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Resumen  

 

Introducción: Las opciones de diagnóstico para el dengue varían en términos de tipo, costo y 

tiempo requerido. Recientemente se ha propuesto al conteo de glóbulos blancos y plaquetas como 

una opción adecuada. Objetivo: Determinar el punto de corte óptimo para el conteo de glóbulos 

blancos y plaquetas para el diagnóstico de dengue en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024. 

Metodología: Estudio observacional, de utilidad diagnóstica. La muestra fue conformada por 194 

pacientes con diagnóstico presuntivo de infección por el virus del dengue. La técnica de 

recolección fue documental. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. Para 

el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 26, se utilizó la curva ROC y se calcularon los 

valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo. 

Resultados: Del total de pacientes, el 54.6% resultó positivo. El área bajo la curva ROC para el 

conteo de WBC fue 0.756 (p<0.001), con un punto de corte óptimo de ≤ 6.915 x10³/µL, que mostró 

una sensibilidad de 74.5%, especificidad de 70.5%, VPP de 75.2% y VPN de 69.7%. Para el conteo 

de plaquetas, el área bajo la curva fue 0.689 (p<0.001), con un punto de corte de ≤ 212 x10³/µL, 

obteniendo una sensibilidad de 67.9%, especificidad de 68.2%, VPP de 72.0% y VPN de 63.8%. 

Conclusión: El conteo de glóbulos blancos y plaquetas presentaron puntos de corte óptimos útiles 

para apoyar el diagnóstico de dengue en pacientes adultos atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora en 2024, siendo ≤ 6.915 x10³/µL y ≤ 212 x10³/µL los valores con mejor desempeño 

diagnóstico. 

Palabras clave: Recuento de leucocitos, plaquetas, dengue (DeCS). 
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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 10³/µL, 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 10³/µL, 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 María Auxiliadora in 2024, 

with ≤ 6.915 x 10³/µL and ≤ 212 x 10³/µL being the values with the best diagnostic performance. 

 

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

 

El dengue es una afección viral que ha incrementado exponencialmente su tasa de incidencia en el 

mundo. El Perú no es la excepción, hasta la semana 11 de 2025 se registraron 20 123 casos de 

dengue. Motivo por el cual obtener un diagnóstico temprano y fidedigno se vuelve crucial para 

brindar una adecuada atención médica. 

En el capítulo I, se plantea le problema de investigación, donde se incluye el planteamiento, la 

formulación del problema, objetivo general y específicos, la justificación de la investigación y las 

limitaciones.  

En el capítulo II se expone el marco teórico, lo que incluye a los antecedentes de la investigación, 

bases teóricas y se formula la hipótesis.  

En el capítulo III, se expone la metodología del estudio, los métodos de investigación, enfoque, 

tipo y diseño. Se describe, además, la población, muestra y muestreo, las variables y 

operacionalización, técnicas e instrumentos de recolección de datos, el procesamiento y análisis 

de datos y los aspectos éticos. 

En el capítulo IV, se presentan los resultados, su análisis y discusión con otras investigaciones 

disponibles. 

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

identificados en el presente estudio. 

 

 



1 

 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), sólo 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 infección 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 Perú hasta la semana 

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

(3). 

 

Los signos de la infección incluyen fiebre alta, cefalea, dolor ocular, erupciones cutáneas, 

hemorragias nasales y/o gingivales. En escenarios severos, puede provocar fiebre hemorrágica, 

síndrome de shock por dengue y complicaciones de salud permanentes. Por tanto, su diagnóstico 

y vigilancia en tiempo real son esenciales, especialmente en países en desarrollo y 

subdesarrollados. El diagnóstico temprano, el tratamiento adecuado y las medidas preventivas 

pueden reducir las consecuencias graves para la salud y prevenir la propagación del virus (4). Sin 

embargo, los sistemas sanitarios enfrentan desafíos como la falta de pruebas diagnósticas en 

entornos endémicos de dengue, muchas veces las pruebas rápidas suelen tener un rendimiento 

desigual y baja sensibilidad (SE). Ello genera preocupación pues, de no obtener un diagnóstico 

oportuno el manejo del paciente no es el adecuado (5). 
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Actualmente, las opciones de diagnóstico para el DENV varían en términos de tipo, costo y tiempo 

requerido. La presencia de la proteína no estructural 1 (NS1) es clínicamente relevante para 

detectar tempranamente del virus en la fase inicial, puede ser identificado desde sus inicios hasta 

18 días utilizando pruebas de flujo lateral, ensayos inmunocromatográficos o ELISA. Asimismo, 

la respuesta inmune del cuerpo, en forma de IgM e IgG, también puede ser un medio de 

diagnóstico. La IgM pueden ser detectada después de 4 días de fiebre, mediante ELISA o pruebas 

rápidas. Se halló que la especificidad (ES) para los tres parámetros fue del 87%. Sin embargo, los 

métodos de diagnóstico convencionales requieren instalaciones médicas avanzadas y personal 

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

 

En tal línea, se ha encontrado que el conteo de glóbulos blancos (WBC) y plaquetas (PLT), es una 

evaluación de rutina laboratorial, y que sería una herramienta adicional para el diagnóstico inicial 

de dengue, principalmente en entornos con recursos limitados. Durante la evolución de la 

patología, se observan cambios en los parámetros sanguíneos periféricos. En el caso de la fiebre 

del dengue, se identifican características como la leucopenia (recuento de WBC inferior a 5 000 

células/mm3) y la trombocitopenia (recuento de PLT inferior a 150 000 células/mm3) (8). 

Desafortunadamente, la evidencia científica respecto al uso del conteo de WBC y PLT para 

diagnosticar dengue es aún escasa, además no existe un punto de corte estandarizado para ambos 

conteos. 

 

Por lo tanto, es necesario comprobar si la alteración en estos parámetros hematológicos se 

correlaciona consistentemente con la presencia y la gravedad del dengue en adultos, y pueden ser 
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utilizados de manera efectiva como marcadores diagnósticos tempranos en entornos clínicos con 

recursos limitados en vez del gold estándar. 

 

A nivel internacional, en Indonesia, hubo correlación entre el recuento de WBC y de PLT con el 

resultado del examen del antígeno NS1 (9). En otro estudio realizado en Colombia, al comparar 

los resultados hematológicos entre individuos que dieron positivo y negativo para el antígeno NS1 

(NS1-Ag), no se observó ninguna variación significativa entre los grupos en torno al recuento de 

PLT (p0.05), pero sí en el recuento de WBC. Específicamente, el recuento mediano de WBC fue 

de 3.26 × 103/μL en el grupo positivo para NS1-Ag, mientras que fue de 4.5 × 103/μL en el grupo 

negativo para NS1-Ag (p=0.0008). Además, la leucopenia parece ser más 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 diagnóstico temprano y certero cobra relevancia para la intervención médica. 

Empero, el diagnóstico del dengue sigue siendo un desafío clínico debido a la similitud 

sintomatológica con otras patologías febriles y a la variabilidad en la presentación clínica. En este 

contexto, el conteo de WBC y PLT ha surgido como herramienta potencialmente útil para el 

diagnóstico diferencial. Pero, la eficacia de estos en el Hospital María Auxiliadora (HMA) no ha 

sido evaluada. Por lo tanto, el estudio busca determinar el mejor punto de corte y precisión del 

conteo de estos parámetros como indicadores diagnósticos de dengue en adultos atendidos en la 

institución mencionada. El resultado de este estudio no solo podría contribuir a mejorar las 

prácticas diagnósticas en el HMA, sino también a informar y optimizar los protocolos de 
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diagnóstico del dengue en otras regiones endémicas, lo que finalmente podría conducir a una 

atención clínica efectiva. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es el punto de corte óptimo para el conteo de WBC y PLT para el diagnóstico de dengue en 

pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la ES del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue? 

¿Cuál es la SE del conteo de WBC y PLT para diagnosticar dengue? 

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

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

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar el punto de corte óptimo para el conteo de WBC y PLT para el diagnóstico de dengue 

en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

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

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

Si bien existen pruebas específicas para el diagnóstico del dengue, estas pueden no estar fácilmente 

disponibles en todos los entornos clínicos, especialmente en áreas con recursos limitados. Por lo 

tanto, la búsqueda de biomarcadores simples y económicos, como el conteo de WBC y PLT, podría 

ser de gran utilidad para el diagnóstico 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 sistemática, robusta para validar esta 

asociación y determinar la precisión diagnóstica de estos biomarcadores en pacientes adultos. Por 

lo consiguiente se ha realizado la búsqueda de literatura científica que pueda enriquecer el 

conocimiento del lector, y se han propuesto investigaciones que permitan el análisis de los 

hallazgos propios con los ya exteriorizados. 

Además, los hallazgos de este estudio pueden integrarse en la formación de los laboratoristas 

clínicos y de anatomía patológica proporcionando una comprensión más 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 clínica de estos profesionales. 

 

1.4.2 Metodológica  

El tipo de diseño y la utilización de un instrumento validado, genera que sea un referente confiable 

para próximas pesquisas, principalmente en el entorno nacional. 
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Los resultados se compararán con el diagnóstico confirmatorio de dengue utilizando la prueba 

rápida, Se analizarán la SE, ES, valores predictivos y otras métricas de desempeño diagnóstico de 

los biomarcadores en cuestión. 

 

1.4.3 Práctica  

Se espera proporcionar una herramienta adicional y accesible para los clínicos en la identificación 

temprana de esta enfermedad. Además, esta investigación puede contribuir a la optimización de 

los recursos de laboratorio y mejorar la eficiencia en el diagnóstico 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 áreas circundantes. Además, esta pesquisa puede incluirse en próximos estudios secundarios 

orientadas a la mejora o actualización de los protocolos de detección en pacientes con sospecha de 

dengue. 

Además, será viable porque, se gestionarán con anticipación las autorizaciones correspondientes 

para tener acceso a las fuentes de información en el HMA. Además, el investigador tiene los 

recursos suficientes para el desarrollo de inicio a fin dentro del periodo establecido en el 

cronograma. Los datos serán recopilados por el mismo investigador y no contará con algún 

colaborador para la recolección de datos. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Temporal 

La ejecución será en 5 meses y la información a analizar serán al periodo 2024. 

 



7 

Espacial 

HMA, con dirección Av. Miguel Iglesias Nº 968, San Juan de Miraflores - Lima. 

 

Población o unidad de análisis 

Pacientes con diagnóstico presuntivo de DENV y la unidad de análisis serán las historias clínicas. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Juliansen et al. (2022), determinaron algunas características y parámetros 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 parámetros 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), diseñaron un algoritmo diagnóstico utilizando pruebas de diagnóstico 

rápido, pruebas ELISA junto con variables clínicas y hematológicas 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 y del 

antígeno NS1. Los síntomas, signos y pruebas de laboratorio de diagnóstico para diferenciar el 

dengue de otras patologías 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 diagnóstica arrojan 

ratios significativas para IgM (ORa: 2.63), donde la prueba IgM o NS1 positiva combinada y la 

que combinó NS1 positiva o ELISA IgM detectan casos de dengue en 81.6% y 90.6%, 

respectivamente (p<0.001) (13).  
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Cardenas et al. (2021), asociaron los hallazgos hematológicos y la probabilidad de que una prueba 

de diagnóstico rápido de transmisión del del dengue basada en NS1 detecte el antígeno. 

Metodología 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 realizó después de 3 a 5 días de 

síntomas, mientras que la SE disminuyó al 81% y la ES al 25% si la prueba se realizó de 6 a 7 días 

después de presentar síntomas. Al comparar los hallazgos hematológicos entre personas con 

pruebas DENV-NS1-Ag positivas y negativas, no encontraron diferencias entre los grupos con la 

excepción del recuento de WBC, con una mediana del porcentaje de WBC de 3.26 × 103 / μL en 

la prueba del DENV (10). 

 

Charisma (2020), relacionó el examen NS1 con los signos y síntomas clínicos del examen NS1, 

así como el resultado de análisis de sangre de rutina en pacientes con sospecha de dengue. 

Metodología analítica observacional analizó 30 participantes. El examen sintomatológico clínicos 

del dengue con los resultados del examen NS1 fueron p= 0.310 (p > 0.005), mientras que sobre la 

relación de los exámenes 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 

correlación entre el recuento de WBC y recuento de PLT con el resultado del examen del antígeno 

NS1, pero no hubo correlación entre la sintomatología clínicos de pacientes con dengue, nivel de 

hemoglobina y valor de hematocrito en el resultado del examen del antígeno NS1 (9). 
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Valdivia-Conroy et al. (2022), determinaron la validez diagnostica de la prueba rápida SD dengue 

DUO para detectar NS1, IgM e IgG. Método observacional evaluando 286 muestras. La SE fue 

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

 

Zeb et al. (2023), identificaron los niveles e índices de PLT en casos confirmados de dengue. 

Método transversal descriptivo analizando 150 participantes. Los valores mínimos 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 

tenía un recuento de WBC por debajo de lo normal y el 30.4% de los pacientes tenían un recuento 

de PLT inferior; sin embargo, se observaron pocos pacientes con un volumen medio de PLT y un 

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

 

Naeem et al. (2022), analizaron algunos parámetros hematológicos como indicadores de 

diagnóstico 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 distribución de género del 86% para los hombres y del 76% para las mujeres. Según la edad, 

la trombocitopenia de distribución tuvo una SE de hasta el 81% en el más jóvenes y del 80% en el 

grupo de mayor edad. Los otros hallazgos destacados en los grupos de edad más jóvenes 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 comparación 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 índices de glóbulos rojos y PLT para evaluar la 

actividad patológica 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 

escalofríos/rigor 66.33%, dolor de cabeza 37.76%, dolor corporal 44.90% y manifestaciones 

hemorrágicas como petequias 5.10% y sangrado de encía, nariz y recto 5.15%. mientras que el 

18% de los casos tienen ascitis y en el 0.7% de los casos se encontró derrame pleural en los casos 

positivos a dengue. Asimismo, se reporta que la hemoconcentración, descenso del recuento total 

de WBC, el recuento de PLT y el plaquetocrito tienen una asociación estadística 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 sintomatología clínica 

de los pacientes para determinar el pronóstico del dengue. Método descriptivo transversal 

analizaron 34 participantes. El antígeno NS1 del dengue fue positivo en el 94% de los pacientes; 

también se observó 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 días posteriores al ingreso de 

los pacientes, donde el promedio de la duración de la mejoría de los síntomas y la estancia 

hospitalaria fue de 3.5 días, presentando una asociación débil entre la estancia hospitalaria y el 

recuento de linfocitos al ingreso. La mayoría mostraron mejoría en sus síntomas clínicos y 

anomalías hematológicas 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 progresión y severidad del dengue. Metodología retrospectiva, longitudinal y 

analítica evaluando 235 participantes. La prueba para detectar la proteína NS1Ag fue utilizada en 

el 71%, de los cuales el 56% requirió hospitalización, y más de la mitad presentó síntomas entre 

el 1 y 5 día. La fiebre fue un síntoma común (p = 0.001), al igual que los signos de alarma clínicos 

(p < 0.05). Asimismo, se observó leucopenia (< 5 000/mm³) con mayor frecuencia en mujeres con 

signos de alarma. Además, un hematocrito superior al 45% se asoció con hospitalizaciones 

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

 

2.2 Bases teóricas 

 

Dengue 

Patología que se transmite por el mosquito Aedes, y representa una patología viral de transmisión 

vectorial, con gran importancia epidemiológica a nivel global. Sus manifestaciones incluyen 

fiebre, malestar general, hemorragias y, en su forma más severa, puede provocar un shock 

hipovolémico que puede resultar fatal. Últimamente, se han producido cambios en el diagnóstico, 

la clasificación, lo que subraya la importancia de una caracterización epidemiológica para su 

manejo, terapéutica y prevención efectivos (19). 

 

Presenta una incidencia anual de 50 millones aproximadamente, es una patología frecuente de 

zonas tropicales y subtropicales (20). Durante el 2019, se registró un aumento de casos en 34 países 

en comparación con el año anterior (21). 

Tradicionalmente, el DENV se ha dividido en tres fases claramente definidas: 
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Fase Febril: Fiebre súbita y elevada con duración entre 2 y 7 días. Además de la fiebre, se presentan 

manifestaciones inespecíficas como dolor articular, muscular y de cabeza, así como dolor retro 

ocular, SE a la luz y enrojecimiento en el tronco, que suele ser la primera manifestación cutánea. 

Se puede observar una erupción cutánea leve y ligeramente pruriginosa, conocida como erupción 

morbiliforme. También pueden presentarse manifestaciones hemorrágicas como petequias, 

equimosis y sangrado de las encías, así como el signo del torniquete positivo. Otros síntomas 

incluyen dolor al tragar, pérdida de apetito. Los hallazgos laboratoriales típicos incluyen 

trombocitopenia, leucopenia y aumento del hematocrito. Algunos pacientes pueden atravesar una 

etapa de síntomas más graves, conocida como fase crítica (20). 

 

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

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

 

Fase de Convalecencia: En esta etapa de recuperación, que suele durar entre 2 y 3 días, se observa 

una reabsorción gradual de líquidos y una normalización de los WBC, el hematocrito y las PLT 

(20). 

 

Aunque la mortalidad por dengue grave es baja, la carga económica y de recursos es considerable 

en áreas endémicas. Pese a los progresos en el conocimiento del mecanismo patogénico y la 

inversión significativa en la búsqueda de fármacos 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 

observación cuidadosa y el uso prudente de la terapia de hidratación intravenosa en casos de fuga 
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vascular significativa. Además, se están desarrollando varias tecnologías nuevas y prometedoras 

para el diagnóstico del dengue (22). 

 

La fisiopatología del dengue es compleja y abarca varios aspectos. El 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, macrófagos y células dendríticas. Este virus tiene cuatro 

serotipos distintos, es decir, una persona puede infectarse múltiples veces. Esta infección previa 

con un serotipo específico 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 

infección inicial, el sistema inmunológico produce una respuesta inflamatoria que puede 

desencadenar la liberación de citoquinas proinflamatorias. Estas citoquinas pueden incrementar la 

permeabilidad vascular, conduciendo a la extravasación de fluidos, resultando en el síndrome de 

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

 

Se ha establecido una clasificación del dengue en tres categorías distintas: 

 

Dengue Probable: Esta categoría se define por la presentación clínica de fiebre en un individuo 

que reside en área endémica o ha viajado a una, con la aparición adicional de: náuseas o vómitos, 

erupción cutánea, leucopenia, resultado positivo en la prueba del torniquete, y dolores o malestares 

(25). 

Signos de Alerta: Se refiere a síntomas que indican una posible complicación, como vómitos, 

sangrado de mucosas, inquietud, hepatomegalia y aumento de hematocrito con trombocitopenia 

(25). 
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Dengue Severo: Esta categoría se establece cuando se presentan complicaciones graves como fuga 

de plasma severa que puede llevar a shock y dificultad respiratoria, sangrado o insuficiencia 

orgánica (25). 

 

Se determina el diagnóstico considerando un conjunto de manifestaciones clínicas, pruebas 

laboratoriales y técnicas diagnósticas por imágenes (20). Entre los métodos de diagnóstico se 

encuentran: 

 

Las pruebas serológicas son métodos utilizados para detectar anticuerpos contra el virus en plasma. 

Entre las más comunes se encuentran las pruebas de ELISA y las pruebas de inmunofluorescencia. 

Estas pruebas de serología de anticuerpos son ampliamente empleadas para diagnosticar la 

infección debido a su practicidad y facilidad de realización en comparación con otras técnicas. Sin 

embargo, no son métodos adecuados para un diagnóstico rápido debido a que la aparición de 

anticuerpos contra el DENV no es inmediata. Los anticuerpos IgM pueden ser detectables desde 

el día 3 al 5 después iniciada la sintomatología en la infección primaria y pueden permanecer en 

niveles detectables durante varios meses. Por otro lado, los niveles de IgG son más elevados 

durante las infecciones secundarias y pueden circular en el organismo de por vida. Esta 

característica representa una limitación significativa de este método de diagnóstico, ya que los 

resultados positivos no pueden distinguir entre infecciones recientes por dengue y aquellas 

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

 

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

PCR) es sensible y específica que detecta el material genético del DENV en muestras sanguíneas 
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o de tejido. Esta prueba puede distinguir entre los diferentes serotipos de dengue y es útil en las 

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

 

Las pruebas de detección de antígenos virales, como la NS1, son útiles para diagnosticar durante 

la fase aguda. La presencia de NS1 en el suero que sugiere una DENV y puede ayudar a confirmar 

el diagnóstico en las primeras etapas (26). Aunque la búsqueda de IgM mediante ELISA es 

ampliamente utilizada a nivel mundial. Se han realizado estudios comparando la detección 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 coagulación 

sanguínea, no solo cumplen un papel hemostático, sino que también actúan como mediadores 

inflamatorios esenciales que pueden influir en las respuestas inmunes innatas y adaptativas. 

Cuando están activadas, las PLT desempeñan funciones tromboinflamatorias que conectan las 

respuestas hemostáticas e inmunes en diversas condiciones, tanto normales como patológicas. Una 

de las muchas maneras en que las PLT ejercen estas funciones, que incluyen familias de receptores. 

Estos receptores desempeñan roles cruciales en la detección y respuesta a daños o enfermedades 

asociadas con patrones moleculares específicos (28). 

 

Los WBC son células del sistema inmunológico que defienden el cuerpo contra las infecciones. 

Durante una infección viral, como el dengue, los WBC son activados y reclutados hacia el sitio de 

la infección para combatir el virus. Se incluyen diferentes tipos de células, como linfocitos, 

monocitos y neutrófilos, cada uno con funciones específicas en la respuesta inmune. Los linfocitos 



17 

T y B son esenciales para producir anticuerpos específicos contra el DENV, mientras que los 

monocitos y neutrófilos participan en la eliminación de células infectadas (29,30). 

 

La literatura ha señalado que sólo el diagnóstico clínico no confirma los casos verdaderos de 

dengue y necesita ser complementado con otras pruebas el diagnóstico (13). La trombocitopenia 

durante la fase febril aguda es un predictor de dengue hemorrágico. Los pacientes con PLT bajas 

en la fase febril aguda del dengue necesitan más atención médica ya que existe una mayor 

probabilidad de progresión a dengue hemorrágico. Pero es poco probable que los recuentos de 

WBC, Hb, neutrófilos, linfocitos y PCV en la fase febril aguda predigan el dengue hemorrágico 

(8). 

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis 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. 

H0: 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 Hipótesis específicas 

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

 

HE4: El VPN del conteo de WBC y PLT es mayor al 70% para diagnosticar dengue.   
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

Hipotético-deductivo, pues se obtuvo información basada en la lógica, para ello se observó el 

fenómeno y posteriormente se plantearon hipótesis que ayudaron a deducir consecuencias y 

contribuir a la demostración de dichas hipótesis basadas en la experiencia (31). 

 

3.2 Enfoque investigativo 

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

 

3.3 Tipo de investigación 

Aplicada, porque estuvo basado en la resolución de problemas, por lo cual se formularon hipótesis, 

para posteriormente identificar las alternativas de solución (33). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

Observacional, pues las variables no se manipularon (32); y de utilidad diagnóstica, debido a que 

se pretendió evaluar una prueba contrastándolo con una prueba de oro para la identificación de una 

patología en específico (34); y retrospectivo, ya que toda la información de interés ya se encontraba 

a disposición antes de la realización del plan de investigación (32). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

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

 

Según la OMS, la definición 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 días de evolución. 

- Presentar ≥ dos de la siguiente sintomatología: 

o Náuseas. 

o Erupción cutánea. 

o Dolores. 

o Signos de alerta (dolor o SE abdominal, vómitos, sangrado de mucosas, letargo, 

agrandamiento hepático >2 cm y aumento del hematocrito con descenso rápido del 

conteo de PLT). 

o Leucopenia. 

o Prueba de torniquete positiva.  

 

Muestra 

Se utilizó la fórmula de población desconocida. Según estudios previos (7), el 54.5% de pacientes 

presentaron resultados positivos según ensayo inmunoadsorción ligado a enzima IgG. 
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𝑛 =
𝑍1−𝛼/2
2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2
 

Dónde:  

  Zα=1.96 

  p=0.545 

  q=0.455 

  d=0.07 

Reemplazando:    n = 194 

 

Tipo y técnica de muestreo 

Probabilístico y aleatorio simple. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Pacientes >18 años. 

- Pacientes con conteo de WBC y PLT solicitados durante el primer contacto con el 

servicio de emergencia. 

- Pacientes que contaron con prueba inmunocromatográfica (prueba rápida de dengue), 

con historia clínica (HC) completa y legible.  

Criterios de exclusión 

- Pacientes con patologías hematológicas o endoteliales reticulares. 

- Pacientes con foco infeccioso aparente, como amigdalitis, otitis, infecciones 

respiratorias, infecciones gastrointestinales, infección 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 ósea, con signos y 

síntomas de shock.  

- Pacientes con cáncer o infección por VIH. 

- Pacientes embarazadas. 

 

3.6 Variables y operacionalización  

Variables:  

Conteo de glóbulos blancos: Número de WBC por microlitro de sangre en participantes con 

diagnóstico presuntivo de DENV. Información obtenida de la HC, en específico del primer informe 

de laboratorio (solicitud en emergencia). 

Conteo de plaquetas: Número de PLT por microlitro de sangre en participantes con diagnóstico 

presuntivo de DENV. Información obtenida de la HC, en específico del primer informe laboratorial 

(solicitud en emergencia). 

 

Diagnóstico de dengue: Antígeno NS1 y anticuerpos IgM/IgG en una muestra sanguínea de 

pacientes sometidos a una prueba inmunocromatográfica (prueba rápida para dengue), por 

presunción de dengue. Información obtenida de la HC. 
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Operacionalización de variables: 

VARIABLES DEFINICIÓN OPERATIVA 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR DE 

CALIFICACIÓN 

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

Conteo de 

glóbulos 

blancos 

Número de WBC por microlitro de 

sangre en pacientes con diagnóstico 

presuntivo de DENV. Información 

obtenida de la HC, del primer 

informe de laboratorio (solicitud en 

emergencia). 

Cuantitativo Razón Número 

Ficha de 

recolección de 

datos  

Conteo de 

plaquetas 

Número de PLT por microlitro de 

sangre en pacientes con diagnóstico 

presuntivo de DENV. Información 

obtenida de la HC, del primer 

informe de laboratorio (solicitud en 

emergencia) 

Cuantitativo Razón Número 

Diagnóstico de 

dengue  

Antígeno NS1 y anticuerpos 

IgM/IgG en sangre de pacientes 

sometidos a una prueba 

inmunocromatográfica (prueba 

rápida para dengue), por presunción 

de dengue.  Información obtenida de 

la HC. 

Cualitativa Nominal 
Positivo 

Negativo 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

Documental, pues se recurrió a las historias clínicas. 

 

3.7.2 Descripción  

Ficha de recolección de datos:  

 

Sección I: Datos generales. Edad, sexo, procedencia y periodo sintomático. 

 

Sección II: Parámetros hematológicos. Se registró el número de WBC y PLT por microlitro de 

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

pacientes con diagnóstico presuntivo de dengue. 
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Sección III: Diagnóstico de dengue. Se delimitó a la población; es decir, a pacientes con prueba 

rápida para dengue positiva o negativa (prueba inmucromatográfica). 

 

3.7.3 Validación 

La validez de contenido del instrumento se determinó mediante el método de juicio de expertos, 

contando con la participación de tres especialistas en la materia. Se evaluaron 10 criterios 

normativos, incluyendo claridad, coherencia, relevancia y suficiencia, bajo una escala dicotómica. 

Para el procesamiento de los datos, se aplicó el análisis de concordancia, obteniendo un índice de 

acuerdo del 100% entre los jueces. Este resultado demuestra una convergencia total en la 

pertinencia de los ítems respecto a los objetivos del estudio y la operacionalización de las variables, 

concluyendo que el instrumento posee una validez de contenido óptima para su aplicación en la 

población objetivo. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Respecto a la confiabilidad, el presente instrumento no requiere de un análisis de consistencia 

interna, debido a que se trata de una ficha de recolección de datos objetivos y documentales. Los 

parámetros evaluados, como el conteo de glóbulos blancos y plaquetas, provienen de fuentes 

primarias institucionales y resultados de laboratorio estandarizados; por tanto, al ser datos 

objetivos, cuantitativos y verificables, su precisión está garantizada por los métodos analíticos del 

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

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Uso del programa SPSS 26. 
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Uso de curva ROC, cálculo del área bajo la curva, identificación del punto de corte considerando 

el Índice de Youden. 

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

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

Tabla 1. Cálculo de S, E, VPP y VPN 

WBC y PLT 
Diagnóstico de dengue 

Positivo Negativo 

≤ punto de corte a b 

> punto de corte c d 

Total a + c b + d 

 

S: a / (a + c)    E: d / (b + d) 

VPP: a / (a + b)    VPN: d / (c + d) 

3.9 Aspectos éticos 

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

 

Además, se codificó el instrumento, para resguardar el anonimato de los pacientes sin registrar 

datos de filiación. Asimismo, se encriptó la información.  
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis de resultados 

 

Tabla 2. Datos generales de los pacientes adultos con diagnóstico presuntivo de infección por el 

virus del dengue atendidos en el Hospital María Auxiliadora, 2024 

Datos generales N=194 % 

Edad (años)* 33 (26-48) 

Sexo   

Femenino 125 64.4% 

Masculino 69 35.6% 

Procedencia   

Emergencia/Urgencia 144 74.2% 

Hospitalización 27 13.9% 

Consulta Externa 23 11.9% 

Periodo sintomático (días)* 3 (2-5) 

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

 

La muestra estuvo conformada por 194 pacientes adultos. En la tabla 2 se evidencia que la mediana 

de edad fue de 33 años (RIQ: 26–48); el 64.4% fueron mujeres, predominando sobre los varones 

(35.6%); respecto a procedencia, la mayor proporción fue atendida por Emergencia/Urgencia 

(74.2%), mientras que Hospitalización y Consulta Externa representaron el 13.9% y 11.9%, 

respectivamente; además, el periodo sintomático mostró una mediana de 3 días (RIQ: 2–5).  
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Tabla 3. Parámetros hematológicos de los pacientes adultos con diagnóstico presuntivo de 

infección por el virus del dengue atendidos en el Hospital María Auxiliadora, 2024 

Parámetros hematológicos Me P25 P75 

Conteo de glóbulos blancos (x103/uL) 6.18 4.12 8.95 

Conteo de plaquetas (x103/uL) 210 167 280 

* Me: Mediana, P25: Percentil 25, P75: Percentil 75 

 

En la Tabla 3 se observa que el conteo de glóbulos blancos tuvo una mediana de 6.18×10³/uL, con 

un rango intercuartílico entre 4.12 y 8.95×10³/uL. El conteo de plaquetas presentó una mediana de 

210×10³/uL, con valores que oscilaron entre el percentil 25 (167×10³/uL) y el percentil 75 

(280×10³/uL). 

 

Gráfico 1. Diagnóstico confirmado de dengue en los pacientes adultos con diagnóstico presuntivo 

de DENV atendidos en el Hospital María Auxiliadora, 2024 

 

 

106

54.6%

88

45.4%
Positivo

Negativo
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El Gráfico 1 muestra que, de los 194 adultos con diagnóstico presuntivo de DENV atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante 2024, el 54.6% (n=106) obtuvo un diagnóstico positivo para 

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

 

Tabla 4. Área bajo la curva ROC del conteo de glóbulos blancos para el diagnóstico de dengue en 

los pacientes adultos con diagnóstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora, 2024 

Área p 
IC95% 

Límite inferior Límite superior 

0.756 <0.001 0.687 0.825 

 

La Tabla 4 muestra que el área bajo la curva ROC del conteo de glóbulos blancos para el 

diagnóstico de dengue fue de 0.756, con un valor p menor a 0.001. El intervalo de confianza al 

95% se ubicó entre 0.687 y 0.825, indicando que el área estimada se encuentra dentro de ese rango 

(Ver gráfico 2). Además, a partir de las coordenadas de la curva ROC, se seleccionó el punto de 

corte óptimo con el mayor índice de Youden, correspondiente a un conteo de glóbulos blancos de 

6.915 x103/µL. 
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Gráfico 2. Curva ROC del conteo de glóbulos blancos para el diagnóstico de dengue en los 

pacientes adultos con diagnóstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora, 2024 

 

 

Tabla 5. Punto de corte y capacidad diagnóstica del conteo de glóbulos blancos para el diagnóstico 

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

María Auxiliadora, 2024 

Punto de corte óptimo 

para el conteo de WBC 

(x103/uL) 

Diagnóstico de dengue 

p S E VPP VPN Positivo Negativo 

N % N % 

≤ 6.915 79 74.5% 26 29.5% 
<0.001 74.5% 70.5% 75.2% 69.7% 

>6.915 27 25.5% 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 óptimo del conteo de glóbulos blancos para el diagnóstico de 

dengue. Se estableció un valor ≤ 6.915 × 10³/µL como umbral de mayor rendimiento diagnóstico. 

Con este punto de corte, el 74.5% de los pacientes con diagnóstico 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. El modelo alcanzó 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 estadísticamente significativo (p < 0.001). 

 

Tabla 6. Área bajo la curva ROC del conteo de plaquetas para el diagnóstico de dengue en los 

pacientes adultos con diagnóstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora, 2024 

Área p 
IC95% 

Límite inferior Límite superior 

0.689 <0.001 0.613 0.765 

 

La Tabla 6 muestra que el área bajo la curva ROC del conteo de plaquetas para el diagnóstico de 

dengue fue de 0.689, con un valor p menor a 0.001. El intervalo de confianza al 95% se ubicó entre 

0.613 y 0.765, indicando que el área estimada se encuentra dentro de ese rango (Ver gráfico 3). 

Además, a partir de las coordenadas de la curva ROC, se seleccionó el punto de corte óptimo con 

el mayor índice de Youden, correspondiente a un conteo de plaquetas 212 x103/µL. 

 

  



31 

Gráfico 3. Curva ROC del conteo de plaquetas para el diagnóstico de dengue en los pacientes 

adultos con diagnóstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital María Auxiliadora, 2024 

 

 

Tabla 7. Área bajo la curva ROC del conteo de plaquetas para el diagnóstico de dengue en los 

pacientes adultos con diagnóstico presuntivo de DENV atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora, 2024 

Punto de corte óptimo 

para el conteo de PLT 

(x103/uL) 

Diagnóstico de dengue 

p S E VPP VPN Positivo Negativo 

N % N % 

≤ 212 72 67.9% 28 31.8% 
<0.001 67.9% 68.2% 72.0% 63.8% 

> 212 34 32.1% 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 diagnóstica del conteo de plaquetas utilizando un punto de corte 

de ≤ 212 x103/µL. Con este valor, el 67.9% de los pacientes con dengue se clasificó 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 estadísticamente significativo (p < 0.001). 
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4.1.2 Discusión de resultados  

Respecto al primer objetivo específico, se evidenció que el mejor punto de corte para el conteo de 

WBC y PLT para el diagnóstico de dengue en pacientes adultos fue; 6.915 x103/µL y 212 x103/µL, 

respectivamente. Zeb et al. (14), exteriorizó que la media de WBC fue de 5837.33. En el caso de 

PLT, Srisuphanunt et al. (36) determinó un punto de corte de 97x103 µL. Cardenas et al., 

identificaron que la mediana del porcentaje de WBC fue 3.26 × 103 / μL (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 µl y 200000 células x µl respectivamente. Es posible que las discrepancias entre los 

hallazgos reportados se deban a las diferencias en las poblaciones estudiadas, la metodología de 

cada estudio, así como el estándar de oro utilizado. La similitud con la investigación de Bhattarai, 

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

 

En cuanto al primer objetivo específico; se identificó que la sensibilidad del conteo de WBC y 

PLT para el diagnóstico de dengue en pacientes adultos fue de 70.5% y 68.2%, respectivamente. 

Bhattarai et al., (37) por su parte identificó 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 parámetros indican una alta probabilidad de que su uso 

detecte la enfermedad (38).  

 

 Respecto al segundo objetivo específico, se identificò que la especificidad del conteo de WBC y 

PLT para el diagnóstico de dengue en pacientes adultos fue de; 74.5% y 67.9%. Bhattarai et al., 

(37) por su parte identificó 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 parámetros del WBC y PLT 

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

 

La leucopenia es una de las condiciones características en los pacientes con dengue, y se ha 

considerado uno de los cambios hematológicos que más se asocian con dicha infección. La 

fisiopatología de la leucopenia estaría relacionada con la supresión de la médula ósea, la 

destrucción 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 diagnóstico (39). 

 

En el caso específico del conteo de plaquetas la evidencia científica disponible expone que dicha 

herramienta cuenta con una sensibilidad alta que ayuda a diagnosticar el dengue sobre todo a partir 

del cuarto día de fiebre con un 67%, valor que se incrementa hasta 100% dentro de quinto a séptimo 

día (9). Las plaquetas contribuyen al aumento de la permeabilidad vascular a través de la liberación 

de interleucina 1β dependiente de la inflamación. Algunos estudios han logrado demostrar que 

existe una acelerada reducción del recuento de plaquetas incluso antes de que el paciente ingrese 

a la fase crítica (8). 

 

En cuanto, al tercer objetivo específico, se observó 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 



35 

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 población evaluada. 

 

Respecto al cuarto objetivo específico se exteriorizó 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 podrían deberse a otros factores confusores 

que podrían 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 discusión de mayor amplitud. Así mismo el sesgo, debido al uso de 

registros clínicos, fue una limitante, ante dicha situación el investigador se aseguró de llevar a cabo 

un exhaustivo control de consistencia antes de ingresar la información a la base de datos.  Por otro 

lado, los hallazgos del presente estudio no podrán ser extrapolados a otras realidades; sin embargo, 

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

 

5.1 Conclusiones  

Primera, el punto de corte óptimo para ambos parámetros hematológicos es de ≤ 6.915 x103/µL 

para el conteo de glóbulos blancos y ≤ 212 x103/µL para el conteo de plaquetas, los cuales 

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

 

Segunda, el conteo de glóbulos 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 glóbulos 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 glóbulos blancos presenta un valor predictivo positivo de 75.2%, mientras que 

el conteo de plaquetas alcanza 72.0%, indicando que la mayoría de pacientes con resultados por 

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

 

Quinta, el conteo de glóbulos blancos presenta un valor predictivo negativo de 69.7%, mientras 

que el conteo de plaquetas alcanza 63.8%, mostrando que una proporción 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 María Auxiliadora a fin 

de mejorar los protocolos de detección de dengue en adultos atendidos en dicho nosocomio 

mediante la implementación de los puntos de corte identificados para ambos parámetros 

hematológicos. 

 

Se recomienda a los profesionales en tecnología médica en laboratorio clínico y anatomía 

patológica implementar el uso del conteo de WBC y PTL para el diagnóstico de dengue como 

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

 

Se recomienda a los profesionales de salud tomar en cuenta la evidencia científica respecto de la 

especificidad del conteo de WBC y PTL y considerarlas como una herramienta de primera línea y 

de bajo costo para complementar el diagnóstico de dengue. 

 

Se recomienda la implementación del conteo de WBC y PTL como pruebas de primeria línea 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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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general:  

¿Cuál es el punto de corte óptimo para el 

conteo de WBC y PLT para el diagnóstico 

de dengue en pacientes adultos atendidos 

en el HMA, 2024? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la ES del conteo de WBC y PLT 

para diagnosticar dengue? 

 

¿Cuál es la SE del conteo de WBC y PLT 

para diagnosticar dengue? 

 

¿Cuál es el VPP del conteo de WBC y PLT 

para diagnosticar dengue? 

 

¿Cuál es el VPN del conteo de WBC y PLT 

para diagnosticar dengue? 

Objetivo general: 

Determinar el punto de corte óptimo para 

el conteo de WBC y PLT para el 

diagnóstico de dengue en pacientes 

adultos atendidos en el HMA, 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

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. 

Hipótesis 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. 

H0: 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. 

 

Hipótesis específicas 

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: El VPP del conteo de WBC y PLT es 

mayor al 70% para diagnosticar dengue.   

HE4: El VPN del conteo de WBC y PLT 

es mayor al 70% para diagnosticar dengue.   

 

Conteo de WBC. 

Conteo de PLT 

Diagnóstico de dengue. 

 

 

 

Método de investigación:  

Hipotético – deductivo. 

 

Enfoque de la investigación: 

Cuantitativo. 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada. 

 

Diseño de investigación:  

Observacional de utilidad 

diagnóstica y retrospectivo. 

 

Población de estudio: 

Pacientes con diagnóstico 

presuntivo de DENV atendidos en 

el HMA, enero-diciembre 2024.  

 

Muestra: 

194 pacientes 

 

Plan de procesamiento y 

análisis de datos: 

Curva ROC, SE, ES, VPP y VPN. 

 



 

 

Anexo 2: Instrumentos 

 

“Utilidad del conteo de glóbulos blancos y plaquetas para el diagnóstico de dengue en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital María Auxiliadora, 2024” 

 

Fecha:     /       /                                                                                                         ID: _________ 

 

 

Sección I: Datos generales 

 

Edad: ______ años. 

Sexo: Femenino 

Masculino 

(   ) 

(   ) 

 

Procedencia: Emergencia/Urgencia 

Hospitalización 

Consulta Externa 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

Periodo sintomático: ______ días.  

 

Sección II: Parámetros hematológicos 

 

Conteo de glóbulos blancos: _______ x103 células/uL. 

Conteo de plaquetas: _______ x103 plaquetas/uL. 

 

Sección III: Diagnóstico de dengue 

 

Prueba rápida de dengue: Positiva 

Negativa 

(   ) 

(   ) 

 

 

  



 

Anexo 3: Validez del instrumento  

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS 

 

Título: Utilidad del conteo de glóbulos blancos y plaquetas para el diagnóstico de dengue en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital María 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 continuación, se presenta 10 criterios, los cuales permitirá tener una 

apreciación respecto al instrumento, siendo importante ya que permitirá realizar ajustes 

correspondientes. 

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

 

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1 
El instrumento propuesto responde al problema de 

la situación. 
   

2 
Los ítems son claros y orientados para el 

desarrollo y aplicación del instrumento. 
   

3 
La estructura del instrumento es adecuada en 

función a la operacionalización de variables. 
   

4 Los ítems permiten los objetivos del estudio.    

5 
Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de las variables. 
   

6 El número de ítems es adecuado.    

7 

Los ítems están redactados de forma clara y 

concisa. Hay relación de las variables, problema, 

objetivos e hipótesis. 

   

8 

Los ítems están redactados para la comprensión 

del investigador y fácil recolección de la 

información. 

   

9 
La redacción de los ítems evita redundancias o 

repeticiones innecesarias entre los ítems. 
   

10 
Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los 

ítems del instrumento. 
   

 

Sugerencias:...................................................................................................................................... 

_________________________ 

Firma y sello 
 



 

Juez 1 

 

 
 

  



 

Juez 2 

 

 
 

  



 

Juez 3 

 

 
 

  



 

Análisis de validez de contenido 

 

Criterios 
JUECES 

Éxitos 
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 

 

Cálculo del grado de concordancia 

 

𝑏 =
𝑇𝑎

𝑇𝑎 + 𝑇𝑑
𝑥100% 

 

Donde: 

Ta = N° total de acuerdos   = 30 

Td = N° total de desacuerdos   = 0 

b = Grado de concordancia entre jueces 

 

𝑏 =
30

30 + 0
𝑥100% 

𝑏 =
30

30
𝑥100% 

𝑏 = 1𝑥100% 

𝑏 = 100% 

 

Grado de Concordancia: 100% 

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

instrumento se consideró válido para su aplicación. 

  



 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

No amerita. 

 

 

 

  



 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

 

  



 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: Utilidad del conteo de glóbulos blancos y plaquetas para el diagnóstico de 

dengue en pacientes adultos atendidos en el hospital María Auxiliadora, 2024. 

Nombre de los investigadores principales: 

Christopher Alexander Rojas Caurino. 

Propósito del estudio: Determinar el punto de corte óptimo para el conteo de WBC y PLT para el 

diagnóstico de dengue en pacientes adultos atendidos en el HMA, 2024 

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

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede 

ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

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

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

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación. 

Contacto con el Comité de Ética: 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 Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, ubicada en la Avenida Arequipa 440, Jesús María, correo electrónico: 

comite.etica@uwieneredu.pe 

 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción 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 aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

  



 

Anexo 8: Informe del test de similitud 

 

 



11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Caracteres reemplazados
38 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

upc.aws.openrepository.com <1%

3 Internet

repositorio.unprg.edu.pe:8080 <1%

4 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

5 Publicación

V.A. Nagar. "Diffusion-Weighted MR Imaging: Diagnosing Atypical or Malignant … <1%

6 Publicación

Samuel Alcides Flores Chambi, Moisés Alcides Flores Chambi, Héctor Hugo Inca H… <1%

7 Internet

repositorio.upsjb.edu.pe <1%

8 Internet

silo.tips <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2017-05-18 <1%

10 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

11 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

Página 3 de 47 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540899590

Página 3 de 47 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540899590

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10014/T061_47815822_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/659307/10.35663amp.2021.384.2033.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unprg.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.12893/8482/Delgado_%20y_Gal%c3%a1n.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/14795/figueroa_ja.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.3174/ajnr.A0996
https://doi.org/10.47197/retos.v60.107419
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/b6dc7e15-6f38-412b-abd0-dc16ecf8e6fd/content
https://silo.tips/download/enfermedades-infecciosas-y-microbiologia-clinica-volumen-29-especial-congreso-1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/15451/Resultados_VilelaBendezu_Alfredo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36888805/?fc=None&ff=20230309000602&v=2.17.9.post6+86293ac
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