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Resumen

Introduccion: Las opciones de diagnostico para el dengue varian en términos de tipo, costo y
tiempo requerido. Recientemente se ha propuesto al conteo de glébulos blancos y plaquetas como
una opcion adecuada. Objetivo: Determinar el punto de corte 6ptimo para el conteo de globulos
blancos y plaquetas para el diagnostico de dengue en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024.
Metodologia: Estudio observacional, de utilidad diagnostica. La muestra fue conformada por 194
pacientes con diagnostico presuntivo de infeccion por el virus del dengue. La técnica de
recoleccion fue documental. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Para
el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS 26, se utiliz6 la curva ROC vy se calcularon los
valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo.
Resultados: Del total de pacientes, el 54.6% result6 positivo. El area bajo la curva ROC para el
conteo de WBC fue 0.756 (p<0.001), con un punto de corte 6ptimo de <6.915 x103/uL, que mostrd
una sensibilidad de 74.5%, especificidad de 70.5%, VPP de 75.2% y VPN de 69.7%. Para el conteo
de plaquetas, el 4rea bajo la curva fue 0.689 (p<0.001), con un punto de corte de <212 x10%/uL,
obteniendo una sensibilidad de 67.9%, especificidad de 68.2%, VPP de 72.0% y VPN de 63.8%.
Conclusion: El conteo de globulos blancos y plaquetas presentaron puntos de corte 6ptimos utiles
para apoyar el diagnéstico de dengue en pacientes adultos atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora en 2024, siendo < 6.915 x103/uL y < 212 x10%/pL los valores con mejor desempeiio
diagnostico.

Palabras clave: Recuento de leucocitos, plaquetas, dengue (DeCS).



Abstract

Introduction: Diagnostic options for dengue vary in terms of type, cost, and time required. White
blood cell and platelet counts have recently been proposed as a suitable option. Objective: To
determine the optimal cutoff point for white blood cell and platelet counts for the diagnosis of
dengue in adult patients treated at the HMA, 2024. Methodology: This was an observational study
with diagnostic utility. The sample consisted of 194 patients with a presumptive diagnosis of
dengue virus infection. Data collection was based on documentation. The instrument used was a
data collection form. SPSS version 26 was used for statistical analysis. The receiver operating
characteristic (ROC) curve was used, and sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
and negative predictive value (NPV) were calculated.

Results: Of all patients, 54.6% tested positive. The area under the ROC curve for the white blood
cell (WBC) count was 0.756 (p<0.001), with an optimal cutoff point of < 6.915 x 10°/uL, showing
a sensitivity of 74.5%, specificity of 70.5%, positive predictive value (PPV) of 75.2%, and negative
predictive value (NPV) of 69.7%. For platelet count, the area under the curve was 0.689 (p<0.001),
with a cutoff point of <212 x 10*/uL, yielding a sensitivity of 67.9%, specificity of 68.2%, positive
predictive value (PPV) of 72.0%, and negative predictive value (NPV) of 63.8%.

Conclusion: White blood cell and platelet counts showed optimal cutoff points useful for
supporting the diagnosis of dengue in adult patients treated at Hospital Maria Auxiliadora in 2024,

with <6.915 x 103/uL and <212 x 103/uL being the values with the best diagnostic performance.

Keywords: Leukocyte Count, platelets, dengue fever (MeSH)



Introduccion

El dengue es una afeccidn viral que ha incrementado exponencialmente su tasa de incidencia en el
mundo. El Perl no es la excepcion, hasta la semana 11 de 2025 se registraron 20 123 casos de
dengue. Motivo por el cual obtener un diagnostico temprano y fidedigno se vuelve crucial para
brindar una adecuada atencion médica.

En el capitulo I, se plantea le problema de investigacion, donde se incluye el planteamiento, la
formulacion del problema, objetivo general y especificos, la justificacion de la investigacion y las
limitaciones.

En el capitulo 11 se expone el marco tedrico, lo que incluye a los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas y se formula la hipdtesis.

En el capitulo 111, se expone la metodologia del estudio, los métodos de investigacion, enfoque,
tipo y disefio. Se describe, ademas, la poblacion, muestra y muestreo, las variables y
operacionalizacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis
de datos y los aspectos éticos.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados, su analisis y discusion con otras investigaciones
disponibles.

En el capitulo V, se formulan las conclusiones y recomendaciones en base a los hallazgos

identificados en el presente estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), s6lo en 2019 hubo un incremento de 5 200
000 de casos de dengue con respecto a los 505 430 casos reportados en el 2000. En el 2023 las
cifras alcanzaron los 6 500 000 millones de casos y esta infeccion fue responsable de por lo menos
7 300 muertes. Latinoamérica no es ajena a dicha realidad, hasta la semana 13 del 2025 se
reportaron 1 768 984 casos sospechosos de dengue (2). Mientras que en el Peru hasta la semana

11 del 2025 fueron registrados 20 123 casos de dengue, segun estimaciones del Ministerio de Salud

3).

Los signos de la infeccién incluyen fiebre alta, cefalea, dolor ocular, erupciones cutaneas,
hemorragias nasales y/o gingivales. En escenarios severos, puede provocar fiebre hemorrégica,
sindrome de shock por dengue y complicaciones de salud permanentes. Por tanto, su diagnostico
y vigilancia en tiempo real son esenciales, especialmente en paises en desarrollo vy
subdesarrollados. El diagndstico temprano, el tratamiento adecuado y las medidas preventivas
pueden reducir las consecuencias graves para la salud y prevenir la propagacion del virus (4). Sin
embargo, los sistemas sanitarios enfrentan desafios como la falta de pruebas diagndsticas en
entornos endémicos de dengue, muchas veces las pruebas rapidas suelen tener un rendimiento
desigual y baja sensibilidad (SE). Ello genera preocupacion pues, de no obtener un diagnostico

oportuno el manejo del paciente no es el adecuado (5).



Actualmente, las opciones de diagnostico para el DENV varian en términos de tipo, costo y tiempo
requerido. La presencia de la proteina no estructural 1 (NS1) es clinicamente relevante para
detectar tempranamente del virus en la fase inicial, puede ser identificado desde sus inicios hasta
18 dias utilizando pruebas de flujo lateral, ensayos inmunocromatograficos o ELISA. Asimismo,
la respuesta inmune del cuerpo, en forma de IgM e IgG, también puede ser un medio de
diagnostico. La IgM pueden ser detectada después de 4 dias de fiebre, mediante ELISA o pruebas
rapidas. Se hallé que la especificidad (ES) para los tres pardmetros fue del 87%. Sin embargo, los
métodos de diagnostico convencionales requieren instalaciones médicas avanzadas y personal

capacitado, lo que limita su aplicacion en entornos con recursos limitados (6,7).

En tal linea, se ha encontrado que el conteo de glébulos blancos (WBC) y plaquetas (PLT), es una
evaluacion de rutina laboratorial, y que seria una herramienta adicional para el diagnostico inicial
de dengue, principalmente en entornos con recursos limitados. Durante la evolucion de la
patologia, se observan cambios en los pardmetros sanguineos periféricos. En el caso de la fiebre
del dengue, se identifican caracteristicas como la leucopenia (recuento de WBC inferior a 5 000
células/s/mm3) y la trombocitopenia (recuento de PLT inferior a 150 000 célulassmm3) (8).
Desafortunadamente, la evidencia cientifica respecto al uso del conteo de WBC y PLT para
diagnosticar dengue es aun escasa, ademas no existe un punto de corte estandarizado para ambos

conteos.

Por lo tanto, es necesario comprobar si la alteracion en estos parametros hematol6gicos se

correlaciona consistentemente con la presencia y la gravedad del dengue en adultos, y pueden ser



utilizados de manera efectiva como marcadores diagnosticos tempranos en entornos clinicos con

recursos limitados en vez del gold estandar.

A nivel internacional, en Indonesia, hubo correlacion entre el recuento de WBC y de PLT con el
resultado del examen del antigeno NS1 (9). En otro estudio realizado en Colombia, al comparar
los resultados hematoldgicos entre individuos que dieron positivo y negativo para el antigeno NS1
(NS1-Ag), no se observo ninguna variacion significativa entre los grupos en torno al recuento de
PLT (p>0.05), pero si en el recuento de WBC. Especificamente, el recuento mediano de WBC fue
de 3.26 x 10%/uL en el grupo positivo para NS1-Ag, mientras que fue de 4.5 x 10%/uL en el grupo
negativo para NS1-Ag (p=0.0008). Ademas, la leucopenia parece ser mas severa en personas con

una prueba positiva de NS1-Ag (p=0.0043) (10).

A nivel local, San Juan de Miraflores (SJM), es un distrito con mayores casos de dengue en Lima
Sur (11), por lo que el diagnostico temprano y certero cobra relevancia para la intervencién medica.
Empero, el diagnostico del dengue sigue siendo un desafio clinico debido a la similitud
sintomatoldgica con otras patologias febriles y a la variabilidad en la presentaciéon clinica. En este
contexto, el conteo de WBC y PLT ha surgido como herramienta potencialmente Gtil para el
diagnostico diferencial. Pero, la eficacia de estos en el Hospital Maria Auxiliadora (HMA) no ha
sido evaluada. Por lo tanto, el estudio busca determinar el mejor punto de corte y precision del
conteo de estos parametros como indicadores diagnosticos de dengue en adultos atendidos en la
institucion mencionada. El resultado de este estudio no solo podria contribuir a mejorar las

practicas diagnosticas en el HMA, sino también a informar y optimizar los protocolos de



diagnostico del dengue en otras regiones endémicas, lo que finalmente podria conducir a una

atencion clinica efectiva.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1  Problema general
¢Cual es el punto de corte 6ptimo para el conteo de WBC y PLT para el diagnostico de dengue en

pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024?

1.2.2  Problemas especificos

¢Cual es la ES del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue?

¢Cual es la SE del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue?

¢Cual es el valor predictivo positivo (VPP) del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue?

¢Cual es el valor predictivo negativo (VPN) del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el punto de corte 6ptimo para el conteo de WBC y PLT para el diagnostico de dengue

en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024.

1.3.2  Objetivos especificos
Hallar la ES del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue.
Valorar la SE del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue.

Identificar el VPP del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue.



Encontrar el VPN del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue.

1.4 Justificacion de la investigacion

141  Teorica

Si bien existen pruebas especificas para el diagnostico del dengue, estas pueden no estar facilmente
disponibles en todos los entornos clinicos, especialmente en areas con recursos limitados. Por lo
tanto, la busqueda de biomarcadores simples y econdmicos, como el conteo de WBC y PLT, podria

ser de gran utilidad para el diagnostico inicial de la enfermedad.

Existe evidencia preliminar que sugiere que los cambios en el conteo de WBC y PLT pueden ser
indicativos de DENV. Pero, se necesita una pesquisa sistematica, robusta para validar esta
asociacion y determinar la precision diagnostica de estos biomarcadores en pacientes adultos. Por
lo consiguiente se ha realizado la busqueda de literatura cientifica que pueda enriquecer el
conocimiento del lector, y se han propuesto investigaciones que permitan el analisis de los
hallazgos propios con los ya exteriorizados.

Ademas, los hallazgos de este estudio pueden integrarse en la formacion de los laboratoristas
clinicos y de anatomia patoldgica proporcionando una comprensién mas completa de la utilidad
del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue en pacientes adultos. Esto puede ayudar a

mejorar la curva de aprendizaje y la competencia clinica de estos profesionales.

1.4.2  Metodoldgica
El tipo de disefio y la utilizacion de un instrumento validado, genera que sea un referente confiable

para proximas pesquisas, principalmente en el entorno nacional.



Los resultados se compararan con el diagnostico confirmatorio de dengue utilizando la prueba
rapida, Se analizaran la SE, ES, valores predictivos y otras métricas de desempefio diagndstico de

los biomarcadores en cuestion.

1.43  Practica

Se espera proporcionar una herramienta adicional y accesible para los clinicos en la identificacion
temprana de esta enfermedad. Ademas, esta investigacion puede contribuir a la optimizacién de
los recursos de laboratorio y mejorar la eficiencia en el diagnostico y manejo de dengue,
especialmente en entornos con recursos limitados. Se espera que lo hallado contribuya a mejorar
los resultados y disminuir la morbilidad asociada con el DENV en los adultos atendidos en el HMA
y areas circundantes. Ademas, esta pesquisa puede incluirse en proximos estudios secundarios
orientadas a la mejora o actualizacion de los protocolos de deteccidn en pacientes con sospecha de
dengue.

Ademas, sera viable porque, se gestionaran con anticipacién las autorizaciones correspondientes
para tener acceso a las fuentes de informacion en el HMA. Ademas, el investigador tiene los
recursos suficientes para el desarrollo de inicio a fin dentro del periodo establecido en el
cronograma. Los datos seran recopilados por el mismo investigador y no contara con algun

colaborador para la recoleccion de datos.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Temporal

La ejecucion sera en 5 meses y la informacion a analizar seran al periodo 2024.



Espacial

HMA, con direccion Av. Miguel Iglesias N° 968, San Juan de Miraflores - Lima.

Poblacion o unidad de andlisis

Pacientes con diagnostico presuntivo de DENV vy la unidad de analisis seran las historias clinicas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Juliansen et al. (2022), determinaron algunas caracteristicas y parametros laboratoriales
significativos para diferenciar al dengue de otras causas febriles. Método transversal analizando
795 participantes. Encontraron que la edad avanzada (OR = 12.11; p < 0.001), ausencia de diarrea
(OR = 0.12; p < 0.001), leucopenia (OR = 13.35; p < 0.001), trombocitopenia (OR = 7.12; p <
0.001) y VSG normal (OR =3.03; p = 0.001) son parametros significativos en diferenciar el dengue
con excelencia (AUC= 0.96) y buen ajuste del modelo (p = 0.8), donde el punto de corte son dos

variables significativas con una SE del 91.4% y una ES del 87.5% (12).

Coronel-Ruiz et al. (2021), disefiaron un algoritmo diagndstico utilizando pruebas de diagndstico
rapido, pruebas ELISA junto con variables clinicas y hematoldgicas para confirmar casos de
dengue en pacientes febriles. Método transversal evaluando a 505 participantes. Identificaron un
alta SE del 96.3% y ES del 96.4% después de combinar los resultados de los ELISA de IgM vy del
antigeno NS1. Los sintomas, signos y pruebas de laboratorio de diagnostico para diferenciar el
dengue de otras patologias fueron la mialgia (ORa: 1.87), dolor abdominal (ORa: 1.89), y recuento
de PLT <140 000/mm 3 (ORa: 2.19). Asimismo, los resultados de la prueba diagndstica arrojan
ratios significativas para IgM (ORa: 2.63), donde la prueba IgM o NS1 positiva combinada y la
que combind NS1 positiva 0 ELISA IgM detectan casos de dengue en 81.6% Yy 90.6%,

respectivamente (p<0.001) (13).



Cardenas et al. (2021), asociaron los hallazgos hematologicos y la probabilidad de que una prueba
de diagndstico rapido de transmision del del dengue basada en NS1 detecte el antigeno.
Metodologia retrospectiva evaluando 161 participantes. La SE de la prueba NS1-Ag fue del 87%,
y la ES fue del 28% (p = 0.1282) si la prueba DENV-NS1-Ag se realizé después de 3 a 5 dias de
sintomas, mientras que la SE disminuy¢ al 81% y la ES al 25% si la prueba se realiz6 de 6 a 7 dias
después de presentar sintomas. Al comparar los hallazgos hematoldgicos entre personas con
pruebas DENV-NS1-Ag positivas y negativas, no encontraron diferencias entre los grupos con la
excepcion del recuento de WBC, con una mediana del porcentaje de WBC de 3.26 x 103/ uL en

la prueba del DENV (10).

Charisma (2020), relaciono el examen NS1 con los signos y sintomas clinicos del examen NS1,
asi como el resultado de andlisis de sangre de rutina en pacientes con sospecha de dengue.
Metodologia analitica observacional analizé 30 participantes. El examen sintomatoldgico clinicos
del dengue con los resultados del examen NS1 fueron p= 0.310 (p > 0.005), mientras que sobre la
relacion de los examenes de sangre de rutina son los niveles de hemoglobina, la cantidad del
recuento de WBC, PLT y del resultado del examen NS1 son p =0.235 (p > 0.05), p = 0.013 (p <
0.05), p = 0.028 (p < 0.05), respectivamente, que dan p = 0.132 (p > 0.05). Asimismo, hubo
correlacion entre el recuento de WBC y recuento de PLT con el resultado del examen del antigeno
NS1, pero no hubo correlacién entre la sintomatologia clinicos de pacientes con dengue, nivel de

hemoglobina y valor de hematocrito en el resultado del examen del antigeno NS1 (9).
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Valdivia-Conroy et al. (2022), determinaron la validez diagnostica de la prueba rapida SD dengue
DUO para detectar NS1, IgM e 1gG. Método observacional evaluando 286 muestras. La SE fue

68% para NS1 e IgM, y 86% para 1gG. Ademas, la ES para los 3 analitos fue > 87% (7).

Zeb et al. (2023), identificaron los niveles e indices de PLT en casos confirmados de dengue.
Método transversal descriptivo analizando 150 participantes. Los valores minimos de
hemoglobina, WBC y PLT fueron 6.9 g/dl, 2400 g/dl y 43 000 g/dl, respectivamente. Asimismo,
se reporta un nivel bajo de hemoglobina en el 9.4% de los pacientes, el 25.3% de los pacientes
tenia un recuento de WBC por debajo de lo normal y el 30.4% de los pacientes tenian un recuento
de PLT inferior; sin embargo, se observaron pocos pacientes con un volumen medio de PLT y un

indice de PLT inferiores a lo normal, siendo potencialmente afectados por la DENV (14).

Naeem et al. (2022), analizaron algunos parametros hematologicos como indicadores de
diagnostico temprano en la DENV para reducir la mortalidad y la morbilidad. Método
retrospectivo analizando 119 participantes. La trombocitopenia fue prominente con una SE basada
en la distribucion de género del 86% para los hombres y del 76% para las mujeres. Segun la edad,
la trombocitopenia de distribucion tuvo una SE de hasta el 81% en el mas jovenes y del 80% en el
grupo de mayor edad. Los otros hallazgos destacados en los grupos de edad mas jovenes fueron
linfopenia, neutropenia y monocitopenia con una SE del 55%, 43% y 24% respectivamente,
mientras que la linfopenia y la neutropenia tuvieron una SE similar en ambos sexos, y la
monocitopenia tuvo una mayor SE entre las féminas del 27% en comparacion con los varones en
un 12%. La SE de la linfocitosis en pacientes mayores es del 21%, lo que también fue significativo

(15).
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Patel et al. (2022), evaluaron el papel de los indices de globulos rojos y PLT para evaluar la
actividad patologica y la gravedad del dengue. Método observacional analizando 98 participantes.
Los casos de dengue se han presentado frecuentemente con fiebre 32.65% o fiebre con
escalofrios/rigor 66.33%, dolor de cabeza 37.76%, dolor corporal 44.90% y manifestaciones
hemorrégicas como petequias 5.10% y sangrado de encia, nariz y recto 5.15%. mientras que el
18% de los casos tienen ascitis y en el 0.7% de los casos se encontrd derrame pleural en los casos
positivos a dengue. Asimismo, se reporta que la hemoconcentracion, descenso del recuento total
de WBC, el recuento de PLT y el plaquetocrito tienen una asociacion estadistica significativa con
la gravedad del dengue, siendo el recuento de PLT directamente proporcional a plaquetocrito en

casos positivos de dengue (16).

Qayyum et al. (2023), investigaron el valor del hemograma completo y la sintomatologia clinica
de los pacientes para determinar el prondstico del dengue. Método descriptivo transversal
analizaron 34 participantes. El antigeno NS1 del dengue fue positivo en el 94% de los pacientes;
también se observo fiebre en el 88%, trombocitopenia en el 88% y leucopenia en el 53% de los
casos. La trombocitopenia y la leucopenia mejoraron dentro de los 5 dias posteriores al ingreso de
los pacientes, donde el promedio de la duracion de la mejoria de los sintomas y la estancia
hospitalaria fue de 3.5 dias, presentando una asociacién débil entre la estancia hospitalaria y el
recuento de linfocitos al ingreso. La mayoria mostraron mejoria en sus sintomas clinicos y
anomalias hematoldgicas en una semana y fueron dados de alta con seguimiento recomendado

(17).
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Ortega et al. (2021), analizaron como la plaquetopenia y el incremento del hematocrito se
relacionan con la progresion y severidad del dengue. Metodologia retrospectiva, longitudinal y
analitica evaluando 235 participantes. La prueba para detectar la proteina NS1Ag fue utilizada en
el 71%, de los cuales el 56% requirié hospitalizacion, y méas de la mitad presentd sintomas entre
el 1y 5 dia. La fiebre fue un sintoma comun (p = 0.001), al igual que los signos de alarma clinicos
(p <0.05). Asimismo, se observo leucopenia (< 5 000/mm3) con mayor frecuencia en mujeres con
signos de alarma. Ademas, un hematocrito superior al 45% se asocié con hospitalizaciones

superiores a cinco dias (p = 0.023) (18).

2.2 Bases teoricas

Dengue

Patologia que se transmite por el mosquito Aedes, y representa una patologia viral de transmision
vectorial, con gran importancia epidemiolédgica a nivel global. Sus manifestaciones incluyen
fiebre, malestar general, hemorragias y, en su forma mas severa, puede provocar un shock
hipovolémico que puede resultar fatal. Ultimamente, se han producido cambios en el diagnéstico,
la clasificacion, lo que subraya la importancia de una caracterizacion epidemiolégica para su

manejo, terapéutica y prevencion efectivos (19).

Presenta una incidencia anual de 50 millones aproximadamente, es una patologia frecuente de
zonas tropicales y subtropicales (20). Durante el 2019, se registrd un aumento de casos en 34 paises
en comparacion con el afio anterior (21).

Tradicionalmente, el DENV se ha dividido en tres fases claramente definidas:
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Fase Febril: Fiebre subita y elevada con duracion entre 2 y 7 dias. Ademas de la fiebre, se presentan
manifestaciones inespecificas como dolor articular, muscular y de cabeza, asi como dolor retro
ocular, SE a la luz y enrojecimiento en el tronco, que suele ser la primera manifestacion cutanea.
Se puede observar una erupcion cutanea leve y ligeramente pruriginosa, conocida como erupcion
morbiliforme. También pueden presentarse manifestaciones hemorragicas como petequias,
equimosis y sangrado de las encias, asi como el signo del torniquete positivo. Otros sintomas
incluyen dolor al tragar, pérdida de apetito. Los hallazgos laboratoriales tipicos incluyen
trombocitopenia, leucopenia y aumento del hematocrito. Algunos pacientes pueden atravesar una

etapa de sintomas mas graves, conocida como fase critica (20).

Fase Critica: Se produce una fuga de plasma que puede resultar en shock, hemorragias y deterioro

multiorganico. Por lo general, esta fase ocurre entre el tercer y sexto dia (20).

Fase de Convalecencia: En esta etapa de recuperacion, que suele durar entre 2 y 3 dias, se observa
una reabsorcién gradual de liquidos y una normalizacion de los WBC, el hematocrito y las PLT

(20).

Aunque la mortalidad por dengue grave es baja, la carga econdmica y de recursos es considerable
en areas endémicas. Pese a los progresos en el conocimiento del mecanismo patogénico y la
inversion significativa en la busqueda de farmacos antivirales, el progreso de terapias efectivas ha
sido lento. Durante décadas, el modelo predominante para explicar la patogénesis del dengue ha
sido la mejora dependiente de anticuerpos. En la actualidad, el manejo principal sigue siendo la

observacién cuidadosa y el uso prudente de la terapia de hidratacién intravenosa en casos de fuga



14

vascular significativa. Ademas, se estan desarrollando varias tecnologias nuevas y prometedoras

para el diagnoéstico del dengue (22).

La fisiopatologia del dengue es compleja y abarca varios aspectos. EI DENV es un arbovirus del
género Flavivirus, transmitido por la picadura de mosquitos. El virus ingresa a la sangre y
comienza a replicarse en los monocitos, macrofagos y células dendriticas. Este virus tiene cuatro
serotipos distintos, es decir, una persona puede infectarse multiples veces. Esta infeccidn previa
con un serotipo especifico puede afectar la gravedad de la enfermedad si la persona se vuelve a
infectar con otro serotipo en el futuro, debido a la respuesta inmune cruzada. Después de la
infeccion inicial, el sistema inmunoldgico produce una respuesta inflamatoria que puede
desencadenar la liberacion de citoquinas proinflamatorias. Estas citoquinas pueden incrementar la
permeabilidad vascular, conduciendo a la extravasacion de fluidos, resultando en el sindrome de

extravasacion capilar que puede llevar al shock y a la muerte si no se trata adecuadamente (23,24).

Se ha establecido una clasificacion del dengue en tres categorias distintas:

Dengue Probable: Esta categoria se define por la presentacion clinica de fiebre en un individuo
que reside en area endémica o ha viajado a una, con la aparicién adicional de: nauseas o vémitos,
erupcion cutanea, leucopenia, resultado positivo en la prueba del torniquete, y dolores o malestares
(25).

Signos de Alerta: Se refiere a sintomas que indican una posible complicacion, como vémitos,
sangrado de mucosas, inquietud, hepatomegalia y aumento de hematocrito con trombocitopenia

(25).
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Dengue Severo: Esta categoria se establece cuando se presentan complicaciones graves como fuga
de plasma severa que puede llevar a shock y dificultad respiratoria, sangrado o insuficiencia

organica (25).

Se determina el diagnostico considerando un conjunto de manifestaciones clinicas, pruebas
laboratoriales y técnicas diagndsticas por imagenes (20). Entre los métodos de diagndstico se

encuentran:

Las pruebas seroldgicas son métodos utilizados para detectar anticuerpos contra el virus en plasma.
Entre las mas comunes se encuentran las pruebas de ELISAy las pruebas de inmunofluorescencia.
Estas pruebas de serologia de anticuerpos son ampliamente empleadas para diagnosticar la
infeccion debido a su practicidad y facilidad de realizacion en comparacion con otras técnicas. Sin
embargo, no son métodos adecuados para un diagndéstico rapido debido a que la aparicion de
anticuerpos contra el DENV no es inmediata. Los anticuerpos IgM pueden ser detectables desde
el dia 3 al 5 después iniciada la sintomatologia en la infeccidn primaria y pueden permanecer en
niveles detectables durante varios meses. Por otro lado, los niveles de IgG son mas elevados
durante las infecciones secundarias y pueden circular en el organismo de por vida. Esta
caracteristica representa una limitacion significativa de este método de diagndstico, ya que los
resultados positivos no pueden distinguir entre infecciones recientes por dengue y aquellas

pasadas, lo que dificulta su interpretacién con certeza (26,27).

Las pruebas moleculares de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-

PCR) es sensible y especifica que detecta el material genético del DENV en muestras sanguineas
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o0 de tejido. Esta prueba puede distinguir entre los diferentes serotipos de dengue y es util en las

primeras etapas, cuando la carga viral es alta (26).

Las pruebas de deteccion de antigenos virales, como la NS1, son utiles para diagnosticar durante
la fase aguda. La presencia de NS1 en el suero que sugiere una DENV y puede ayudar a confirmar
el diagndstico en las primeras etapas (26). Aunque la busqueda de IgM mediante ELISA es
ampliamente utilizada a nivel mundial. Se han realizado estudios comparando la deteccion de NS1

e IgM (19).

Se ha identificado que los WBC y las PLT juegan roles importantes en la respuesta inmune del
organismo ante una DENV (28). Las PLT, células fundamentales en el proceso de coagulacion
sanguinea, no solo cumplen un papel hemostatico, sino que también actian como mediadores
inflamatorios esenciales que pueden influir en las respuestas inmunes innatas y adaptativas.
Cuando estan activadas, las PLT desempefian funciones tromboinflamatorias que conectan las
respuestas hemostaticas e inmunes en diversas condiciones, tanto normales como patoldgicas. Una
de las muchas maneras en que las PLT ejercen estas funciones, que incluyen familias de receptores.
Estos receptores desempefian roles cruciales en la deteccidn y respuesta a dafios o enfermedades

asociadas con patrones moleculares especificos (28).

Los WBC son células del sistema inmunolégico que defienden el cuerpo contra las infecciones.
Durante una infeccion viral, como el dengue, los WBC son activados y reclutados hacia el sitio de
la infeccidén para combatir el virus. Se incluyen diferentes tipos de células, como linfocitos,

monocitos y neutréfilos, cada uno con funciones especificas en la respuesta inmune. Los linfocitos
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T y B son esenciales para producir anticuerpos especificos contra el DENV, mientras que los

monocitos y neutrofilos participan en la eliminacion de células infectadas (29,30).

La literatura ha sefialado que sélo el diagnostico clinico no confirma los casos verdaderos de
dengue y necesita ser complementado con otras pruebas el diagndéstico (13). La trombocitopenia
durante la fase febril aguda es un predictor de dengue hemorragico. Los pacientes con PLT bajas
en la fase febril aguda del dengue necesitan mas atencion medica ya que existe una mayor
probabilidad de progresion a dengue hemorragico. Pero es poco probable que los recuentos de

WBC, Hb, neutrdfilos, linfocitos y PCV en la fase febril aguda predigan el dengue hemorragico

).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1  Hipdtesis general

Hi HG: El conteo de WBC y PLT presenta una SE, ES, VPP y VPN mayores al 70% para
diagnosticar dengue en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024.

HO: El conteo de WBC y PLT presenta una SE, ES, VPP y VPN menor al 70% para diagnosticar

dengue en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024.

2.3.2  Hipdtesis especificas

HE1: La ES del conteo de WBC y PLT es mayor al 70% para diagnosticar dengue.

HE2: La SE del conteo de WBC y PLT es mayor al 70% para diagnosticar dengue.



HE3: EI VPP del conteo de WBC y PLT es mayor al 70% para diagnosticar dengue.

HE4: EI VPN del conteo de WBC y PLT es mayor al 70% para diagnosticar dengue.

18
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacion
Hipotético-deductivo, pues se obtuvo informacion basada en la l6gica, para ello se observo el
fendmeno y posteriormente se plantearon hipotesis que ayudaron a deducir consecuencias y

contribuir a la demostracién de dichas hipdtesis basadas en la experiencia (31).

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo, las variables fueron analizadas de manera numérica (32).

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada, porque estuvo basado en la resolucidn de problemas, por lo cual se formularon hipétesis,

para posteriormente identificar las alternativas de solucion (33).

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional, pues las variables no se manipularon (32); y de utilidad diagnostica, debido a que
se pretendio evaluar una prueba contrastandolo con una prueba de oro para la identificacion de una
patologia en especifico (34); y retrospectivo, ya que toda la informacion de interés ya se encontraba

a disposicion antes de la realizacion del plan de investigacion (32).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Pacientes con diagnostico presuntivo de DENV del HMA, enero-diciembre 2024.

Segun la OMS, la definicion de un caso presuntivo de dengue implica el cumplimiento de los

siguientes criterios (35):

- Vivir en zona endémica o viajar a ella.

- Presentar fiebre de menos de siete dias de evolucién.

- Presentar > dos de la siguiente sintomatologia:

o

o

Muestra

Nauseas.

Erupcién cutanea.

Dolores.

Signos de alerta (dolor o SE abdominal, vomitos, sangrado de mucosas, letargo,
agrandamiento hepético >2 cm y aumento del hematocrito con descenso rapido del
conteo de PLT).

Leucopenia.

Prueba de torniquete positiva.

Se utiliz6 la formula de poblacién desconocida. Segun estudios previos (7), el 54.5% de pacientes

presentaron resultados positivos segin ensayo inmunoadsorcion ligado a enzima IgG.
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_le—a/z XpXq

n

dZ
Donde:
Z,=1.96
p=0.545
q=0.455
d=0.07
Reemplazando: n=194

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
- Pacientes >18 afios.
- Pacientes con conteo de WBC y PLT solicitados durante el primer contacto con el
servicio de emergencia.
- Pacientes que contaron con prueba inmunocromatografica (prueba rapida de dengue),
con historia clinica (HC) completa y legible.
Criterios de exclusion
- Pacientes con patologias hematologicas o endoteliales reticulares.
- Pacientes con foco infeccioso aparente, como amigdalitis, otitis, infecciones
respiratorias, infecciones gastrointestinales, infeccion del tracto urinario, celulitis,

entre otros.
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- Pacientes con enfermedades coincidentes, como fiebre tifoidea.

- Pacientes que consumen medicamentos que suprimen la medula 6sea, con signos y
sintomas de shock.

- Pacientes con cancer o infeccion por VIH.

- Pacientes embarazadas.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variables:

Conteo de globulos blancos: Numero de WBC por microlitro de sangre en participantes con
diagnostico presuntivo de DENV. Informacidn obtenida de la HC, en especifico del primer informe
de laboratorio (solicitud en emergencia).

Conteo de plaquetas: Numero de PLT por microlitro de sangre en participantes con diagnostico
presuntivo de DENV. Informacion obtenida de la HC, en especifico del primer informe laboratorial

(solicitud en emergencia).

Diagnostico de dengue: Antigeno NS1 y anticuerpos IgM/IgG en una muestra sanguinea de
pacientes sometidos a una prueba inmunocromatografica (prueba rapida para dengue), por

presuncion de dengue. Informacion obtenida de la HC.



Operacionalizacién de variables:
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ESCALA

rapida para dengue), por presuncion
de dengue. Informacion obtenida de
la HC.

- TIPO DE INDICADOR DE | INSTRUMENTO
VARIABLES | DEFINICION OPERATIVA VARIABLE DE - CALIFICACION | DE MEDICION
MEDICION
NUmero de WBC por microlitro de
sangre en pacientes con diagnostico
anteo de presuntivo de DENV. Informacién o . .
glébulos - - Cuantitativo | Razon NUmero
obtenida de la HC, del primer
blancos - ) g
informe de laboratorio (solicitud en
emergencia).
NUmero de PLT por microlitro de
sangre en pacientes con diagndstico
Conteo de presuntivo de DENV. Informacién I . . Ficha de
- . Cuantitativo | Razon NUmero -
plaquetas obtenida de la HC, del primer recoleccién de
informe de laboratorio (solicitud en datos
emergencia)
Antigeno NS1 y anticuerpos
IgM/1gG en sangre de pacientes
N sometidos a una prueba .
Diagnostico de inmunocromatografica (prueba Cualitativa Nominal Positivo
dengue 9 P Negativo

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

Técnica

Documental, pues se recurrid a las historias clinicas.

3.7.2

Descripcion

Ficha de recoleccién de datos:

Seccion I: Datos generales. Edad, sexo, procedencia y periodo sintomatico.

Seccion IlI: Parametros hematolégicos. Se registro el nimero de WBC y PLT por microlitro de

sangre obtenidos en el primer informe de laboratorio (solicitud en el servicio de emergencia) de

pacientes con diagndstico presuntivo de dengue.
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Seccion I11: Diagnostico de dengue. Se delimito a la poblacion; es decir, a pacientes con prueba

rapida para dengue positiva o negativa (prueba inmucromatografica).

3.7.3  Validacion

La validez de contenido del instrumento se determiné mediante el método de juicio de expertos,
contando con la participacion de tres especialistas en la materia. Se evaluaron 10 criterios
normativos, incluyendo claridad, coherencia, relevancia y suficiencia, bajo una escala dicotomica.
Para el procesamiento de los datos, se aplico el anlisis de concordancia, obteniendo un indice de
acuerdo del 100% entre los jueces. Este resultado demuestra una convergencia total en la
pertinencia de los items respecto a los objetivos del estudio y la operacionalizacion de las variables,
concluyendo que el instrumento posee una validez de contenido dptima para su aplicacion en la

poblacién objetivo.

3.7.4  Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad, el presente instrumento no requiere de un analisis de consistencia
interna, debido a que se trata de una ficha de recoleccidn de datos objetivos y documentales. Los
parametros evaluados, como el conteo de globulos blancos y plaquetas, provienen de fuentes
primarias institucionales y resultados de laboratorio estandarizados; por tanto, al ser datos
objetivos, cuantitativos y verificables, su precision esta garantizada por los métodos analiticos del

centro hospitalario, lo que hace improcedente el calculo de estabilidad temporal.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Uso del programa SPSS 26.
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Uso de curva ROC, célculo del area bajo la curva, identificacion del punto de corte considerando
el indice de Youden.

Los valores de S, E, VPP y VPN, donde >70% fue considerado alto.

Se elaboré una tabla 2 x 2, para calcular las medidas:

Tabla 1. Célculode S, E, VPP y VPN

Diagnostico de dengue

WBCyPLT Positivo  Negativo
< punto de corte a b
> punto de corte c d
Total atc b+d
S:al(a+c) E:d/(b+d)
VPP:a/(a+b) VPN:d/ (c+d)

3.9 Aspectos éticos

La pesquisa la revisd el “comité de ética” de la Universidad Norbert Wiener (UNW) y del HMA.

Ademas, se codifico el instrumento, para resguardar el anonimato de los pacientes sin registrar

datos de filiacion. Asimismo, se encript6 la informacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis de resultados

Tabla 2. Datos generales de los pacientes adultos con diagnéstico presuntivo de infeccion por el

virus del dengue atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024

Datos generales N=194 %

Edad (afios)* 33 (26-48)
Sexo

Femenino 125 64.4%

Masculino 69 35.6%
Procedencia

Emergencia/Urgencia 144 74.2%

Hospitalizacion 27 13.9%

Consulta Externa 23 11.9%
Periodo sintomatico (dias)* 3 (2-5)

* Me (RIQ), donde Me: Mediana, RIQ: Rango intercuartilico

La muestra estuvo conformada por 194 pacientes adultos. En la tabla 2 se evidencia que la mediana
de edad fue de 33 afios (RIQ: 26-48); el 64.4% fueron mujeres, predominando sobre los varones
(35.6%); respecto a procedencia, la mayor proporcion fue atendida por Emergencia/Urgencia
(74.2%), mientras que Hospitalizacion y Consulta Externa representaron el 13.9% y 11.9%,

respectivamente; ademas, el periodo sintomatico mostré una mediana de 3 dias (RIQ: 2-5).
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Tabla 3. Pardmetros hematologicos de los pacientes adultos con diagnostico presuntivo de

infeccion por el virus del dengue atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024

Parametros hematoldgicos Me Pas P7s
Conteo de glébulos blancos (x10%/uL) 6.18 4.12 8.95
Conteo de plaquetas (x10%/uL) 210 167 280

* Me: Mediana, P2s: Percentil 25, Pzs: Percentil 75

En la Tabla 3 se observa que el conteo de glébulos blancos tuvo una mediana de 6.18x103/uL, con
un rango intercuartilico entre 4.12 y 8.95x103/uL. El conteo de plaquetas presenté una mediana de
210x103/uL, con valores que oscilaron entre el percentil 25 (167x103/uL) y el percentil 75

(280x10%/uL).

Grafico 1. Diagndstico confirmado de dengue en los pacientes adultos con diagnostico presuntivo

de DENV atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024

= Positivo
= Negativo
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El Gréfico 1 muestra que, de los 194 adultos con diagnostico presuntivo de DENV atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora durante 2024, el 54.6% (n=106) obtuvo un diagndstico positivo para

dengue mediante la prueba inmunocromatogréafica, mientras que el 45.4% (n=88) result6 negativo.

Tabla 4. Area bajo la curva ROC del conteo de gldbulos blancos para el diagnéstico de dengue en
los pacientes adultos con diagndstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2024

1C95%

Area P Limite inferior Limite superior

0.756 <0.001 0.687 0.825

La Tabla 4 muestra que el area bajo la curva ROC del conteo de glébulos blancos para el
diagndstico de dengue fue de 0.756, con un valor p menor a 0.001. El intervalo de confianza al
95% se ubicd entre 0.687 y 0.825, indicando que el area estimada se encuentra dentro de ese rango
(Ver grafico 2). Ademas, a partir de las coordenadas de la curva ROC, se seleccion el punto de
corte 6ptimo con el mayor indice de Youden, correspondiente a un conteo de glébulos blancos de

6.915 x10%/uL.
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Grafico 2. Curva ROC del conteo de globulos blancos para el diagnostico de dengue en los

pacientes adultos con diagnostico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2024
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Tabla 5. Punto de corte y capacidad diagndstica del conteo de globulos blancos para el diagnostico

de dengue en los pacientes adultos con diagnostico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2024

Punto de corte 6ptimo Diagnostico de dengue
para el conteo de WBC Positivo Negativo p S E VPP VPN
(x10%/uL) N % N %
<6.915 79 745% 26 29.5%
<0.001 74.5% 70.5% 75.2% 69.7%
>6.915 27  255% 62  70.5%
Total 106 100% 88  100%

p: Prueba Chi cuadrado, S: Sensibilidad, E: Especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo
negativo.
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La Tabla 5 muestra el punto de corte 6ptimo del conteo de glébulos blancos para el diagnostico de
dengue. Se establecio un valor < 6.915 x 103/uL como umbral de mayor rendimiento diagnostico.
Con este punto de corte, el 74.5% de los pacientes con diagnostico positivo de dengue tuvieron
valores iguales o inferiores a 6.915, mientras que el 70.5% de los pacientes con resultado negativo
presentaron valores mayores a dicho umbral. EI modelo alcanz6 una sensibilidad de 74.5%,
especificidad de 70.5%, valor predictivo positivo de 75.2% y valor predictivo negativo de 69.7%.

El resultado fue estadisticamente significativo (p < 0.001).

Tabla 6. Area bajo la curva ROC del conteo de plaquetas para el diagndstico de dengue en los
pacientes adultos con diagndstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2024

1C95%
Limite inferior Limite superior

0.689 <0.001 0.613 0.765

Area p

La Tabla 6 muestra que el area bajo la curva ROC del conteo de plaquetas para el diagndstico de
dengue fue de 0.689, con un valor p menor a 0.001. El intervalo de confianza al 95% se ubicé entre
0.613 y 0.765, indicando que el area estimada se encuentra dentro de ese rango (Ver grafico 3).
Ademas, a partir de las coordenadas de la curva ROC, se selecciond el punto de corte 6ptimo con

el mayor indice de Youden, correspondiente a un conteo de plaquetas 212 x10%/pL.
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Grafico 3. Curva ROC del conteo de plaquetas para el diagndstico de dengue en los pacientes

adultos con diagnostico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024
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Tabla 7. Area bajo la curva ROC del conteo de plaquetas para el diagndstico de dengue en los

pacientes adultos con diagndstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2024

Punto de corte 6ptimo Diagnostico de dengue

para el conteo de PLT Positivo Negativo p S E VPP VPN
(x10%uL) N % N %
<212 72 679% 28 31.8%
<0.001 67.9% 68.2% 72.0% 63.8%
> 212 34 321% 60 68.2%

Total 106 100% 88 100%

p: Prueba Chi cuadrado, S: Sensibilidad, E: Especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo
negativo.
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La Tabla 7 muestra la capacidad diagnostica del conteo de plaquetas utilizando un punto de corte
de <212 x10%uL. Con este valor, el 67.9% de los pacientes con dengue se clasificd como positivo
y el 68.2% de los no infectados, como negativo. La sensibilidad obtenida fue 67.9%, la
especificidad 68.2%, el valor predictivo positivo 72.0% y el valor predictivo negativo 63.8%. El

resultado fue estadisticamente significativo (p < 0.001).
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4.1.2 Discusion de resultados

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencio que el mejor punto de corte para el conteo de
WBC y PLT para el diagnéstico de dengue en pacientes adultos fue; 6.915 x10%/uL y 212 x10%/uL,
respectivamente. Zeb et al. (14), exteriorizo que la media de WBC fue de 5837.33. En el caso de
PLT, Srisuphanunt et al. (36) determind un punto de corte de 97x10° pL. Cardenas et al.,
identificaron que la mediana del porcentaje de WBC fue 3.26 x 10° / uL (10). Por otro lado, en el
estudio de Bhattarai et al., (37) los puntos de corte para WBC y PLT fueron los siguientes; 5440
células x pl y 200000 células x ul respectivamente. Es posible que las discrepancias entre los
hallazgos reportados se deban a las diferencias en las poblaciones estudiadas, la metodologia de
cada estudio, asi como el estandar de oro utilizado. La similitud con la investigacion de Bhattarai,

por otro lado, puede deberse a que Nepal es un pais con contantes brotes de dengue.

En cuanto al primer objetivo especifico; se identificd que la sensibilidad del conteo de WBC y
PLT para el diagnostico de dengue en pacientes adultos fue de 70.5% y 68.2%, respectivamente.
Bhattarai et al., (37) por su parte identificd que la sensibilidad del conteo de WBC y PTL fue de;
75.1% y 83.6% respectivamente. Se puede observar que los hallazgos son bastante similares,
posiblemente debido a que se emplearon puntos de corte similares para diagnosticar dengue. Por
lo que los niveles altos de SE en ambos parametros indican una alta probabilidad de que su uso

detecte la enfermedad (38).

Respecto al segundo objetivo especifico, se identifico que la especificidad del conteo de WBC y
PLT para el diagnéstico de dengue en pacientes adultos fue de; 74.5% y 67.9%. Bhattarai et al.,

(37) por su parte identificd que la especificidad del conteo de WBC y PTL fue de; 74.9% y 83.6%
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respectivamente. La especificidad corresponde a la probabilidad de que la prueba sea negativa,
pues no tiene la enfermedad (38). Como se puede observar tanto los parametros del WBC y PLT

obtuvieron un porcentaje mayor al 50%, lo que evidencia su alta ES.

La leucopenia es una de las condiciones caracteristicas en los pacientes con dengue, y se ha
considerado uno de los cambios hematologicos que mas se asocian con dicha infeccion. La
fisiopatologia de la leucopenia estaria relacionada con la supresion de la médula 6sea, la
destruccion periférica de los leucocitos y el efecto de las citocinas liberadas como una forma de
respuesta frente al virus. Sin embargo, aunque la alta sensibilidad de dicho marcador demuestra
que es valioso para detectar el dengue, su baja especificidad resalta que no debe ser utilizado por

si solo para confirmar el diagnostico (39).

En el caso especifico del conteo de plaquetas la evidencia cientifica disponible expone que dicha
herramienta cuenta con una sensibilidad alta que ayuda a diagnosticar el dengue sobre todo a partir
del cuarto dia de fiebre con un 67%, valor que se incrementa hasta 100% dentro de quinto a séptimo
dia (9). Las plaquetas contribuyen al aumento de la permeabilidad vascular a través de la liberacion
de interleucina 1P dependiente de la inflamacion. Algunos estudios han logrado demostrar que
existe una acelerada reduccion del recuento de plaquetas incluso antes de que el paciente ingrese

a la fase critica (8).

En cuanto, al tercer objetivo especifico, se observé que el valor predictivo positivo del conteo de
WBC y PLT para diagnosticar dengue fue; 75.2% y 72%, respectivamente. En el estudio de

Gregory et al., (40) el valor predictivo positivo de WBC fue de 51.9%. Lamentablemente no se
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encontraron antecedentes para contrastar el VPP del conteo de plaquetas. El valor predictivo
positivo corresponde a la probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad si esta resulta
positiva (38). Es posible que las discrepancias entre los hallazgos se hayan suscitado debido a la

diferencia entre la frecuencia de la enfermedad en la poblacion evaluada.

Respecto al cuarto objetivo especifico se exteriorizé que el valor predictivo negativo del conteo
de WBC y PLT para diagnosticar dengue en adultos fue de 69.7% y 63.8% respectivamente. En el
estudio de Gregory et al., (3) el valor predictivo negativo de WBC fue de 92.1%. Lamentablemente
no se encontraron antecedentes para contrastar el VPN del conteo de plaquetas. El valor predictivo
negativo hace referencia a la probabilidad de que un paciente no tenga la enfermedad si la prueba
resulta negativa (38). Posiblemente las discrepancias podrian deberse a otros factores confusores

que podrian afectar los hallazgos debido a las diferentes poblaciones estudiadas.

Una de las principales limitaciones se relaciona con la poca disponibilidad de antecedentes que
permitan llevar a cabo una discusion de mayor amplitud. Asi mismo el sesgo, debido al uso de
registros clinicos, fue una limitante, ante dicha situacién el investigador se aseguré de llevar a cabo
un exhaustivo control de consistencia antes de ingresar la informacion a la base de datos. Por otro
lado, los hallazgos del presente estudio no podran ser extrapolados a otras realidades; sin embargo,

no dejan de ser valioso para el contexto del Hospital Maria Auxiliadora.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primera, el punto de corte ptimo para ambos parametros hematoldgicos es de < 6.915 x10%/uL
para el conteo de globulos blancos y < 212 x10%/uL para el conteo de plaquetas, los cuales

muestran capacidad diagnostica significativa para identificar casos de dengue en pacientes.

Segunda, el conteo de glébulos blancos presenta una sensibilidad de 74.5%, mientras que el conteo
de plaquetas alcanza 67.9%, evidenciando su capacidad para identificar casos positivos de dengue

en pacientes adultos.

Tercera, el conteo de globulos blancos presenta una especificidad de 70.5%, mientras que el conteo
de plaquetas alcanza 68.2%, reflejando su utilidad para descartar casos negativos de dengue en

pacientes adultos.

Cuarta, el conteo de globulos blancos presenta un valor predictivo positivo de 75.2%, mientras que
el conteo de plaquetas alcanza 72.0%, indicando que la mayoria de pacientes con resultados por

debajo del punto de corte corresponden a casos positivos de dengue en pacientes adultos.

Quinta, el conteo de glébulos blancos presenta un valor predictivo negativo de 69.7%, mientras
que el conteo de plaguetas alcanza 63.8%, mostrando que una proporcion considerable de
pacientes con valores superiores al punto de corte se clasifican correctamente como negativos

frente al dengue en pacientes adultos.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda compartir los hallazgos con las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora a fin
de mejorar los protocolos de deteccion de dengue en adultos atendidos en dicho nosocomio
mediante la implementacién de los puntos de corte identificados para ambos parametros

hematoldgicos.

Se recomienda a los profesionales en tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia
patoldgica implementar el uso del conteo de WBC y PTL para el diagndstico de dengue como

pruebas complementarias que potencien las ya utilizadas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Se recomienda a los profesionales de salud tomar en cuenta la evidencia cientifica respecto de la
especificidad del conteo de WBC y PTL y considerarlas como una herramienta de primera linea y

de bajo costo para complementar el diagndstico de dengue.

Se recomienda la implementacion del conteo de WBC y PTL como pruebas de primeria linea en

pacientes con sospecha de dengue, en zonas endémicas.

Se recomienda a los investigadores realizar nuevas investigaciones donde se pueda corroborar o
contrastar el valor predictivo del conteo de WBC y PLT y corroborar los hallazgos del presente

estudio.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:
¢Cual es el punto de corte 6ptimo para el
conteo de WBC y PLT para el diagnostico
de dengue en pacientes adultos atendidos
en el HMA, 2024?

Problemas especificos

¢Cuél es la ES del conteo de WBC y PLT
para diagnosticar dengue?

¢Cudl es la SE del conteo de WBC y PLT
para diagnosticar dengue?

¢Cudl es el VPP del conteo de WBCy PLT
para diagnosticar dengue?

¢Cudl es el VPN del conteo de WBCy PLT
para diagnosticar dengue?

Obijetivo general:

Determinar el punto de corte 6ptimo para
el conteo de WBC y PLT para el
diagnostico de dengue en pacientes
adultos atendidos en el HMA, 2024.

Objetivos especificos:

Hallar la ES del conteo de WBC y PLT
para diagnosticar dengue.

Valorar la SE del conteo de WBCy PLT
para diagnosticar dengue.

Identificar el VPP del conteo de WBC y
PLT para diagnosticar dengue.

Encontrar el VPN del conteo de WBC y
PLT para diagnosticar dengue.

Hipotesis general

HG: El conteo de WBC y PLT presenta una
SE, ES, VPP y VPN mayor al 70% para
diagnosticar dengue en pacientes adultos
atendidos en el HMA, 2024.

HO: El conteo de WBC y PLT presenta una
SE, ES, VPP y negativo menor al 70%
diagnosticar dengue en pacientes adultos
atendidos en el HMA, 2024.

Hipotesis especificas

HEL: La ES del conteo de WBC y PLT es
mayor al 70% para diagnosticar dengue.
HE2: La SE del conteo de WBC y PLT es
mayor al 70% para diagnosticar dengue.
HE3: El VPP del conteo de WBC y PLT es
mayor al 70% para diagnosticar dengue.
HE4: EI VPN del conteo de WBC y PLT
es mayor al 70% para diagnosticar dengue.

Conteo de WBC.
Conteo de PLT
Diagnostico de dengue.

Método de investigacion:
Hipotético — deductivo.

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Disefio de investigacion:
Observacional de utilidad
diagnostica y retrospectivo.

Poblacién de estudio:

Pacientes con diagndstico
presuntivo de DENV atendidos en
el HMA, enero-diciembre 2024.

Muestra:
194 pacientes

Plan de procesamiento vy
andlisis de datos:
Curva ROC, SE, ES, VPP y VPN.




Anexo 2: Instrumentos

“Utilidad del conteo de globulos blancos y plaguetas para el diagndstico de dengue en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024”

Fecha: / / ID:

Seccion I: Datos generales

Edad:  afios.

Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Procedencia: Emergencia/Urgencia ( )
Hospitalizacion ()
Consulta Externa ()

Periodo sintomatico: _ dias.

Seccion I1: Parametros hematoldgicos

Conteo de gldbulos blancos: x10® células/uL.

Conteo de plaguetas: x10® plaquetas/uL.

Seccion I11: Diagnéstico de dengue

Prueba répida de dengue: Positiva ()

Negativa ()



Anexo 3: Validez del instrumento
JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Utilidad del conteo de globulos blancos y plaquetas para el diagnéstico de dengue en

pacientes adultos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024.
Autor: Rojas Caurino, Christopher Alexander
Nombre del Juez:

Estimado (a):

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para emitir su juicio. A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener una
apreciacion respecto al instrumento, siendo importante ya que permitird realizar ajustes

correspondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problema de
la situacion.

9 Los items son claros y orientados para el
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuada en
funcion a la operacionalizacion de variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de las variables.

6 | El nimero de items es adecuado.
Los items estan redactados de forma clara y

7 | concisa. Hay relacion de las variables, problema,
objetivos e hipotesis.
Los items estan redactados para la comprension

8 | del investigador y facil recoleccion de la
informacion.

9 La redaccién de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias entre los items.

10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los

items del instrumento.
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Juez 3
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| La estructura del instrumento s adecuada en

funcion a la operacionalizacion de variables.

Los items permiten los objetivos del estudio.

Los ftems del instrumento responden a la
operacionalizacion de las variables,

El nimero de ftems es adecuado.

Los items estdn redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, problema,
objetivos ¢ hipotesis.

Los ftems estin redactudos para la comprension

del investigador y ficil recoleccion de la
informacion.
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Analisis de validez de contenido

Criterios JLIECiEs Exitos
1 2 3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3
10 1 1 1 3
Calculo del grado de concordancia
b=—x100%
Ta+Td
Donde:
Ta = N° total de acuerdos =30
Td = N° total de desacuerdos =0

b = Grado de concordancia entre jueces

b=—0 1009
~30+0 "7

b = 59 100%
—30x 0

b =1x100%
b =100%

Grado de Concordancia: 100%
Toma de decision: Debido a que la concordancia total de los jueces expertos fue de 100%, el

instrumento se considero valido para su aplicacion.



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

No amerita.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

59
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de julio del 2025.

Autor Responsable:
CHRISTOPHER ALEXANDER ROJAS CAURINO

Exp. N2: 1817-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “UTILIDAD DEL CONTEOQ DE GLOBULOS BLANCOS Y PLAQUETAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE DENGUE EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2024” Version Nro. 1, con fecha 15/07/2025.

El cual tiene como Autorles) a:
CHRISTOPHER ALEXANDER ROJAS CAURINO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
* Lavigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emision de este documento.
* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW:; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galarreta
Presideute
Conité Tusumeional de Erxa ¢ Isegridad Clentifiea
Untversidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 555 3287 Cel 939513820
Coneo: comite eticaiuwiensredu p2



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Utilidad del conteo de globulos blancos y plaquetas para el diagndstico de
dengue en pacientes adultos atendidos en el hospital Maria Auxiliadora, 2024.

Nombre de los investigadores principales:

Christopher Alexander Rojas Caurino.

Proposito del estudio: Determinar el punto de corte 6ptimo para el conteo de WBC y PLT para el
diagndstico de dengue en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede

ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.



Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudio o acerca de la investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a Angelica Karina
Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert

Wiener, ubicada en la Avenida Arequipa 440, Jesus Maria, correo electronico:

comite.etica@uwieneredu.pe

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o R

“Deceno de Ia igualdad de Oportunidades pars Mujeres y Hombres”
*Afo de la recuperacidn y consolidacidn de la economlia peruana’

CONSTANCIA

B que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Efica en la
Investigacién del Hospltal Marfa Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Version del 20 de Agosto del presente; Tifulado: “UTILIDAD DEL
CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS Y PLAQUETAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
DENGUE EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXIUADORA, 2024"; con Coédigo Unico de Inscripcidn:
HMA/CIEI/051/2025, presentado por lo Investigodora:  Christopher
Alexander ROJAS CAURINO; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con lo APROBACION expedida por el Comité
Insfitucional de Efica en Invesfigacién, No habiéndose enconirado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospilal Maria
Auxiiodora,

Esta aprobacién lendrd VIGENCIA hosta el 19 de Agosto del 2024, Los
trémiles para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias hébiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juon de Mirafiores, 20 de Agosto del 2025,

Atenlamente.

ALlf Jobt.

€. vestipodor,
cc. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N.? 968

San Juan de Miraflores | www.hma gob pe Cm
T(01)2171818 ~ 3112
oadi@hma gob.pe a———



Anexo 8: Informe del test de similitud

Christopher rojas

UNW Tesis-Christopher Rojas-TM Laboratorio clinico.docx

B Mmyries
& MyFies
¥ Universidad Wiener

Detalles del documento

identificader de la entrega
trriold=14912:540899550 42 péginas

Fecha de entrega 8488 palabras
15 dic 2025, 1:15 p.m. GMT.5 -
Fecha de descarga

15 dic 2025, 1:20 p.m. GMT-5

Nombre def archivo
UNW Tesis-Christopher Rojas-TM Laboratorio dinico.docx

Tamafo del archivo
2375x8

ﬂ turnitin  resine de4r- porda Identficadsr du le entrage Trmuoid =1 431 2:5408 99590

ﬂ TUrNItIN #agine2 de 47 - Descripcite ganecsl de inagrides Identificadcr de e entrage tmickds ) 431 25409550

11% Similitud general

Bl total combinado de todas s colncidencias, induldas las fuentes superpuestas, paraca_

Filtrado desde el informe
* Bibliografia

» Textocitado

» Texto mencionado

* Colncidenc {mencs de 8 palat

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4% W Publkacones
8% 2 Trabsjos entregados {trabajos del




zﬂ turnitin Pagina 2 de 47 - Descripciéon general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540899590

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

F Caracteres reemplazados
38 caracteres sospechosos en N.° de paginas

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

7 turnitin

Pagina 2 de 47 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540899590



zﬂ turnitin Pagina 3 de 47 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

upc.aws.openrepository.com

Internet

repositorio.unprg.edu.pe:8080

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

o Publicacién

V.A. Nagar. "Diffusion-Weighted MR Imaging: Diagnosing Atypical or Malignant ...

° Publicacién

Samuel Alcides Flores Chambi, Moisés Alcides Flores Chambi, Héctor Hugo Inca H...

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

° Internet

silo.tips

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-05-18

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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