3.6 Procedimientos: 

Esta investigación se realizó en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede 

Camaná, Centro de Lima, Lima – Perú en los meses de mayo a junio del 2023. Para ello, se solicitó 

el permiso al director Médico del Hospital y al Médico Patólogo encargado del Laboratorio 01 

(Anexo B), que nos proporcione los resultados correspondientes. La información incluyó 

demografía como la edad, el sexo y los exámenes de laboratorio que comprendan tanto el 

hemograma como el rapid test para dengue (Anexo C).  

 Una vez reunida la información, se procedió a incluirlo en nuestra ficha de recolección de 

datos (Anexo D) que fue validada por un juicio de expertos (Anexo E) y posteriormente valorada 
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(Anexo F). Una vez finalizada la recopilación y revisión, se procedió a su tabulación para 

conformar una base de datos y posteriormente se llevó a cabo el análisis de datos correspondiente. 

3.7 Análisis de datos: 

Con el fin de evaluar los datos recopilados, se desarrolló una base de información utilizando 

el software Microsoft Office Excel, con el objetivo de organizar los datos, lo que facilitó la 

creación de tablas estadísticas descriptivas de las variables en estudio. 

3.8 Aspectos éticos: 

El estudio contó con la confidencialidad de los participantes. Se presentó una solicitud 

previa q la ejecución del proyecto el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, 

Centro de Lima, Lima – Perú, para obtener la autorización respectiva (Anexo C) y de esta manera 

tener acceso a los registros de los pacientes. Además, todos los datos recopilados en el estudio se 

utilizaron con fines de investigación por lo cual se mantuvo la confidencialidad de todos los 

pacientes. 
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IV.RESULTADOS 

 

En concordancia con el objetivo principal de evaluar las variaciones hematológicas en los 

pacientes con dengue atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Lima durante los meses de 

mayo a junio de 2023, se evaluaron 100 pacientes positivos para dengue en el Laboratorio 01 del 

Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú. De estos, el 71.0% (n=71) presentó 

alteraciones hematológicas. La distribución por sexo reveló que el 35.0% (n=35) de las pacientes 

femeninas y el 36.0% (n=36) de los pacientes masculinos mostraron dichas alteraciones (Tabla 

N°2). 

Tabla 2:  

Presencia de alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad 

– Sede Camaná, Lima-Perú 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

N 

 

 

 

Alteraciones 

Hematológicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 

 

 

 

Total  
 

 

 

 

100 

 

 

 

 

71 

 

 

 

 

71.0% 
 

 

 

 

Sexo 
    

 
 

 

 

 

Femenino 

 

 

 

 

48 

 

 

 

 

35 

 

 

 

 

35.0% 

 
 

 

 

Masculino 

 

 

 

52 

 

 

 

36 

 

 

 

36.0% 

Nota: Propio del investigador 
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En cuanto a la distribución de alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del 

Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú. Se evidenció que un 

29.0% no presentó ninguna alteración hematológica, con una distribución de 13 mujeres y 16 

hombres. En contraste, el 34.0% presentó al menos una alteración, donde 20 fueron mujeres y 14 

hombres. Además, el 37.0% mostró más de una alteración, con 13 mujeres y 24 hombres afectados. 

Estos resultados reflejan una mayor frecuencia de alteraciones hematológicas en el sexo masculino 

(Tabla N°3). 

Tabla 3:  

Distribución de las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Laboratorio 01 del 

Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú 

 
 

 

Alteraciones Hematológicas 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

N=0 

 

 

 

 

N=1 

 

 

 

 

N>1 
 

 

 

 

 

 

Femenino 

 

 

 

 

13 

 

 

 

 

20 

 

 

 

 

13 
 

 

 

 

 

Masculino 

 

 

 

16 

 

 

 

14 

 

 

 

24  

 

 

 

Total 

 

 

 

29 

 

 

 

34 

 

 

 

37 

 

 

 

100 

Nota: Propio del investigador 
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Respecto al primer objetivo específico de estimar las variaciones del hematocrito en 

pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima, se encontró que el 71.0% (n=71) de 

los pacientes presentaron valores normales de hematocrito. En contraste, el 23.0% (n=23) mostró 

un incremento en los niveles de hematocrito, mientras que el 6.0% (n=6) reveló una disminución 

en dichos niveles (Figura 1). 

Figura 1:  

Variación porcentual de hematocrito en pacientes con dengue del Laboratorio 01 del Hospital 

de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú 

 

Nota: Propio del investigador 

 

 

 

 

 

 

6%

(N=6)

71%

(N=71)

23%

(N=23)

Bajo (< 36%)

Normal (36%-

45%)

Alto (> 45%)
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Respecto al segundo objetivo específico de establecer las alteraciones del recuento de 

leucocitos en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima, se observó que el 58.0% 

(n=58) de los pacientes presentó leucopenia. Además, el 35.0% (n=35) mostró valores normales 

de leucocitos, mientras que solo el 1.0% (n=1) reveló leucocitosis (Figura 2). 

Figura 2:  

Alteración en el recuento leucocitario de pacientes con dengue del Laboratorio 01 del Hospital 

de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú 

 

Nota: Propio del investigador 

 

 

 

 

 

 

 

58%

(n=58)

41%

(n=41)

1%

(n=1)

Leucopenia (< 4.000

células/uL)

Normal (4.000 a 10.000

células/uL)

Leucocitosis (>10.000

células/uL)
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En relación al tercer objetivo específico de evaluar las alteraciones del recuento de las plaquetas 

en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima, se demostró que un 49.0% (n=49) 

presentó trombocitopenia. Además, el 50.0% (n=50) mostró valores normales de plaquetas, 

mientras que solo el 1.0% (n=1) reveló trombocitosis (Figura 3) 

Figura 3:  

Alteración en el recuento plaquetario de pacientes con dengue del Laboratorio 01 del Hospital 

de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú 

 

Nota: Propio del investigador 

 

 

 

 

 

 

49% 

(n=49)

50% 

(n=50)

1% 

(n=1)

Trombocitopenia

(<150.000/mm3)

Normal (150.000 – 450.000/ 

mm3) 

Trombocitosis (>450.000/ mm3)
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En relación con el cuarto objetivo específico de estimar la presencia de linfocitos reactivos en el 

frotis sanguíneo de los pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima, se observó que 

el 85.4% (n=41) de las pacientes femeninas no presentó linfocitos reactivos, mientras que el 14.6% 

(n=7) sí los mostró. Por otro lado, en el grupo masculino, el 76.9% (n=40) no presentó linfocitos 

reactivos, mientras que el 23.1% (n=12) presentó linfocitos reactivos (Tabla 4). 

Tabla 4:  

Presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguíneo de los pacientes con dengue del 

Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Sede Camaná, Lima-Perú 

 

Presencia de linfocitos reactivos 
 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

       

Femenino 

 
 

                                                                                                          Masculino 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

      N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 
 

 

 

 

 

Presente 

 

 

 

7 

 

 

 

14.6% 

       

 

 

                                                            12  

 

 

 

  23.1% 

 

 

 

 

 

 

Ausente  

 

 

 

 

 

41 

 

85.4% 

       

              40 

 

76.9% 

 

 

 

Total 

 

48 

 

100.0% 

      

                52  

 

  100.0%  

Nota: Propio del investigador 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

De acuerdo a los datos obtenidos, la presencia de alteraciones hematológicas se presentó 

en un 71.0% (n= 71) en los pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo – junio 2023. Donde el 35.0% (n=35) correspondió al sexo femenino y el 36.0% 

(n=36) al sexo masculino. La presencia de alteraciones hematológicas es una característica 

comúnmente observada en pacientes con dengue. Entre las alteraciones más frecuentes se 

encuentran la trombocitopenia, leucopenia y hemoconcentración, las cuales son indicadores 

importantes tanto del diagnóstico como de la gravedad de la enfermedad (Brikell et al., 2024; 

Henríquez, 2019). Sin embargo, también se han identificado casos en los que, a pesar de la 

presencia de la enfermedad, no se observan alteraciones hematológicas significativas, lo que 

sugiere una evolución clínica leve o moderada de la enfermedad. Investigaciones como las de 

Pavlicich (2016) y Gómez et al. (2024) señalan que, aunque las alteraciones como la 

trombocitopenia o leucopenia son comunes, un porcentaje considerable de pacientes no muestra 

cambios hematológicos relevantes. Este hallazgo también es apoyado por Cabezas et al. (2015), 

quienes encontraron que un grupo de pacientes con dengue no presentó disminuciones 

significativas en el conteo de plaquetas ni variaciones notables en el hematocrito, indicando que 

no todas las infecciones por dengue progresan hacia fases graves. La normalidad en los parámetros 

hematológicos puede estar relacionada con una respuesta inmune adecuada o una carga viral baja, 

lo que podría explicar la ausencia de complicaciones hemorrágicas o progresión a dengue grave 

en estos pacientes. 

En cuanto a la variación porcentual del hematocrito, en nuestro estudio se observó con 

mayor frecuencia dentro del porcentaje normal un 71.0%, siendo este un valor concordante con el 
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análisis realizado por Miranda y Montero (2021) en Junín, que obtuvieron un porcentaje del 65.0% 

y Coronel y Ilatoma (2023) en Cajamarca con un valor porcentual del 76.0%.  Mientras en nuestro 

estudio el promedio de hematocrito en pacientes con dengue es de 40.3%, en la investigación 

realizada por Ochoa et al. (2015) en Iquitos, quien estudió pacientes hospitalizados por dengue 

que ingresaron por emergencia, presentaron un hematocrito promedio de 38.1%. y a medida que 

avanzaba su hospitalización, se evidenció una disminución progresiva de este valor, alcanzando 

un 33.6%. La discordancia en los hallazgos podría fundamentarse por el estado clínico de algunos 

pacientes, ya que los nuestros eran ambulatorios, lo que sugiere una menor gravedad en 

comparación con aquellos ingresados por emergencia. El hematocrito es un indicador importante 

para evaluar la gravedad de la infección por dengue. Si bien no se producen cambios bruscos en el 

hematocrito durante la etapa febril de la enfermedad, la experiencia clínica identifica como signos 

de alarma un incremento del hematocrito mayor del 20% (Díaz et al., 2005). Por lo tanto, el 

hematocrito es un indicador valioso para evaluar la gravedad de la infección por dengue y debe ser 

monitoreado para observar posibles aumentos. 

En relación al recuento de leucocitos, en nuestro estudio se registró con mayor frecuencia 

la leucopenia, con un valor de 58.0% del total de pacientes. Este resultado mantiene similitud con 

estudios anteriores, tales como el de Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo-Junín, quienes 

obtuvieron un porcentaje del 63,7%, como el estudio de Brikell et al. (2024) con un valor del 

81.0%, el de Coronel y Ilatoma (2023) en Cajamarca con un valor del 54.0% y con el de Catala 

et al. (2023) en Cuba con un valor del 68.4%.  Así mismo, se pudo determinar que el 41.0% de los 

pacientes en nuestro estudio tenía un recuento normal de leucocitos, lo cual mostró congruencia 

con el hallazgo de Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo – Junín, donde el 35% de los 

pacientes con dengue presentaban un recuento de leucocitos normal. Según Ortega et al. (2021) 
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define a la leucopenia como un recuento de leucocitos inferior a 4.000 células/mm³ y que logra 

evidenciarse en aproximadamente el 68% de los pacientes con dengue, especialmente en los tres 

primeros días de la enfermedad, lo que refiere a una etapa inicial o febril. Por lo tanto, podemos 

manifestar que la leucopenia es un indicador importante en la gravedad de la enfermedad. 

Con respecto al recuento de plaquetas, la trombocitopenia se presentó en el 49,0% de los 

pacientes, lo que es un porcentaje moderado en comparación con otras investigaciones en regiones 

de Perú, como los estudios de Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo – Junín con 56,0%, y 

Coronel y Ilatoma (2023) en Cajamarca con 58,2%. La coincidencia entre los estudios y los 

resultados obtenidos en nuestra investigación, podría explicarse a la similitud que comparten sobre 

las condiciones geográficas, accesibilidad a la salud y un manejo clínico del paciente con dengue. 

Cabe resaltar que nuestro estudio se realizó en Lima, por lo tanto, cuenta con un sistema de salud 

más centralizado y con mayor acceso a recursos médicos en comparación con áreas rurales o con 

otros países en desarrollo, lo que podría explicar los menores niveles de trombocitopenia en nuestra 

muestra. La identificación temprana y el manejo adecuado del dengue en Lima pueden haber 

permitido prevenir una progresión más severa de la enfermedad en muchos casos, lo que mantuvo 

el porcentaje de trombocitopenia en un nivel moderado. Sin embargo, el estudio de Maguiña 

(2023) en República Dominicana, reportó una frecuencia del 87,0% de trombocitopenia, diferente 

a nuestros resultados debido a los factores como el clima tropical de República Dominicana, la 

alta temperatura y humedad, que crea condiciones ideales para una transmisión más intensa del 

dengue, sumándose probablemente a pocas medidas de prevención y control, lo que podría 

aumentar la proporción de casos severos en comparación con nuestro país. Es fundamental 

destacar que la disminución de plaquetas, conocida como trombocitopenia, desempeña un papel 

crucial en estos casos, ya que se manifiesta con síntomas hemorrágicos, prolongación del tiempo 
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de sangrado y aumento de permeabilidad en vasos sanguíneos. Por lo tanto, la supervisión diaria 

del conteo plaquetario constituye un indicador valioso para identificar señales de alerta, 

permitiendo intervenir antes de que la condición clínica se agrave. Según Téllez y Antón (2024), 

la trombocitopenia se define por un número de plaquetas por debajo de los 150,000/mm³ y es 

comúnmente observada entre el tercer y séptimo día desde que se manifiesta la enfermedad, 

afectando entre el 21% y el 63%.  

Con respecto a los linfocitos reactivos presentes en el extendido de sangre de los 

diagnosticados con dengue, nuestro estudio reveló que el 81.0% no presentó esta condición.  Este 

hallazgo coincide con lo reportado por Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo-Junin, quienes 

señalaron la ausencia de linfocitos reactivos en el 84% de los casos. Sin embargo, difiere de otro 

estudio de Pavlicich (2016) en República Dominicana, que encontró solamente que en el 38,9% 

de los pacientes hubo ausencia de linfocitos reactivos.  La diferencia con este último estudio, es 

que en el de Beltrán et al. 

 (2021), los pacientes se encontraban en la etapa grave o crítica de la infección, mientras 

que los pacientes considerados de nuestro estudio son ambulatorios, y no había necesidad de 

internamiento. Sin embargo, algunos investigadores mencionan que no está claro si la presencia 

de linfocitos reactivos en personas infectadas por el virus del dengue tiene un valor diagnóstico o 

pronóstico significativo Maguiña (2023). Este hallazgo es relevante al compararlo con nuestra 

investigación, ya que la ausencia de linfocitos reactivos en el 81,0% de los pacientes podría sugerir 

que la presencia de estas células no es un indicador consistente de la infección en todas las etapas 

del dengue. Sin embargo, al comparar la diferencia de nuestro estudio con pacientes ambulatorios 

con el estudio de Fernandes y de Azeredo (2022) con pacientes que presentaron una infección más 

avanzada, podría suponer que la presencia de linfocitos reactivos sería un indicador de la gravedad 
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de la infección. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

6.1.En las variaciones del hematocrito, el 71.0% de pacientes infectados con dengue presentaron 

un valor porcentual dentro del rango normal. 

6.2.Dentro de las alteraciones en el recuento de leucocitos, el 58.0% de pacientes que padecían de 

dengue presentaron leucopenia. 

6.3.Frecuentemente, los pacientes afectados por el dengue presentan alteraciones en su recuento 

de plaquetas, en nuestro estudio se evidenció que el 49.0% presentaban trombocitopenia  

6.4.En cuanto a la presencia de linfocitos reactivos en frotis sanguíneo, el 81.0% de casos no 

presentaron dicha alteración. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1.Alertar al personal sanitario acerca de lo fundamental de reconocer y tratar oportunamente el 

dengue para prevenir complicaciones mayores, incluyendo la rápida acción de la toma y 

análisis de la muestra en el laboratorio, dado la importancia crítica de estos exámenes, como 

son las alteraciones hematológicas que promueven un diagnóstico temprano y eficaz del 

dengue evitando daños más severos para la salud del paciente. 

7.2.Promover la educación y concientización de la población. Se debe utilizar una gamma amplia 

de medios, como emisoras de radio, cadenas televisivas y plataformas digitales, para educar a 

la sociedad sobre la relevancia inscrita en la salubridad y medios de vida, con un ambiente 

adecuado, para evitar la propagación del dengue. Además, es crucial distribuir folletos y otros 

materiales impresos en centros de salud y comunidades, que expliquen de manera sencilla los 

síntomas del dengue y la importancia de realizarse un hemograma ante la sospecha de la 

enfermedad. 

7.3.Desarrollar o adoptar guías y manuales específicos sobre el análisis del hemograma en 

pacientes con dengue, basándose en las directrices de entidades internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Estas normativas deben incluir protocolos claros 

para la interpretación de resultados hematológicos y detectar señales de alerta, como 

trombocitopenia, hemoconcentración y la leucopenia. El reconocimiento y monitoreo de estos 

indicadores hematológicos críticos deben incorporarse en la práctica diaria para mejorar una 

detección oportuna y temprana en el seguimiento del dengue, especialmente en regiones 

endémicas.  
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IX. ANEXOS 

TEMA 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE ESTUDIO VARIABLES 

DE ESTUDIO 

 

 

 

 

 

DIMENSIONES / 

INDICADORES 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

 

 

 
 

ALTERACIO

NES 

HEMATOLÓ

GICAS EN 

PACIENTES 

CON 

DENGUE 

DEL 

HOSPITAL 

DE LA 

SOLIDARID

AD – LIMA 

EN EL 

PERIODO 

DE MAYO – 

JUNIO 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTA GENERAL 

¿Cuáles son las alteraciones hematológicas 

en pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo – 

junio 2023?   
 

PREGUNTAS ESPECIFICAS 
 
 

 

 

¿Cuáles los cambios porcentuales del 

hematocrito en pacientes con dengue del 

Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo – junio 2023?  

 

¿Cuáles son las alteraciones del recuento 

de leucocitos en pacientes con dengue 

del Hospital de la Solidaridad – Lima en 

el periodo de mayo – junio 2023? 

 

¿Cuáles las alteraciones del recuento 

cuantitativo de las plaquetas en pacientes 

con dengue del Hospital de la Solidaridad – 

Lima en el periodo de mayo – junio 2023?  

 

 

¿Existe presencia de linfocitos reactivos en 

el frotis sanguíneo en los pacientes con 

dengue del Hospital de la Solidaridad – 

Lima en el periodo de mayo – junio 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Estimar las alteraciones hematológicas en 

pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo 

– junio 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Determinar los cambios porcentuales del 

hematocrito en pacientes con dengue del 

Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo – junio 2023.   

  

Establecer las alteraciones del recuento de 

leucocitos en pacientes con dengue del 

Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo – junio 2023. 

 

Delimitar las alteraciones del recuento 

cuantitativo de las plaquetas en pacientes 

con dengue del Hospital de la Solidaridad 

– Lima en el periodo de mayo – junio 

2023. 

 

Precisar la presencia de linfocitos 

reactivos en el frotis sanguíneo en los 

pacientes con dengue del Hospital de la 

Solidaridad – Lima en el periodo de mayo 

– junio 2023. 

 

 

 

 

Alteraciones 

hematológicas 

en pacientes con 

dengue 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico de 

dengue 

 

 

Parámetros 

Hematológicos 

(Hematocrito, 

Leucocitos, Plaquetas, 
Linfocitos Reactivos) 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Diagnóstico 

serológico (Prueba 

rápida -AgNs1, IgM, 

IgG) 

a)  

 

 

 Datos demográficos  

(Edad, Sexo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 

ESTUDIO 

Descriptivo 

 

DISEÑO DE 

ESTUDIO 

No experimental: 

observacional, 

transversal y 

retrospectivo. 

 

MUESTRA 

Muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia del 

investigador 

 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

Paciente 

confirmado para 

la prueba rápida 

de dengue en el 

Laboratorio 01 

del Hospital de la 

Solidaridad 

Anexo A:  Matriz de consistencia 
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Anexo B:  Autorización del Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad – Camaná.  
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Anexo C. Base de datos del Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad 
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Anexo D. Ficha de recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Objetivo: El presente informe tiene como objetivo determinar las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo –   junio 2023 

Instrucciones: Resolver la lista de cotejo de acuerdo a las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad – Lima en el 

periodo de mayo –   junio 2023 

Lugar: Hospital de la Solidaridad sede Camaná, Lima- Perú 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Hinostroza Lara Ximena del Rosario
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Anexo E. Validación por Jueces de Expertos  
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Anexo F. Valoración de Juicio de Expertos 

 

 


